PERSPECTIVAS DA INTERDISCIPLINARIDADE NA EDUCACAO EM SAUDE
BUCAL!

Douglas Francisco Kovaleski?
Elisabeth KolbEmmel®

RESUMO: A falta de interdisciplinaridade na educacdo em Saude Bucal dificulta a
promoc¢do e protecdo da salde, prevencdo de doencas e atencdo integral as pessoas. Este
artigo tem como objetivos identificar e discutir entraves e possibilidades de articulacao entre
promoc¢do da saude, educacdo em saude e interdisciplinaridade nas escolas, por meio de
revisao da literatura. Trata-se de uma revisdo integrativa, que teve como foco publicacdes
relacionadas ao tema da interdisciplinaridade e satde bucal. A partir da analise temética
foram agrupados em 4 eixos: educacdo em salde e os programas de salude, mudanca de
paradigmas na contemporaneidade, possibilidades de interdisciplinaridade em saude bucal,
interdisciplinaridade na escola. Este estudo evidencia que os educadores reconhecem a
importancia do tema, mas necessitam de subsidios para uma atuacdo integrada e o0s
profissionais da satde demandam qualifica¢do na area da educacao.
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INTRODUCAO

Inserindo-se no ambiente escolar através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para
o desenvolvimento de acBes de promocdo e prevencdo em Salde Bucal, percebe-se a falta de
interdisciplinaridade na Educacdo em Salde Bucal. Atualmente, os conteddos ainda séo
trabalhados de forma muito fragmentada e pontual.

Segundo Saupe (2005) € preciso considerar a complexidade do objeto de estudo das
ciéncias da salde e a exigéncia de uma perspectiva de andlise ampla e plural, capaz de
possibilitar um trabalho conjunto, que respeita as especificidades e busca solucdes coletivas
para a concretizacdo da integralidade das a¢des de saude.

O conjunto de atores e sujeitos sociais deveria estar comprometido com a
interdisciplinaridade, transformando essa dificuldade num projeto, numa consciéncia comum,
desenvolvendo a¢fes voltadas para a promogéo da saude (FAZENDA, 2009).

O conceito de promocdo da saude é polémico dindmico e possui uma historicidade

que caminha paralelamente aos movimentos politicos e socias. A compreensdo da promogéo
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da saude que pauta este escrito vai ao encontro do olhar de Heidemann et. al. (2006) onde a
promoc¢do da saude ¢ um modo de ver o processo saude/doenga, e possui a intencionalidade
da ruptura com o modelo biomédico e intensificar estratégias, no cotidiano dos servicos de
salde, que promovam a autonomia das pessoas, individuos e profissionais (HEIDEMANN et
al., 2006).

Citar estratégias ja existentes e descritas na literatura sobre acdes de promogdo e
prevencdo em Saude Bucal, por exemplo, o Programa Saude na Escola (PSE) pelos
Ministérios da Saude e da Educacdo como uma estratégia para aproximar promocao da saude
e a escola.

Este trabalho tem como objetivo identificar e discutir entraves e possibilidades de
articulacdo entre promocéo da saude, educacdo em saude e interdisciplinaridade nas escolas,

por meio de revisao da literatura.

1 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, com abordagem qualitativa, que teve como foco,
artigos cientificos, dissertacdes e teses relacionadas ao tema da interdisciplinaridade e satde
bucal (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo. Busca a sintese do estado da arte de um determinado assunto, e pode
apontar lacunas do conhecimento a serem preenchidas com a realizacdo de novos estudos
(POLIT & BECK, 2006).

A pergunta de pesquisa que guiou essa revisao e, portanto, a busca dos escritos foi:
quais sdo as experiéncias interdisciplinares que trazem algum avancgo, a serem incorporados
nas agdes de promocao de salde no recorte da satde bucal?

A coleta de dados foi realizada por meio das seguintes bases de dados: (MEDLINE)
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando as seguintes palavras chaves:
interdisciplinaridade, educacdo em satde bucal, promocéo de salde.

A selecédo dos trabalhos ocorreu a partir da leitura do titulo e do resumo, a fim de
constatar a adequagdo com tema proposto. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
disponiveis na integra, dissertacOes e teses; escritos em lingua portuguesa, espanhola ou
inglesa, publicados a partir do ano 2000, salvo estudos considerados relevantes anteriores a
2000.
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Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis em formato completo; cartas;
artigos de opinido; comentarios; resumos de anais; ensaios; TCCs; relatorios de gestdo; e
trabalhos que ndo possuiam o foco do estudo. A coleta e organizacdo dos dados foi elaborada

a partir de uma planilha do Microsoft Excel®.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados por meio de andlise do titulo e dos resumos, respeitando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo 11 publicacdes. A partir da analise tematica os achados foram
agrupados em 4 eixos tematicos, no intuito de sistematizar uma reflexdo: educacéo em saude e
os programas de saude, mudanca de paradigmas na contemporaneidade, possibilidades de

interdisciplinaridade em sadde bucal, interdisciplinaridade na escola.

2.1 Educacgdo em saude e os Programas de Saude

A partir da lei 5.692 (Brasil, 1971), que fixou Diretrizes e Bases para a Educacdo,
foram possiveis a (re)orientacdo de curriculos, livros didaticos utilizados na escola e a
formagéo dos profissionais da educacdo. Embora ndo esteja mais em vigor desde 1997, sua
influéncia ainda é (e serd, por mais algum tempo) sentida na area educacional: motivo pelo
qual € importante analisar o conteudo desta lei no que diz respeito a Educacdo em Saude.

Os Programas de Saude mencionados no texto da lei foram regulamentados em termos
de principios, objetivos, metodologia e contetdos através do parecer 2.264/74 do Conselho
Federal de Educagdo (BRASIL/MEC/SEF, 1974). Este parecer sublinha, em vérias partes do
texto, o carater da atividade, quais sejam, 0s Programas de Salde sdo atividades
desenvolvidas na escola com o objetivo de formar, nos alunos, habitos para uma vida
saudavel. Ao enumerar as metas educacionais dos Programas de Salde, declara que estas sao
eminentemente pragmaticas.

Segundo Morh (2002), o parecer, como vem acontecendo com a maioria das
recomendacdes legais na area educacional, estabelece alguns principios e propde formatos
curriculares descolados da realidade escolar, sem se preocupar com as condi¢fes concretas de
implementacdo de suas determinacdes ou propostas. Um exemplo claro desta situacdo € o
formato curricular dos Programas de Saude (PS). O parecer recomenda que esta atividade seja

desenvolvida por varias disciplinas:
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O programa de satde obrigatdrio, tal como prescreve e conceitua a lei atual ndo deve
necessariamente ser dado em todas as séries do 1° e 2° grau como disciplina, e sim
na maioria delas de modo pragmatico e continuo através de atividades.
(BRASIL/MEC/SEF, 1974, p.64).

Contudo, o parecer ignora a formacdo eminentemente disciplinar dos professores
envolvidos no desenvolvimento do curriculo escolar e estabelece que nas primeiras quatro
séries o0 proprio professor da turma devera estar apto para desenvolver os programas de saude;
da 5° série até o 2° grau, afirma que a atividade deve ficar a cargo do “professor com
formagdo universitaria, habilitado em qualquer das varias areas de ensino” (BRASIL, 1974, p.
69).

Ocorreu na pratica escolar que se criou uma carga horéaria semanal para a atividade,
com atribuicdo de avaliacdo e, baseado nos conteudos preconizados para os Programas de
Salde, o professor de ciéncias, viu-se incumbido do desenvolvimento dos PS na escola. O
parecer recomendou que fossem realizados cursos para os professores em servigo, orientou
que deveria haver um coordenador do programa de salde por série ou por turno de escola,
alguém escolhido entre os professores (BRASIL, 1974, p. 69).

Infelizmente na pratica pedagdgica, nenhum dos preceitos legais, no que se diz
respeito a integracdo do tema salde por distintas disciplinas e o desenvolvimento dos PS

como programas da escola foram, via de regra, implementados.

2.2 Mudanca de paradigmas na contemporaneidade

Por que as pessoas se reinem sendo de areas diferentes? O desafio de inovar na busca
de novos paradigmas para a atencdo a saude da crianca e do adolescente em idade escolar foi
evidenciado em 1997, na proposta contida nos Novos PCNs que fomentam novas discussoes,
principalmente em relagdo ao comportamento do professor durante as aulas. Eles vao ter de
inserir nas disciplinas gerais, 0s conceitos de ética, salde, meio ambiente, orientacdo sexual e
pluralidade cultural - temas transversais (BRASIL, 1997).

A escola brasileira depara-se com um momento de concretizar praticas, tornando-a um
polo difusor de valores e de a¢des que permitem a instrumentalizacdo e empoderamento dos
individuos e das coletividades a assumirem o controle de suas proprias vidas. No entanto, para
que isso se torne possivel ha necessidade de superar a fragmentacédo interdisciplinar e acGes
intersetoriais que extrapolem os limites do setor educagéo, atingindo o maior nimero possivel

de setores sociais.
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A interdisciplinaridade, mais do que a integracdo de disciplinas, requer uma
determinada postura do educador, no fazer pedagdgico. Esta deve favorecer o intercdmbio, a
cooperacdo, 0 questionamento de saberes e praticas visando um objetivo comum: a producao
de um conhecimento vinculado a realidade e significativo para os educandos. Para Pereira et
al. (1991, p. 68): “Buscamos a interdisciplinaridade como forma de atuacdo que implica uma
mudanca radical nas relagdes de trabalho, caracterizadas pela atuagéo isolada de profissionais,
tradicionalmente observadas na escola”.

A interdisciplinaridade na formacdo profissional requer competéncias relativas as
formas de intervencdo solicitadas e as condi¢gdes que concorrerem ao seu melhor exercicio.
Neste caso, o desenvolvimento das competéncias necessarias requer a conjugacdo de
diferentes saberes disciplinares. Entenda-se por saberes disciplinares: saberes da experiéncia,
saberes técnicos e saberes tedricos interagindo dinamicamente sem nenhuma linearidade ou
hierarquizacdo que subjugue os profissionais participantes (FAZENDA, 2009).

Em Freire (1974), o autor traz o termo conscientizagdo como estratégia que leva a uma
aproximacdo critica da realidade, valorizando o conhecimento como possibilidade de
autonomia para que cada sujeito possa criar sua existéncia com o material que a vida lhe
oferece. Para Freire (1979, p. 99) ¢é “através da conscientizagdo que 0s sujeitos assumem seu
compromisso histérico no processo de fazer e refazer o mundo, dentro de possibilidades
concretas, fazendo e refazendo a si mesmos”.

Fazenda (2006) retrata que ao formarmos o professor pesquisador sob o enfoque
interdisciplinar, entre outros aspectos, estaremos a0 mesmo tempo recuperando aspectos de
sua autoestima provocados pelo sucateamento a que nossa profissdo nos conduziu. O
professor quando iniciado nessa forma de investigar contagia imediatamente toda sala de aula,
a escola e a comunidade.

A pesquisa interdisciplinar somente torna-se possivel, onde varias disciplinas se
reinem a partir de um mesmo objeto, porém, é necessario criar-se uma situacdo problema no
sentido de Freire (1974), onde a ideia de projeto possa surgir da consciéncia comum, da fé dos
investigadores, no reconhecimento da complexidade do mesmo e na disponibilidade destes
em redefinir o projeto a cada ddvida ou a cada resposta encontrada (FAZENDA, 2006).

A construgdo de uma prética interdisciplinar e multiprofissional ainda & um desafio,
ante as diferentes realidades do pais. A educacdo em saude deve criar circunstancias de
reflexdo sobre a questdo, cuidados e mudanca de habitos, constituindo um dos pilares da
promo¢do da salde. Para tanto, ela deve permitir a articulacdo entre saberes técnicos e
populares (BARROSO, 2006; VIEIRA, 2006; VARELA, 2006; BRASIL, 2002).
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Esta mudanca radical nas concepcles e agdes escolares ndo se da de forma fécil e
imediata. Este compartilhar de saberes e de préaticas requer capacitacdo, ruptura, esforco e
persisténcia, pois a tendéncia € a manutencdo de praticas ha muito cristalizadas.

O processo de mudanca do paradigma que nos impds o racionalismo cientifico aponta
para a formacdo do professor pesquisador sob o enfoque interdisciplinar, reunindo diferentes
saberes (técnicos, tedricos, de experiéncia) que interagem homogeneamente. Neste sentido a
interacdo se da na dinamica de um projeto comum, cabivel de redefinicdo a cada davida e ou
a cada resposta encontrada. A construcdo de uma pratica interdisciplinar ¢ um desafio, que
luta contra os paradigmas impostos pelo Positivismo. Essa meta necessita de um curriculo
organizado de modo a oportunizar enfoques interdisciplinares permitindo, a0 mesmo tempo,
que as disciplinas tenham significado para os alunos e a valorizag¢do delas como instrumentos

privilegiados de compreensdo do mundo, de conhecimento na sua vida.

2.3 Possibilidades de interdisciplinaridade em Sadde Bucal

Embora mostrando dados de impacto relativos ao aprendizado dos escolares com o
programa, a abordagem utilizada para trabalhar as informacdes e avaliar esse impacto esta
nitidamente ancorada em métodos preventivos mais tradicionais, apoiados em concepcdes de
ensino-aprendizagem pautadas pela memorizagdo de informagdes, o que se sabe hoje, pode
ndo ser suficiente para transformar o conhecimento em algo significativo, capaz de
concretizar-se em praticas emancipatorias, geradoras de autonomia em relacdo aos proprios
cuidados com a saide (AYRES, 2002).

Pinto (2000) ressalta que a educacdo em saude bucal (ESB) € uma acdo importante do
processo de promocéo da saude, exigindo caracteristicas especificas que envolvem préticas e
conhecimento. Contudo, ressalta que o conceito de educacdo em saude bucal precisa ser
ampliado para incluir, entre suas tarefas, o trabalho de conscientizacdo com 0s grupos sociais
com menor acesso aos programas de saude odontologica.

Os docentes acreditam que um trabalho conjunto com profissionais da salde deve
favorecer o processo ensino—aprendizagem e a transformacdo de comportamentos néo
saudaveis (ADADA, 2006; MORESCO, 2006).

2.4 Interdisciplinaridade na escola
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Segundo Miranda (2000), a escola tem sido considerada um local adequado para o
desenvolvimento de programas de salde por reunir criancas em faixas etérias propicias a
adocdo de medidas educativas e preventivas. Apesar disso, poucos programas tém trabalhado
de forma multidisciplinar, envolvendo a participacdo dos professores como agentes
multiplicadores de conhecimentos em salde bucal.

Segundo Demo (1997), para a pratica da interdisciplinaridade exigem-se grandes
cautelas, entre elas: a) somente pode ser tomada como equipe interdisciplinar aquela
composta por especialistas diversificados, de preferéncia oriundos de areas “opostas”; b) para
funcionar, uma equipe interdisciplinar ndo pode apenas compor competéncias diversas, mas,
sobretudo orquestrar os esforcos de modo convergente; ndo se trata de justapor
conhecimentos, mas de integra-los num tecido Unico; c) a arte de tecer a muitas méos pode ser
auxiliada, no inicio, pela tatica de exigir de cada uma o tecido proprio, para somente depois
integré-los; no caso ideal, € mais integrado o que ja nasce integrado [...].

Conforme Frazdo (1996), nos limites deste texto, quando nos referirmos a educacgéo
em salde estaremos identificando processos técnicos informais de troca e socializacdo de
conhecimentos e préaticas relativos a um problema de saude publica. Inclui-se desde
capacitacbes e treinamentos de curta duracdo dirigidos a diferentes profissionais e
trabalhadores até atividades educativas com diferentes publicos-alvo (gestantes ou hipertensos
de uma Unidade Bésica de Salde, criancas de uma escola, pajens de uma creche,
trabalhadores de uma empresa etc.).

Sendo assim, chama-se a atencdo sobre a responsabilidade dos profissionais da
Odontologia em contribuir para o repasse de conhecimentos e experiéncias aos educadores do
ensino fundamental. Todos os pesquisados reconhecem a importancia dos temas de
salde/saude bucal, mas admitem a dificuldade de acesso a materiais e conhecimentos
especificos e veem no profissional de Odontologia um parceiro para superar tais empecilhos.
Entretanto ndo gostariam que o cirurgido-dentista atuasse apenas como um repassador de
informacdes e de responsabilidades aos professores. Essa preocupacdo do grupo pesquisado
se deve ao fato de que usualmente a atuacdo demonstrada pelo cirurgido-dentista se resume a
uma palestra sobre o conteudo especifico, desligando-se da escola logo em seguida (MELO,
2005; FREIRE, 2005; BASTOS, 2005).

Um auténtico Programa de Educacdo em Saude Bucal deve estimular a integracdo dos
sujeitos, dos saberes e dos fazeres. O cirurgido-dentista, como mediador, e 0 professor, no seu
fazer pedagdgico, devem estar abertos aos questionamentos, as incoeréncias e a reflexdo sobre

aquilo que explicitam. O processo de capacitacdo do professor deve ser continuo e por vezes
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supervisionado na prética, em sala de aula, pelo cirurgido-dentista, de modo que os conceitos
que ndo estejam corretamente construidos possam ser reconstruidos (CAMPOS, 2005;
CAMPOS, 2005).

O cirurgido-dentista pode e deve interagir com as criancas, 0os seus familiares e 0s
professores, a fim de obter mudancgas no comportamento relativo a salde e a incorporagéo de
habitos favoraveis a sua preservacdo. E os profissionais da educacdo, em fungdo de seus
conhecimentos em técnicas metodoldgicas e de seu relacionamento diario com os alunos,
podem se envolver o que influira positivamente a construcdo de habitos de vida saudaveis nas
criangas (CASTRO, 2005; GARCIA, 2005; DRUMOND, 2004).

O odontdlogo deve inserir-se no ambiente escolar, conquistando um espaco para
integrar-se cada vez mais com os mestres e alunos, participando da construcdo do processo
interdisciplinar com o objetivo de transmitir e integrar praticas educativas em satde bucal.

Para que os educadores sejam agentes de mudanca, articuladores do processo de
motivacdo dos alunos necessitam de mais capacitacdo e integracdo com o cirurgido- dentista,
considerando que os professores reconhecem o profissional como uma importante fonte de
informac@es. Contribuir para o repasse de conhecimentos e experiéncias aos educadores dos
temas de saude bucal é responsabilidade dos profissionais da odontologia.

Os educadores relatam que tematicas de satde bucal ndo sdo assuntos trabalhados na
educacéo continuada, mas percebem a sua importancia e a lacuna existente entre os setores de
educacdo e saude. Os educadores percebem a necessidade de um trabalho conjunto com o0s
profissionais da salde para ampliar o processo ensino-aprendizagem e a motivacdo e
transformacdo a comportamentos saudaveis buscando a promocéo e prevencao em salde. Para
tanto, buscam, a articulacdo entre os saberes técnicos e populares para a construcao
interdisciplinar e intersetorial.

Um auténtico Programa de Educagdo em Salde Bucal deve estimular a integracéo dos
sujeitos, dos saberes e dos fazeres. O cirurgido-dentista, como mediador, e o professor, no seu
fazer pedagogico, devem estar abertos aos questionamentos, as incoeréncias e a reflexdo sobre
aquilo que explicitam. O processo de capacitacdo do professor deve ser continuo e por vezes
supervisionado na pratica, em sala de aula, pelo cirurgido-dentista, de modo que 0s conceitos
que ndo estejam sendo corretamente construidos possam ser reconstruidos.

A educacdo ocorre pelo fato dos seres humanos se constituirem como incompletos e
por estarem em relagdo com o mundo e com as outras pessoas. O processo que se concretiza

através da troca dos diferentes saberes entre as pessoas complementando o seu conhecimento
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durante toda a vida na busca de serem mais é que se constitui no verdadeiro processo de
ensino-aprendizagem (FREIRE, 1992).

Para o educador-educando, dialdgico, problematizador, o contetido programatico da
educacdo ndo é uma doacdo ou uma imposicdo — um conjunto de informes a ser
depositado nos educandos, mas a revolucdo organizada, sistematizada e acrescentada
ao povo, daqueles elementos que este lhe entregou de forma desestruturada.
(FREIRE, 1970, p. 47).

O cirurgido-dentista pode e deve interagir com as criancas, 0os seus familiares e 0s
professores, a fim de obter mudancas no comportamento relativo a saude e a incorporacao de
habitos favoraveis a sua preservacdo. E os profissionais da educacdo, em funcdo de seus
conhecimentos em técnicas metodoldgicas e de seu relacionamento diario com os alunos,
podem se envolver, o que influird positivamente a construcdo de habitos de vida saudaveis nas

criancas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia por um lado que os educadores reconhecem a importancia do
tema salde bucal, mas necessitam de mais subsidios para uma atuacdo qualificada e integrada
com a promoc¢do da salde no que tange a satde bucal. Por outro lado aparecem também as
fragilidades dos profissionais da salde no tocante ao contexto educacional, o que também
demanda formacdo. Para tanto, faz-se necessario estimular a adocdo de novas estratégias e a
formagé&o continuada, com a participacao ativa de ambos os profissionais neste processo.

Da teoria a préatica, nota-se que a presenca da equipe da ESF ainda € pontual e ndo esta
integrada no cotidiano da escola limitando-se a palestras e acbes especificas. Faz-se
necessario uma atuagdo conjunta onde o planejamento das acfes educativas e em salde
ocorram de maneira integrada, rompendo com barreiras que disficultam essa integracéo.

A expectativa aqui posta € a de que, as reflexdes, possam servir de base para a
construcdo de novos tipos de relagOes entre os diversos setores sociais, de modo que 0s
interesses predominantes sejam os de uma realidade mais saudavel, alcancavel através de um
trabalho interdisciplinar. Com a clareza de que ndo ha receitas prontas para que se obtenha
éxito nessas acOes, mas que o debate e a construcdo coletiva, entre 0s sujeitos sociais
envolvidos, tanto com a saide como com a educagdo, devem marcar este caminho rumo a

promoc&o da salde e a melhoria da qualidade de vida.
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PROSPECTS OF INTERDISCIPLINARITY IN ORAL HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: The lack of interdisciplinary education in Oral Health hinders the promotion
and protection of health, disease prevention and comprehensive care to people. This article
aims to identify and discuss barriers and opportunities for linking health promotion, health
education and interdisciplinarity in schools, through literature review. It is an integrative
review, which focused publications related to the theme of interdisciplinarity and oral health.
From the analysis four thematic areas were grouped into: health education and health
programs, changing paradigms in contemporary, interdisciplinary possibilities of oral health,
interdisciplinarity in school. This study shows that educators recognize the importance of the
topic, but need subsidies for an integrated performance and health professionals require
qualification in education.

Keywords: Interdisciplinary; Health Promotion; Oral Health; Education.
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