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Resumo

Após o levantamento epidemiológico
em 245 crianças, com idade entre 4 e
6 anos, da Escola Municipal Santana
Itatiaia, Juiz de Fora (MG) verificou-se
altos índices de placa bacteriana, pre-
sença de lesões cariosas e doença
periodontal. Objetivando a paralisa-
ção, a regressão e a prevenção das re-
feridas doenças, foi empregada na re-
ferida escola um programa de EDU-
CAÇÃO EM SAÚDE, cuja metodologia
focou não apenas o aprendizado, mas,
principalmente a apreensão e a capa-
cidade de os aprendizes se tornarem
carreadores de conhecimentos. Para
tanto, desenvolveram-se 13 ativida-
des lúdicas, durante 8 meses, apoia-
das na psicomotricidade. Pode-se con-
cluir com este trabalho que o Projeto
de Extensão Escova-Ação através de
suas estratégias educativas e
motivacionais simples, de baixo cus-
to, alcançou seus objetivos.
Palavras-chave: Saúde, ensino, apre-
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1 Introdução/Referencial Conceitual

1.1 Educação em saúde:

Segundo Alves (2005, p. 16) “Pensar é sa-
ber fazer perguntas”. Aliás, o mesmo (p. 10) ain-
da afirma que “Nossa inteligência se desenvol-
veu para compensar nossa incompetência corpo-
ral”. Sendo assim, este estudo iniciar-se-á com
uma pergunta: qual a melhor maneira de se ensi-
nar e, principalmente, de se conscientizar crian-
ças da importância da saúde bucal? O presente
trabalho não descreve uma resposta absoluta, mas
vem apresentar a experiência do Projeto de Ex-
tensão Escova-Ação, Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, que teve
como metodologia a Educação em Saúde, usan-
do recursos lúdicos e psicomotores para alcançar
seus objetivos.

Luta-se aqui por saúde, por qualidade de
vida, afinal, segundo Alves (2005, p. 15) “A vida
não se justifica pela utilidade. Ela se justifica pelo
prazer e pela alegria.”

Assim como um paciente necessita de um
tratamento individual, uma comunidade também
precisa, organizando-se em prol de sua própria
saúde: “Um plano de saúde não é apenas uma
ação que se põe em marcha, deve ter continui-
dade” (Rossetti, 1999, p. 124).

De acordo com Amaral, 1991, o conceito
de saúde tem pelo menos três dimensões: bioló-
gica, social e psicoafetiva. A dimensão biológica
aparece claramente na referência às doenças, à
fisiologia, às patologias. A social, na forte refe-
rência aos determinantes sociais dos agravos à
saúde da população. A psicoafetiva, na consta-
tação da forte valorização do componente simbó-
lico e dos aspectos afetivos envolvidos no ato de
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curar e de sentir saudável. É com essas três di-
mensões que o profissional em saúde deve traba-
lhar a educação, descartando a idéia do corpo
como máquina, da dominância da dimensão bio-
lógica sobre as demais e negligenciando os as-
pectos psicológicos, sociais e ambientais da do-
ença. Entender o processo saúde-doença como
resultante das condições de vida e trabalho sig-
nifica buscar formas de perceber como ela se re-
bela na coletividade. Nesse esforço, devem estar
envolvidos não só os profissionais de saúde, mas
também os cidadãos e as instituições públicas
(Valla, 1982).

Apesar de o número de faculdades ter au-
mentado nas duas últimas décadas no país, a
qualidade de saúde oral não melhorou. Isso por-
que o atual modelo de ensino se mostra incapaz
de ofertar saúde para grande parte da popula-
ção. A formação universitária é muito deficiente
em relação às disciplinas que tratam dos aspec-
tos social e preventivo, levando, em muitos ca-
sos, ao desinteresse do futuro profissional para com
elas (Amaral, 1991). Segundo estudos de Harri-
son (2003), a Universidade deve tomar conta de
seu papel de refletir sobre o que está produzindo
e reproduzindo enquanto elemento transforma-
dor e de compromisso com a sociedade.

Mastrantonio (2002) explica em seus estu-
dos que a educação em saúde representa uma
estratégia fundamental no processo de formação
de comportamentos que promovam e mantenham
a saúde, pois, através da mesma é possível trans-
formar atitudes e comportamentos, formando
hábitos na população em benefício de sua pró-
pria saúde. Rong et al (2003) afirmam que a edu-
cação em saúde bucal é um processo efetivo para
melhorar o conhecimento dos indivíduos e, con-
seqüentemente, modificar seu comportamento.

Para que sejam efetivos e promovam a incor-
poração de hábitos salutares, os programas devem
ser sensíveis às diferenças sociais e culturais da
população alvo e, conseqüentemente, atender a
aspectos como: utilização de linguagem específi-
ca, continuidade de informações e métodos edu-
cativos claros e objetivos (Harrison, 2003).

Desse modo, a elaboração de programas
educativo-preventivos que estimulem e contro-
lem a mudança de comportamento é extrema-
mente importante (Pettry e Pretto, 1997; Hill,
2001; Mwangosi, Mwakatobe e Astrom, 2002).

De acordo com Saliba (2003) programas de
Educação em Saúde levam os indivíduos a terem
informação correta e atitudes participativas nas
ações educativas, obtendo assim melhoria nas
suas condições de saúde, na qualidade de vida e
conseqüentemente no resgate de sua cidadania.

Os métodos educativos devem ser utiliza-
dos com o intuito de tornar a aprendizagem mais
agradável, atraente, significativa e estimulante,
principalmente quando se trabalha com a popu-
lação infantil (Mastrantonio e Garcia, 2002; San-
tos, 2002; Rodrigues, 2003).

Deste modo, de acordo com Saliba (2003) a
motivação e a Educação em Saúde são de extre-
ma importância na promoção de saúde bucal da
população. Para tanto, devem ser trabalhadas o
mais precocemente possível e a idade escolar é
um período propício para estimular a motivação
porque, além das habilidades manuais, a criança
já desenvolveu uma noção das relações causa/
efeito, contribuindo para o reconhecimento da
importância da prevenção.

Contudo, para Saliba (2003), o sucesso de
um trabalho preventivo está diretamente relaci-
onado a agentes multiplicadores, ou seja, indiví-
duos que aprendem, apreendem e repassam um
conhecimento. Através de estudos, relatou a ca-
pacidade de crianças escolares serem agentes
multiplicadores de saúde, uma vez que os mes-
mos têm condições de aplicar em seu cotidiano
as experiências vivenciadas na escola e repassa-
rem os mesmos para sua família.

1.2 Psicomotricidade e Ludicidade

O desenvolvimento da consciência corporal,
da reflexão e da criatividade, além do pleno de-
senvolvimento afetivo, cognitivo e motor, consti-
tui alguns dos objetivos da psicomotricidade que,
se alcançados, resultarão em adultos sadios e feli-
zes. Portanto, proporcionar o trabalho psicomotor
irá ajudar na estruturação da personalidade da
criança, já que ela pode expressar melhor seus
desejos, elaborar seus fantasmas, desenvolver suas
necessidades e trabalhar suas dificuldades
(Oaklander, 1980; Château, 1987; Cavallari, 1994;
Khishimoto, 1994; Almeida, 1996; Haydt, 1998).

A brincadeira para a criança não represen-
ta o mesmo que o jogo e o divertimento para o
adulto, passatempo com que ocupa o seu lazer. O
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principal motivo da ocorrência do furto do lúdi-
co na infância talvez seja o fato de considerar a
criança como um adulto em miniatura, cuja fi-
nalidade única seria a sua preparação para o fu-
turo. Porém, o mundo do brinquedo, em essên-
cia, não se prende à preparação sistemática para
o futuro, mas à vivência do presente, do agora.
Assim, torna-se necessário entender a criança
como produtora de cultura, oportunizando a ela
tempo e espaço necessários para essa produção,
assegurando-lhe o direito de brincar, possibilitan-
do diversificadas vivências e contribuindo para
sua formação como ser humano participante da
sociedade em que vive. Embora se fale em en-
tender a criança como “criança” e não como
“adulto em potencial” o que se observa é que a
instrumentalização da infância vem acontecen-
do freqüentemente, desrespeitando a faixa etá-
ria da criança e afastando cada vez mais o brin-
car e a ludicidade de sua prática diária, sendo
a escola um dos contribuintes dessa instrumen-
talização (Oaklander, 1980; Château, 1987; Ca-
vallari, 1994; Khishimoto, 1994; Almeida, 1996;
Haydt, 1998).

Em acréscimo, Pinto (1997) afirmou que,
geralmente por meio de jogos e brincadeiras que
crianças compartilham suas memórias, constitu-
indo não somente um tipo de educação informal
como, também, uma espécie de produção cultu-
ral comum. As crianças constroem os seus mun-
dos sociais, isto é, constroem o ambiente que as
rodeia e a sociedade mais vasta em que vivem.

De acordo com Rego (2001), a imaginação
é um processo psicológico novo para a criança;
representa uma forma especificamente humana
de atividade consciente. O brinquedo promove
essa situação imaginária e ensina a criança a di-
rigir seu comportamento não somente pela per-
cepção imediata dos objetos ou pela situação, mas
pelo significado da situação.

Estudos recentes têm mostrado também
que as atividades lúdicas são ferramentas indis-
pensáveis no desenvolvimento infantil porque,
para a criança, não há atividade mais completa
do que brincar. Pela brincadeira, ela é introdu-
zida no meio sociocultural do adulto, constitu-
indo-se num modo de assimilação e recriação
da realidade (Oaklander, 1980; Château, 1987;
Cavallari, 1994; Khishimoto, 1994; Almeida,
1996; Haydt, 1998).

Segundo Machado (1994), a criança preci-
sa estar envolvida no ato brincar, para organizar
suas idéias e, assim, exteriorizar os seus sentimen-
tos mais profundos, que permitam colocá-la sem-
pre em desafios e situações que a façam aprimo-
rar a própria construção do seu aprendizado. Nesse
sentido, brincar é também um grande canal para
o aprendizado, senão o único canal para verda-
deiros processos cognitivos.

Portanto, a ludicidade auxilia consideravel-
mente no conhecimento e no desenvolvimento
cognitivo da criança, pela busca da interação do
mundo adulto e do mundo infantil.

Diante desse contexto, entende-se que
aprender por meio da recreação é extremamente
habitual para a criança, na medida em que essa
ação faz parte de sua competência, possibilitan-
do a entrada em seu mundo com o objetivo de
coletar informações importantes que irão contri-
buir para projetar e desenvolver atividades ine-
rentes aos papéis e direciona-las às áreas subja-
centes de necessidades (Fazio, 2000).

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem por objetivo desen-
volver, através de embasamento teórico-científi-
co, um modelo mais abrangente de análise do
fenômeno saúde-doença, que prioriza o enten-
dimento de saúde como um valor coletivo, de
determinação social, ou seja, passando de um
modelo assistencial, centrado na doença e base-
ado no atendimento a quem procura, para um
modelo de atenção integral à saúde.

2.2 Objetivos específicos

Este trabalho tem como objetivos específi-
cos: oferecer contato do futuro profissional com
a realidade onde irá atuar, além de estreitar os
laços Universidade-Comunidade; educar sobre
os diversos aspectos de uma vida saudável e con-
tribuir para esclarecer concepções errôneas ou
supertições que conspirem contra a saúde; tor-
nar as crianças carreadoras de conhecimento;
conscientizar a todos atendidos da importância
da educação em prevenção; propor estratégias
educativas e motivacionais simples, de baixo cus-
to; assegurar aos educando um ambiente saudá-

Cap-3.pmd 30/10/2007, 11:4037



38 Interagir: pensando a extensão, Rio de Janeiro, n. 10, p. 35-42, ago./dez. 2006

Artigo

vel, além da criação de horas escolares de prazer,
diversão e aprendizado; vigiar e ajudar a melho-
rar estado nutricional dos alunos; proporcionar
aos escolares um melhor nível de conhecimento
sobre saúde geral e bucal; visar uma melhor rela-
ção entre escolares e profissionais da saúde; pro-
mover saúde física e mental para todos atendi-
dos, incluindo professores, funcionários e alunos.

3 Metodologia

Para que sejam eficazes, os projetos devem
ser claros e sucintos. Portanto, o que se buscou
neste estudo foi o desenvolvimento de um Pro-
grama de Educação em Saúde que levasse os
atendidos a terem informação correta e atitudes
participativas nas ações educativas, obtendo as-
sim melhorias nas suas condições de saúde, na
qualidade de vida e, conseqüentemente, no res-
gate de sua cidadania (Barros, 1996). Porém, há
a necessidade de se completar a educação com o
ensinamento em saúde, ou seja, fortalecer e trans-
formar a escola (OMS, 1998). Para isso, não se
faz necessária a existência de um professor ou
outro profissional especialista, uma vez que o que
se pretendeu aqui foi a valorização de um traba-
lho pedagógico, cujo enfoque principal esteve na
saúde e não na doença.

3.1 Equipe de trabalho

O estudo contou com os integrantes do Pro-
jeto de Extensão Escova-Ação da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora:

•  01 Orientadora;

• 02 acadêmicos Monitores;

• 08 acadêmicos Voluntários.

3.2 Local de trabalho

O estudo foi desenvolvido na Escola Muni-
cipal Santana Itatiaia localizada em Juiz de Fora
(MG), na Cidade Universitária, s/n°.

3.3 População alvo

Pode-se resumir que, através da aplicação
da presente metodologia, foram atendidos:

•  245 crianças em idade escolar, de 04
(quatro) a 06 (seis) anos e de ambos sexos;

•  08 educadores infantis, responsáveis
pelo desenvolvimento pedagógico de ensino das
crianças atendidas.

3.4 Linha de pesquisa

Buscou-se um modelo educativo que visou
ensinar aos atendidos o processo saúde-adoeci-
mento e, principalmente, seus determinantes e
recursos preventivos.

3.5 Estratégias de ação

Muito mais que informar os atendidos quan-
to à importância da saúde bucal, o projeto nunca
deixou de valorizar a questão da diversão, ou seja,
da educação com prazer. Sendo assim, ao primei-
ro encontro, as crianças foram convidadas a in-
tegrarem uma equipe, que estaria “lutando” em
prol de uma grande questão: a saúde. Foi escla-
recido naquele momento aos futuros integrantes
que os mesmos receberiam uma “carteirinha”
(ANEXO I) que os consagraria como “GUER-
REIROS DA SAÚDE”. Além desta última, após
a execução de todas as atividades propostas, se-
ria fornecido a cada sala de aula um “certifica-
do” (ANEXO II), afirmando que aquele grupo
de crianças não apenas assistiu, mas também par-
ticipou das atividades oferecidas.

Todas as etapas do Projeto foram trabalha-
das com o intuito de educar os sentidos, audi-
ção, visão, paladar, tato e olfato das crianças as-
sistidas, ou seja, mostrar-lhes que os sentidos aci-
ma citados são responsáveis pela nossa comuni-
cação com o mundo exterior. Segundo Alves
(2005, p. 20), “Nossos sentidos – visão, audição,
olfato, tato e gosto - são todos órgãos de fazer
amor com o mundo, de ter prazer nele”.

O presente trabalho foi desenvolvido atra-
vés de atividades dinâmicas que foram desen-
volvidas em um ano e didaticamente divididas
em dois semestres.

Para o primeiro semestre, oito etapas foram
desenvolvidas: 1ª etapa: Apresentação (Em bus-
ca de “Guerreiros da Saúde”); 2ª etapa: Bons
modos; 3ª etapa: Minha casa; 4ª etapa: Minha
família; 5ª etapa: Hábitos e noções de higiene;
6ª etapa: Órgãos dos sentidos; 7ª etapa: Alimen-
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tação e Nutrição; 8ª etapa: Prevenindo-se con-
tra acidentes domésticos.

Concluída essa primeira fase, o segundo se-
mestre visou enfocar mais a questão da saúde
bucal. Assim como no primeiro semestre, o se-
gundo também seguiu metas, sendo assim distri-
buídas: 9ª etapa: Dentistas e Médicos são nos-
sos amigos; 10ª etapa: Os dentes e suas fun-
ções; 11ª etapa: Doença cárie e Doença Perio-
dontal; 12ª etapa: Escova dental; 13ª etapa: Cre-
me Dental e Fio Dental; 14ª etapa: Escovando
meus dentes; 15ª etapa: O Revelador de Placa
e O Flúor; 16ª etapa: Encerramento.

Cada etapa foi desenvolvida de acordo com
seus respectivos objetivos, sendo que em cada
semana o tema proposto foi inserido sob a forma
de palestra, mas com interação dos participan-
tes, com o intuito de reforçar o tema trabalhado.
Foram aplicadas atividades dinâmicas baseadas
nos conceitos de ludicidade e psicomotricidade.
Logo após, o grupo reunia-se e avaliava a eficá-
cia do procedimento, e, caso não atingisse a meta
proposta, outra forma de apresentação seria su-
gerida.

Optou-se por esta metodologia por existir
um estreito paralelismo entre o desenvolvimento
das funções motoras e o desenvolvimento das fun-
ções psíquicas. Em outras palavras, quanto mais
numerosas e mais ricas forem as situações vividas
pela criança, maior será o número de esquemas
por ela adquiridos. Desse modo, a psicomotrici-
dade, como ciência da educação, procura edu-
car o movimento, ao mesmo tempo em que de-
senvolve as funções da inteligência (Almeida,
1996; Cavallari et al., 1994; Château , 1987;
Khishimoto, 1994; Machado, 1994; Oaklander,
1980; Rizzi et al, 1998; Rodrigues, 1992; Weiss,
1997).

Neste contexto, trabalhamos a educação em
saúde de forma lúdica, considerando esta ativi-
dade um berço fértil. Por isso, foi preocupação
dos integrantes o uso de vocabulário e técnicas
acessíveis tanto à faixa etária quanto às condi-
ções socioeconômicas do grupo atendido.

3.6 Período/Cronograma

Este trabalho foi executado em oito meses
(Março, Abril, Maio, Junho, Agosto, Setembro,
Outubro e Novembro) do ano de 2005, onde as

atividades práticas e teóricas foram desenvolvi-
das, respeitando o calendário escolar tanto dos
escolares, quanto dos integrantes do estudo.

3.7 Indicadores de resultado

Surgiram aqui algumas questões: como ava-
liar um projeto desenvolvido e embasado em uma
metodologia qualitativa? Que procedimentos
adotar para se avaliar a arte de pensar, o amor ou
ainda a felicidade? Afinal, seria impossível con-
cluir que alguém está 23,46% feliz, 74,39% apai-
xonado e que apenas 2,15% do grupo pesquisado
encontra-se infeliz – infelizmente, ainda não há
avaliações de múltipla escolha para a felicidade.
Os índices que se têm utilizado até agora são
exclusivos para se medir enfermidades, descon-
siderando as questões social e psicoafetiva do
grupo estudado. Afinal, a educação, por si só,
trata-se de um indicador de saúde: quanto mais
um povo estuda, maior condição tem de lutar
contra doenças e preservar sua saúde (Medro-
nho, 2002 e Rouquayrol, 1993).

Sendo assim, o recurso escolhido pela equi-
pe para avaliar a eficácia do estudo foi o bom sen-
so, a partir do qual os integrantes puderam avali-
ar os atendidos de acordo com alguns domínios: o
afetivo, o psicomotor e o cognitivo. Na primeira
avaliação, afetiva, enfocou-se a valorização do
escolar pelo programa, se participou ativamente e
com motivação dos eventos programados e se va-
lorizou sua saúde bucal. Na questão psicomotora,
almejou-se uma realização adequada do controle
mecânico da placa bacteriana. Quanto ao cogni-
tivo, pretendeu-se avaliar a compreensão das cau-
sas e conseqüências dos problemas bucais e os meios
para sua prevenção e controle.

Na verdade, conforme citado pela OMS,
1998, o processo de ensino-aprendizagem deve-
ria ser avaliado de forma constante com a parti-
cipação não apenas dos integrantes executores
do projeto, mas também dos professores, dos pais,
dos alunos e, se possível, de representantes da
comunidade.

4 Conclusão

Pode-se concluir que o Projeto de Extensão
Escova-Ação, através de suas estratégias educa-
tivas e motivacionais simples, de baixo custo, al-
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cançou seus objetivos traçados. Baseado em um
modelo de atenção integral à saúde, conseguiu
oferecer ao futuro profissional contato com a co-
munidade local, estreitando os laços Universi-
dade-Comunidade. Além disso, garantiu às cri-
anças horas escolares de prazer, além da educa-
ção sobre os diversos aspectos de uma vida sau-
dável, bem como torná-las carreadoras de conhe-
cimento. Pode-se ainda dizer, que, mesmo indi-
retamente, o estudo alcançou também os educa-
dores, através da reavaliação de seus conceitos e
mostrando a responsabilidade que os mesmos têm
sobre os educandos com relação à prática de há-
bitos saudáveis, tornando a relação entre escola-
res e profissionais da saúde mais adequados à pro-
moção de saúde.
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Educação em Saúde: uma experiência, uma comprovação.

Abstract

After the epidemiological making of
children, 4 to 6 years old, from a mu-
nicipal school (Juiz de Fora, MG), was
measured the bacteria’s biofilm
accumulation, dental caries presence
and periodontal disease. Objectifying
the paralyzation, the regression and
the prevention of the related
pathologies, was exerted a
methodology based on
PSYCHOMOTRICITY, aiming at
playful activities like an enjoyed way
to learn. After the knowledge
apprehension the apprentices turned
carries of healthy customs in your
families. Were realized 13 playful
activities during 10 months. Also was
introduced and reinforced the
importance of prevention measures
against diseases who affect the gene-
ral and mental health.
Keywords: Health, teaching,
apprehension, psychomotricity.
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