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Abstract Thiswork aimed to analyze the assistance
given by a health promotion in pre-school infants
program in the city of Anapolis, Goias State, as well
as the forms of participation of the ones involved.
Thus, statistical attendance dates were collected, as
well as the realization of interviews with the respec-
tive parents and/or responsible for the infants, and
also the ones, showing a sample of 119 and 19 people,
respectively. Analyzing the collected data, it can be
concluded that the effectiveness of the program, con-
sidering the perceptions of the interviewed ones, is
showed as satisfactory on its global aspect.
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Resumo Este trabalho objetivou analisar a assis-
téncia prestada por um programa de promogao da
saude em infantes de pré-escola na cidade de Anapo-
lis, Goias, bem como as formas de participacdo dos
seus envolvidos. Para tanto, foram levantados dados
estatisticos de atendimentos, bem como a realizacéo
de entrevistas com 0s respectivos pais e/ou responsa-
veis por esses infantes (119 entrevistados), como tam-
bém com os responsaveis pela sua execu¢do (19 en-
trevistados). Pelos dados obtidos, pode-se concluir
que a eficacia do programa, considerando-se as per-
cepcOes acerca do mesmo, pelos entrevistados, sinali-
za como satisfatdria em seu aspecto global.
Palavras-chave Promogdo da saude, Educagdo em
saude, Programa, Infante
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Introducao

Nos anos cinquenta, surgiu no Brasil, pela acdo do
educador Paulo Freire!, reflex8es sobre os movi-
mentos sociais e 0 processo de educagéo participa-
tiva e emancipatdria, pelas quais as pessoas séo
atores na e da histdria, capazes de identificar pro-
blemas e formular solucdes, transformando-se e
modificando conceitos opressores. Elege-se como
principio basico da educacdo a liberdade humana,
cujo significado é o de que as pessoas passam a ser
sujeitos de seu préprio aprendizado e, por meio de
uma abordagem dialdgica, todos possam partici-
par como co-aprendizes, criando uma realidade
de compreensdo conjunta, envolvendo todos na
identificacdo de seus problemas.

A partir da década de setenta, no Brasil, a area
de educagdo em satde vem propondo uma linha
de planejamento participativo para as a¢des edu-
cativas, fazendo-o com base na pedagogia da pro-
blematizacdo, criando uma nova concepcao de
educagdo em salde, voltada para um processo
positivo de educar, cujo objetivo é valorizar a res-
ponsabilidade sobre a satde pessoal, da familia e
da comunidade?.

Respondendo a realidade social desta década,
a educacdo em saude opta por deixar de lado o
carater autoritario até entdo adotado e passa a re-
conhecer a importancia da participagdo popular e
seu direito de conduzir o préprio destino quanto a
saude. Nesse sentido, passa a preocupar-se em ins-
trumentalizar as pessoas, grupos e comunidades
na conquista da sua cidadania, da qual a satde é
apenas uma parcela®.

A opcéo pela populagédo e ndo pelo poder cons-
tituido foi um passo decisivo na historia da educa-
¢do em salde, pois, a partir deste momento, ela
coloca todo o seu patriménio a disposi¢do das
pessoas e passa a construir sua pratica em parceria
com essa, de forma a atender seus anseios e neces-
sidades.

Inserida nessa tematica, a construgdo da sau-
de, enquanto valor, esta relacionada a conquista
dos direitos sociais, as condi¢des dignas de vida,
trabalho, moradia e ao acesso aos servi¢os de sal-
de de boa qualidade, sendo que, a salide, enquanto
necessidade, se articula diretamente com a amplia-
¢do da cidadania politica e social, visto que a am-
pliacdo quantitativa e qualitativa dos servi¢os de
assisténcia a satide constituem um direito elemen-
tar & cidadania. Sabe-se que os cidadédos brasilei-
ros, na sua maioria, ndo conseguiram ainda ser
cidaddos de corpo inteiro, pois, embora as politi-
cas de saude explicitem as diretrizes de agdo e bases
operacionais para a universalidade e equidade de

acesso a mesma, na pratica existem distorgdes que
refletem na qualidade de vida destas pessoas.

Todavia, ao longo das Gltimas décadas, tém
crescido significativamente as pesquisas abordan-
do esta temética, demonstrando a importancia da
compreensdo deste objeto de estudo a partir da
Otica biopsicossocial. Este Gltimo aspecto mostra-
se importante para a nossa pesquisa, cujo interes-
se central é analisar a assisténcia prestada por um
programa de promogao da salde para infantes do
Servico Social do Comércio (SESC), na cidade de
Anépolis, Goiés, bem como as formas de partici-
pacdo dos seus envolvidos, estudando sua estru-
tura, composicgdo, organizagdo e atuacdo no con-
texto proposto. Sendo o tema de grande comple-
xidade, torna-se necessario o desenvolvimento de
mais estudos e atualizagdo constante dos diferen-
tes profissionais que atuam com promocdo da
saude; como agentes modificadores desse proces-
S0, justifica-se a relevancia deste estudo.

Esse artigo apresenta a abordagem dividida em
duas partes, sendo que, na primeira, apresentare-
mos consideragdes e evolugdo do programa, bem
como um levantamento dos registros historicos,
suas abordagens e limitagdes, e a apresentacdo da
pesquisa de campo.

Faz-se imprescindivel ao sucesso de um pro-
grama como o aqui apresentado a mensuragdo do
mesmo. Para tanto, é necessario observarmos seus
resultados com relagéo a sua eficiéncia, mensu-
rando como o trabalho é realizado no seu proces-
so de desenvolvimento; sua eficacia, verificando se
o0s resultados obtidos se aproximam dos almeja-
dos e, por fim, sua efetividade, observando se o
custo/beneficio do mesmo foi satisfatdrio, sendo
imperioso o esclarecimento de que o referido pro-
grama é desenvolvido sem dnus aos participantes.

Neste estudo, nos apegamos aos resultados com
base em sua eficiéncia e eficicia, usando para tal
questionarios aplicados aos envolvidos na execucdo
do programa e entrevistas feitas com os pais/res-
ponsaveis pelos infantes envolvidos no programa.

O programa de promogdo da saude
parainfantes do SESC Goiéas: Projeto AMONS

Origem e evolugdo

Alicercado na missdo do SESC de “contribuir
para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida e
desenvolvimento cultural dos comerciarios e de sua
familia, priorizando a agdo educativa, permanente
e propositiva em todas as suas realiza¢bes™, no
ano de 1990, instituiu-se a primeira edicdo de um



programa de promogdo da sadde denominado
Projeto AMONS, cuja sigla significa acompanha-
mento médico, odontoldgico, nutricional e social.

Este projeto é desenvolvido, desde a sua pri-
meira edicdo, por uma equipe multiprofissional,
em parceria com as atividades das &reas de saude,
educacdo e assisténcia social da institui¢do, sendo
que a esséncia do mesmo se mantém ao longo dos
anos, modificando apenas algumas condutas de
acdo para melhor se adequar as inovages concei-
tuais surgidas ao longo dos anos.

Objetivos do projeto

O escopo do projeto esta fundamentado nos
principios da promogéo da satide, usando a educa-
¢éo para a salde como instrumento para aplica-lo.

Dentre os seus objetivos, destacam-se a contri-
buicdo para a melhoria da qualidade de vida dos
alunos da pré-escola e familia a partir do fortaleci-
mento de habitos saudaveis nos aspectos pedagé-
gico, médico, odontoldgico, nutricional e social.

Usa-se parara contempla-los a busca pelo com-
prometimento dos familiares nas reunides promo-
vidas pelos executores da assisténcia social; o esta-
belecimento de estratégias de orientacéo e viabili-
zag&o de acesso aos alunos e familiares nas acoes
desenvolvidas a partir de diagndsticos apresenta-
dos pelos multiprofissionais envolvidos; contribui-
¢do para o desenvolvimento e preservacao da sau-
de desses infantes através de acdes pedagdgicas do
cotidiano escolar, assim como a realizagdo de a¢des
educativas e de intervengdes que possam contri-
buir para a manutencdo de ambientes saudaveis
para o aprendizado.

Metodologia de agéo
e operacionalizacdo do projeto

As acOes acontecem na esfera da promogéo e
protecdo a satide, buscando um fortalecimento de
habitos, reforcando o exercicio da cidadania (di-
reito a salide) na instancia familiar, uma vez que os
infantes sdo considerados agentes multiplicadores
em salde dentro do contexto do projeto.

Para a instrumentalizagdo desses infantes, sdo
utilizadas as bases pedagdgicas da construcéo do
saber, colocando-0s como agentes ativos nesta
construgdo.

Acompanhamento pedagdgico

Cerca-se de um papel fundamental para, atra-
vés de atividades pedagdgicas, dar continuidade as
acdes promovidas pelas demais areas envolvidas

no projeto, no sentido de reforcar habitos sauda-
veis dos infantes, fazendo o acompanhamento di-
ario e participando do encaminhamento desses aos
servicos médico, odontoldgico, nutricional e social
quando se fizer necessario.

Acompanhamento médico

Objetiva-se com o0 acompanhamento anual do
infante a prevencéo das principais doengas da pri-
meira infancia, orientando e esclarecendo os fami-
liares acerca das enfermidades de maior incidén-
cia, assim como a importancia do controle do car-
téo de vacina.

Acompanhamento odontolégico

Segundo Pinto?, a carie dentéaria e a doenga pe-
riodontal (de gengiva) sdo problemas de satde
bucal comuns em todo o mundo; ocorrem entre
50% e 99% das pessoas na maioria das comunida-
des. Para medir a incidéncia dessas doengas, foi cri-
ado um método de avaliacdo que é aceito por toda
a comunidade internacional como indicador do
perfil da satide bucal, denominado DMFT em in-
glés ou CPO-D em portugués. Essa sigla é uma re-
presentacdo numeérica que indica a prevaléncia de
cérie dental no individuo (ou em uma determinada
populacdo estudada) e é calculada a partir da quan-
tidade de dentes cariados (C), dentes perdidos (P) e
dentes obturados (O), sendo que a terminologia
compativel a esse usada na denticdo temporéria é
ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados), ten-
do sido o método de eleicdo para a realizacdo do
diagndstico das condigdes bucais no projeto.

Seguindo as normas de calibragdo desenvolvi-
das pelo Ministério da Saude, apenas uma cirur-
gid-dentista é a responsavel pelo exame, assegu-
rando, assim, a uniformidade de interpretagéo,
compreensdo e aplicagdo dos critérios para as va-
rias doengas, padronizando o objeto daquilo que
se esta analisando, no caso, a cérie.

Também sdo utilizados os I1SG (indice de sangra-
mento gengival) e IPV (indice de placa visivel) para
mensurar as condic¢des de higiene bucal, hierarqui-
zando os problemas e definindo as prioridades.

O atendimento clinico se da pela atengdo odon-
tolégica basica de satide, com prevencéo, profila-
xias dentarias, restauracdes, extra¢Oes, cuidados
de urgéncias, etc., além, da realiza¢do da escovacdo
supervisionada junto aos infantes na escola, bem
como a realizagdo de capacitagdes com os profes-
sores, a fim de que estes fagam um melhor acom-
panhamento da escovacgdo dos infantes e orienta-
¢Oes aos pais com relagdo a importancia da pre-
vencao e promocdo de sadde bucal.
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Acompanhamento nutricional

Tal acompanhamento da-se em trés etapas:

1) Coletas de medidas antropométricas — me-
dem-se as variaveis fisicas e acomposi¢do nutricio-
nal do corpo humano, coletando-se o peso e a al-
tura de todos os infantes, usando indices peso/
altura, altura/idade e peso/idade. Apds a obtencdo
dos dados, os que apresentam desvio do estado
nutricional sdo convidados, juntamente com seu
responsavel, a fazer o acompanhamento dietote-
rapico com o objetivo de contribuir para a melho-
ria do estado nutricional do mesmo.

2) Exame — constituido de avaliacéo nutricio-
nal, defini¢do do percentil, anamnese alimentar,
determinacéo da conduta dietoterapica, com ori-
entacOes aos pais e/ou responsaveis sobre o resul-
tado do diagnostico do infante e agendamento do
retorno para os que necessitam de tratamento.

3) Tratamento — consiste em revisdo das orien-
tagOes nutricionais, revisdo da anamnese alimentar,
avaliagéo da adeséo do infante e do responsavel ao
tratamento proposto, através da verificagdo de re-
ducdo ou aumento de peso e alteragdes nos habitos
alimentares e coleta de peso para acompanhamento.

Acompanhamento social

Ocorre durante todo o processo de desenvol-
vimento do projeto, a partir da concepgdo da in-
terdisciplinaridade. Para tanto, desenvolve-se uma
leitura inter-relacional dos dados obtidos pelas
demais areas, cujas situacdes merecam a constru-
¢éo do saber e o fortalecimento de habitos e com-
portamentos em familia. Partilha-se, assim, com
as familias, professores, equipe e infantes; orienta-
se sobre 0s mais diversos temas, considerando a
globalidade do individuo no sentido do entendi-
mento e reflexdo quanto ao exercicio da cidadania,
tendo em vista 0 processo de promogdo e prote-
¢do a saude, instrumentalizando teoricamente o
trindbmio familia/infante/professores como agen-
tes multiplicadores de informag6es junto ao seu
meio social.

Pesquisa de campo

Proposicao
Entrevistas com pais e/ou responsaveis

Para a andlise qualitativa do Projeto AMONS
através da opinido dos pais e/ou responsaveis pe-
los infantes envolvidos, optamos pelo uso de um
questionario como instrumento de coleta de da-
dos, considerando-se as sequintes variaveis:

1. Orientac0es recebidas quanto a execug¢do do
projeto;

2. Acompanhamento médico;

3. Acompanhamento odontoldgico;

4. Acompanhamento nutricional;

5. Acompanhamento pedagdgico;

6. Participagdo em encontros voltados para o
acompanhamento e orientag@es sociais;

7. Relevancia dos temas, assim como as for-
mas de abordagens durantes as palestras do acom-
panhamento social;

8. Aquisicdo de novos conhecimentos;

9. Aquisicdo de novos héabitos e/ou condutas; e

10. Nota atribuida ao projeto.

Entrevista com os responsaveis
pela execucédo do projeto
Nesta fase, optamos pela técnica da entrevista
semi-estruturada, cujo roteiro segue as varidveis
demonstradas abaixo, tendo como objetivo tragar
0 grau de envolvimento e opinido desses:
1. Critérios utilizados para observar as neces-
sidades das criangas em seu contexto social;
2. Grau de envolvimento com o projeto;
3. Participagdo de reciclagens e/ou treinamen-
tos voltados para o Projeto AMONS;
4. Apreciaco sobre os treinamentos e/ou reci-
clagens;
5. Qualidade e abrangéncia dos servigos pres-
tados;
6. Apreciagdo sobre a abordagem social feita
através das palestras; e
7. Observacdo de mudangas de habitos e/ou
comportamentos nos infantes e/ou familiares.

Material e método

Para desenvolver este trabalho, cujo campo de es-
tudo foi o Servigo Social do Comércio (SESC) da
cidade de Anapolis, Goias, optamos pela metodo-
logia quali-quantitativa, justificando a opgéo desta
escolha utilizando, para tanto, o conceito de Mi-
nayo®, que assim caracteriza pesquisa qualitativa:
[...] como aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos
atores, as relages e as estruturas sociais, ndo se preo-
cupando em quantificar, mas em explicar 0s mean-
dros das relagBes sociais consideradas esséncia e re-
sultado da atividade humana criadora, afetiva e ra-
cional podendo ser aprendidas através do cotidiano®.
Elegendo o estudo de caso como método de
Nnosso estudo, por objetivar, segundo Becker’, com-
preender todo o comportamento do grupo estu-
dado, ndo podendo ser concebido segundo uma
mentalidade Unica para testar proposi¢des gerais,
tendo de ser preparado para lidar com uma gran-
de variedade de problemas teoricos e descritivos.



O estudo de caso geralmente tem duplo prop6-
sito: [...] por um lado tenta chegar a uma compreen-
sdo abrangente do grupo em estudo: quem s&o seus
membros? Quais so suas modalidades de atividade e
interacdo recorrentes e estaveis? Como elas se relaci-
onam umas com as outras e como o grupo est relaci-
onado com o resto do mundo? Ao mesmo tempo, o
estudo de caso também tenta desenvolver declaragdes
tedricas mais gerais sobre regularidades do processo e
estruturas sociais, sendo que, os varios fendmenos
revelados pelas observagBes do investigador tém que
ser todos incorporados ao seu relato do grupo e em
seguida receber atribuicdes de relevancia tedrica’.

O estudo de caso prepara o investigador para
lidar com descobertas inesperadas e, de fato, exige
que ele reoriente seu estudo a luz de tais desenvol-
vimentos. Forga-o a considerar, por mais que de
modo rudimentar, as multiplas inter-relagdes dos
fendmenos especificos que observa’.

Os objetivos do estudo de caso e os tipos de
problemas que geralmente coloca sugerem técni-
cas especificas de coleta de dados, sendo eleitas para
este estudo a técnica de observagdo participante,
com o engajamento em diferentes tarefas: registro
completo dos eventos observados em diério de
campo, entrevistas e pesquisa documental.

A anélise dos dados coletados foi sequencial,
isto é, realizada paralelamente & execugéo do estu-
do, em que, segundo Becker’, os resultados de ana-
lises anteriores podem ser usados para dirigir ou-
tras operac0es de coletas de dados, inserindo pro-
blemas que surgem nos diferentes estagios da pes-
quisa e promovendo um refinamento progressivo
do mesmo.

Na anélise quantitativa, o que serve de infor-
magcao é a frequéncia de certas caracteristicas do
contetdo. Objetividade ndo pode ser confundida
com cientificidade, sendo perfeitamente possivel
combinar compreensdo dos fatos com estatistica®.
Por se entender perfeitamente a referida combina-
¢éo e tendo em vista que a mesma propiciaria me-
Ihor compreensédo dos aspectos objetivos e subje-
tivos da realidade em estudo, é que adotamos esta
combinagdo metodoldgica.

Como sujeitos de pesquisa, foram seleciona-
dos os 119 infantes matriculados na pré-escola e
seus pais e/ou responsaveis, bem como os envolvi-
dos na execucdo do Projeto AMONS, executado
pelo Servigo Social do Comércio (SESC) do muni-
cipio de Anépolis, Goiaés.

Primamos por respeitar a liberdade individual
destas pessoas no concernente a participacédo na
pesquisa tendo, 0s que anuiram, assinado um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Sobreleva que nenhuma entrevista ou questio-

nario foi desprezado, por mais inexpressivas que
parecessem suas respostas, por ser exatamente esta
a intengdo da pesquisa: verificar o grau de infor-
macdo e envolvimento da populagdo em questéo.

Observacdo participante

Apresentando os dados da assisténcia

do Projeto AMONS

A parte concernente a assisténcia pedagdgica
do projeto se fez presente, favorecendo assim o
intercimbio entre familia/escola. No &mbito das
salas de aula, trabalhou-se com as criangas con-
tetdos que favorecem o desenvolvimento e pre-
servacdo da saude (habitos higiénicos para a ali-
mentac&o, higiene pessoal, higiene ambiental), além
da realizacdo de atividades que auxiliam na forma-
¢do de habitos salutares a esses infantes, tais como
lavagem das méos, higienizagdo da cavidade bucal,
lavagem dos alimentos antes da preparagdo e a
construcdo de murais/painéis com pesquisas rea-
lizadas pelas criangas sobre os temas que abran-
gem o Projeto AMONS, primando por favorecer
os infantes com ambientes favoraveis ao aprendi-
zado durante o transcorrer do ano letivo.

O acompanhamento médico se deu primeira-
mente com a distribuicdo das fichas de avalia¢do
meédica, a serem preenchidas pelos pais, para a co-
leta de dados relevantes para o inventario da satide
do infante. Ap6s o preenchimento destas, reali-
zou-se o exame fisico individual, além da coleta
das medidas antropométricas, realizadas por uma
estagiaria de nutricdo integrante do quadro funci-
onal da instituicéo.

Ap6s a compilagdo dos dados, foi possivel ob-
servar que os alunos, em sua maioria, apresenta-
vam-se higidos no dia da avaliag&o. Obteve-se, tam-
bém, o diagndstico presuntivo de molusco conta-
gioso em um infante; uma linfoadenomegalia a
esclarecer, além de casos de gripe e um caso isolado
de crise de bronquite. Os outros diagndsticos ja
estavam estabelecidos.

A assisténcia odontoldgica realizou primeira-
mente o levantamento epidemioldgico das crian-
cas para aferir as necessidades bucais das mesmas,
além do mapeamento com indice de placa visivel e
indice de sangramento gengival.

Procedeu-se com a capacitacdo das professo-
ras da educagéo infantil e apresentacéo dos resul-
tados do levantamento epidemiol6gico s mesmas.

Em seguida, tiveram prosseguimento as a¢0es
preconizadas, apresentando-se o projeto aos pais,
nas quais todas as atividades envolvidas expuse-
ram suas acOes, dentre elas a assisténcia odontold-
gica, que abordou a forma como este seria execu-
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tado durante o ano letivo, tanto com os infantes
quanto com os familiares e professores. Efetivan-
do-se, no que se refere as criangas:

. Identificacdo das necessidades epidemiol6gi-
cas e realizacdo do diagndstico;

. Hierarquizagéo dos problemas e definicéo de
prioridades;

. Atencdo odontoldgica basica de saude bucal;

. Implantacéo, controle e avaliacéo do fldor na
escola; e

. Controle do indice de sangramento gengival
de placa visivel.

No que toca aos professores:

. Capacitacdo a fim de fazer o acompanhamen-
to da salde bucal e escovagdo supervisionada das
criangas;

No que diz respeito aos familiares:

. Orientagfes quanto a importancia da pre-
vencdo e promocdo da saude bucal, repassando-
se aos pais e/ou responsaveis presentes os concei-
tos bésicos sobre satide bucal.

Durante o tratamento odontoldgico curativo,
foram realizados 52 exames (criangas novatas na
escola); 50 reexames; destes, todos deram inicio ao
tratamento odontolégico, sendo que 98 conclui-
ram o tratamento. Quanto aos infantes que ndo se
submeteram ao exame clinico, deveu-se ao fato de
0s pais ou responsaveis nao terem procurado o0s
servigos da odontologia para a concretizagdo do
mesmo. Também foi realizada a escovacédo super-
visionada, com evidenciacdo de biofilme de todas
as criangas, por seis sessdes, nas quais se procurou
inserir conceitos de higienizac¢do e cuidados bucais
de forma ladica no cotidiano das mesmas.

No exame ceo-d , realizado para obtencédo da
representagcdo numeérica dos indices de prevaléncia
de cérie dental, ressairam 0s seguintes resultados:

. 1° periodo - 0,47;

. 2° periodo - 1,81;

. 3% periodo - 1,47; e

. 4° periodo - 2,82.

O acompanhamento nutricional foi desenvol-
vido em trés etapas, sendo:

12 etapa - coleta de medidas antropométricas.
Foram coletados peso e altura de todos os infan-
tes. Para a avaliagdo, foram utilizados os indices
peso para idade, altura para idade e peso para al-
tura. Os que apresentaram desvio no estado nu-
tricional (desnutricdo, baixo peso, sobrepeso e
obesidade) tiveram os pais ou responsaveis convi-
dados a comparecerem na unidade do SESC para
realizacdo do acompanhamento dietoterapico.

Com o intento de realizar um acompanhamen-
to mais expressivo, foram realizadas duas avalia-
¢Oes nutricionais. A primeira coleta de dados foi

feita no més de junho, analisando-se 119 criancas.
A segunda foi realizada no més de outubro e o
numero de infantes analisados foi de 117.

22 etapa: exame. O exame consistiu na avalia-
¢éo nutricional pelo peso e altura, classificagdo do
estado nutricional através da definigdo do percen-
til, anamnese alimentar para obtencdo de infor-
mac0es sobre a histdria de satide e habitos alimen-
tares do infante, determinacdo da conduta dieto-
terépica por meio de orientagdes aos pais e/ou res-
ponsaveis ou por fornecimento de um esquema
alimentar para controle ou ganho de peso, com
agendamento de retorno para acompanhamento
periddico do infante. O nUmero de exames realiza-
dos durante ano letivo foi de dezesseis.

32 etapa: tratamento. O tratamento consistiu
da reviséo das orienta¢fes nutricionais e cumpri-
mento do esquema alimentar fornecido, revisdo
da anamnese alimentar e avaliagdo da adesdo do
infante e responsavel ao tratamento proposto atra-
vés da verificacdo da reducdo ou ganho de peso,
que foi acompanhado por pesagem durante as
consultas e alteracBes nos habitos alimentares dos
mesmos. A periodicidade do tratamento foi de
acordo com a evolugdo do quadro em questéo,
totalizando dezesseis tratamentos.

Além do acompanhamento dietoterapico, fo-
ram desenvolvidas atividades para orientacdo aos
infantes, pais e/ou responsaveis sobre a importan-
cia de uma alimentacdo saudavel, formagdo de
habitos alimentares e estilo de vida benéfico para a
promog&o e/ou manutenc¢ao da salide, as quais se
deram por meio de uma palestra sobre alimenta-
¢éo saudavel e durante dois plantdes pedagdgicos.

Também foi realizado um monitoramento,
através do acompanhamento da distribuicdo dos
lanches oferecidos pela educagdo infantil, buscan-
do atender as exigéncias nutricionais e da clientela.

Fazia parte da proposta do projeto o acompa-
nhamento social durante todo o seu processo de
desenvolvimento; porém, ndo foi possivel concre-
tiz&-lo, pois o servigo social ficou sem o profissio-
nal durante alguns meses. Tal fato gerou a realiza-
¢éo de apenas trés encontros com o grupo de pais,
nos quais foram abordados os temas: limites da
Educacéo, agressividade e sexualidade.

Entrevistas
Resultados
Dos 119 pais e/ou responsaveis pelos infantes,
79 concordaram em participar da entrevista, sendo
que alguns optaram por ndo responder todas as
perguntas. Os dados obtidos a partir de tais entre-
vistas estdo expostos nas tabelas 1 a 5.



Ap6s a analise do ponto de vista dos pais e/ou
responsaveis pelos infantes envolvidos no projeto,
fez-se também necessario enfocar a opinido dos
responsaveis pela execugdo do mesmo.

Tabela 1. Distribuicdo por nimero e porcentagem
dos casos pesquisados, segundo o grau de satisfagdo
com relagdo as orientagdes recebidas quanto a forma
de execucdo do projeto.

OrientacGes recebidas n %
Sim 58 74,36%
Né&o 01 1,28%
Razoavel 19 24,36%
Total 78 100,00%

Fonte: SESC do Municipio de Anapolis (GO).

A partir da andlise preliminar das entrevistas,
foram obtidos os seguintes resultados:

. Necessidades das criangas em seu contexto
social: 47,36% dos entrevistados disseram que a
principal maneira de reconhecer as necessidades
das criancas é através da observagdo da situacdo
financeira da mesma, em contrapartida a 31,57%
que relataram obter esta informagéo através da
associacdo de fatores diversos como o comporta-
mento do aluno em sala de aula, anélise da ficha
preenchida durante a matricula, através de rodas
de conversas, brincadeiras, entre outros: Acredito
que podem ser varias, dependendo do contexto social
que a crianga esta inserida, tais como através de
conversas com a propria crian¢a e familia; conhe-
cendo sua histdria de vida; atividades que possam
detectar possiveis necessidades; a propria observagao
em brincadeiras, jogos e seu cotidiano.

Tabela 2. Distribuicdo por nimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo opinido com relagdo ao
acompanhamento médico, odontolégico, nutricional e pedagdgico dispensado ao infante durante a execugdo

do projeto.
Acompanhamento Médico Odontolégico Nutricional Pedagdgico
n % n % n % n %

Otir_no 18 23,68% 28  35,44% 19 25,33% 34  44,15%
Muito bom 22 28,95% 26 32,91% 29 38,67% 26 33,77%
Bom 33 43,42% 22 27,85% 24 32,00% 17 22,08%
Ruim 03  3,95% 02  2,53% 02 2,67% 00  0,00%
Muito ruim 00 0,00% 01  1,27% 01 1,33% 00  0,00%
Total 76 100,00% 79 100,00% 75 100,00% 77 100,00%

Fonte: SESC do Municipio de Anépolis (GO).

Tabela 3. Distribuicdo por namero e porcentagem
dos casos pesquisados, de acordo com a participagéo
nos encontros do grupo de pais e opinido com relagéo
a relevancia e formas de abordagens para os temas
escolhidos para as palestras.

Encontro grupo de pais n %

Sim 57 73,08%
Nao 21 26,92%
Total 78 100,00%

Palestras

Otimo 33 50,77%
Muito bom 20 30,77%
Bom 12 18,46%
Ruim 00 0,00%
Muito ruim 00 0,00%
Total 65 100,00%

Tabela 4. Distribuicdo por nimero e porcentagem
dos casos pesquisados, segundo a aquisi¢do de novos
conhecimentos com relagdo a satde da familia através
do projeto e aquisicdo de novos habitos e/ou condutas
a partir das informac@es obtidas por meio deste.

Novos conhecimentos n %
Sim 61 82,43%
Nao 13 17,57%
Total 74 100,00%
Novos habitos e/ou condutas
Sim 51 66,23%
Nao 09 11,69%
Talvez 17 22,08%
Total 77 100,00%

Fonte: SESC do Municipio de Anépolis (GO).

Fonte: SESC do Municipio de Anépolis (GO).
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Tabela 5. Distribuicdo por nimero e porcentagem dos
casos pesquisados, com relacéo a nota atribuida ao
projeto.

Nota atribuida n %

01 00 0,00%
02 00 0,00%
03 01 1,27%
04 00 0,00%
05 02 2,53%
06 04 5,06%
07 09 11,39%
08 25 31,65%
09 23 29,11%
10 15 19,99%
Total 79 100,00%

Fonte: SESC do Municipio de Anépolis (GO).

. Nota de envolvimento no projeto: a maioria
atribuiu notas 9 e 10 para o seu envolvimento, dez
relatos (52,63%): Nove. Pois atuo de forma conti-
nua, visando contribuir de forma significativa para
a melhoria da qualidade de vida dos alunos e suas
familias a partir do fortalecimento de habitos sau-
daveis em todos os aspectos que abrangem o projeto
(médico, odontoldgico, nutricional e social).

. Treinamento e /ou reciclagem: 63,16% res-
ponderam ter participado de treinamentos e/ou
reciclagens voltados para o projeto, além de rela-
tarem a importancia destas para um melhor de-
senvolvimento de suas a¢des juntos aos infantes e
seu responsaveis: Sim. H4 alguns anos venho parti-
cipando de palestras e treinamentos em todos 0s as-
pectos que abrangem o projeto. Considero-os de gran-
de valia por nos proporcionar cada vez melhores con-
digdes de atuar junto aos nossos alunos e na orienta-
&0 aos pais.

Mas, apesar de participarem, alguns relatam que
as capacitacdes ndo foram suficientes: Sim. Partici-
pei de algumas palestras, mas néo sdo suficientes.

. Qualidade e abrangéncia dos servigos presta-
dos: 63,16% relataram que o projeto é de grande
relevancia: A qualidade do projeto sem divida é de
imensa relevancia para a construgdo do conheci-
mento, pois estamos trabalhando com a educacédo
infantil e nessa fase as criangas estdo formando suas
concepedes.

Mas, apesar destes, muitos se contrapuseram
com algumas ressalvas, dentre elas o desinteresse
por parte de alguns pais: Com o seu desenvolvi-
mento, esta contribuindo para a melhoria da quali-
dade de vida dos alunos e de suas familias, reforcan-
do habitos nos aspectos médicos, odontoldgicos, nu-

tricional e social. Percebo que falta um pouco de in-
teresse dos pais na participacéo do projeto.

. Encontro do grupo de pais: os executores do
projeto em sua grande maioria (73,68%) afirmam
ser de grande importancia os encontros dos gru-
pos de pais e 0s mesmos expdem as dificuldades
em conseguir atingir um maior nimero de partici-
pantes: O trabalho proposto é de excelente qualidade
com profissionais capacitados, porém deveriamos
propor outras formas de estar buscando um maior
namero de participantes. Os encontros s&o assuntos
super interessantes que ajudam pais e professores a
lidarem melhor com certos comportamentos e ou-
tros assuntos com nossos alunos.

. Mudangcas de habitos e/ou comportamentos:
apenas um participante ndo soube responder a essa
indagacdo. Os demais (94,74%) relataram que em
maior ou menor grau notam mudancas de habi-
tos nos infantes: Sim. H& varias criangas que mu-
daram os habitos alimentares, juntamente com a
avaliacdo nutricional. A escovagdo e os habitos de
higiene oral também melhoraram muito, pois mui-
tos pais foram orientados em acompanhar os filhos
nos habitos de higiene.

Sim. As criangas se tornam mais responsaveis
quanto aos seus habitos alimentares, higiene bucal e
saude. Os pais ou familiares demonstram [aqueles
que participam] interessados e buscam estar apli-
cando o que aprenderam na convivéncia dos seus
filhos e nos procuram em busca dos atendimentos
quando necessario.

Discussdes e consideraces finais

Segundo Duhl®, avaliar é gerar conhecimento para
sustentar e aprimorar processos. E a constante ava-
liacdo do processo, a luz de todos os envolvidos, é
uma condi¢do imprescindivel para o sucesso do
mesmo e isto requer que se engaje 0 maior nimero
de participantes envolvidos (e ndo apenas pesqui-
sadores) num processo abrangente de reflexdo so-
bre a natureza da organizagdo social e sobre os de-
terminantes de satde. Essa implementacédo de um
processo de avaliagdo participativa pode favorecer
a aglutinacdo critica de atores sociais. A questéo,
entdo, é fazer do processo avaliativo ndo um exerci-
cio meramente cientifico, que busque possibilida-
des de se replicar experiéncias bem-sucedidas ou
descartar aquelas mal-sucedidas com a singela cons-
tatacdo do que é ou ndo é “efetivo”; mas também
procurar se detectar, principalmente, por que tal
projeto é efetivo ou por que ndo é “efetivo”
Conclui-se, entéo, que desenvolver culturas ava-
liativas nos participantes — que possam favorecer o



exercicio critico para detectar especificidades e poten-
cializar mudancgas de rumo, quando estas forem
necessarias — é o eixo central para o constante apri-
moramento. Em outras palavras, avaliar para apren-
der, agir e mudar. Pautada por essa maxima, por
meio do estudo dos dados obtidos através da assis-
téncia prestada pelas diversas areas afins ao Projeto
AMONS, assim como através das entrevistas e ques-
tionarios, foi que se chegou a uma anélise qualitati-
va quanto a atuacao e diretrizes do programa.

Ha de se ressaltar que o papel fundamental das
atividades pedagdgicas no ambito do projeto se
fez sempre presente. Segundo La Salvia®, a escola
promove a salde na propor¢éo em que consegue
assegurar condicdes saudaveis tanto no espago da
sala de aula como dentro do espago escolar. Con-
dicBes saudaveis promovem um ambiente propi-
cio a aprendizagem, buscam estimular as relagdes
entre as pessoas, promovem a participacdo e a cri-
atividade do aluno e entendem que a auto-estimae
a autonomia sdo aspectos fundamentais para a
promogao da saude.

Conforme observado, a escola também primou
pelo favorecimento do intercdmbio entre familia/
escola, pautando a educagdo como um processo
dialdgico, problematizador e inclusivo, que visa a
construcdo da consciéncia critica sobre o ser e o
estar no mundo®!. Proporcionando um ambiente
solidario e propicio ao aprendizado, mostrando-se
engajada no desenvolvimento de habitos saudaveis
e na estimulacéo da criagdo de entornos favorece-
dores a salide, na aprendizagem de comportamen-
tos que permitam a prote¢do do meio ambiente, na

conservacdo de recursos naturais e na implicagdo
cada vez maior dos pais na rotina escolar dos in-
fantes, bem como no Projeto AMONS.

O acompanhamento médico se deu por uma
avaliacdo, cujo diagndstico foi repassado aos pais
dos infantes que possuiam alteragdo através de um
informativo, mas ndo através do contato direto
médico/pais. Ja o esclarecimento sobre as enfermi-
dades de maior incidéncia, assim como a importan-
cia do controle do cartdo de vacina, foi realizado
no dia da apresentagdo do projeto aos pais, por
compreender ser este um espago propicio para o
esclarecimento dos diversos questionamentos apre-
sentados.

O acompanhamento odontoldgico foi realiza-
do dentro do proposto no projeto, sendo que, apos
analise comparativa das condicdes de higiene bu-
cal dos infantes no inicio e ao final do periodo de
observacéo, os resultados se expressaram confor-
me apresentado no Grafico 1.

Os dados nos possibilitam afirmar que houve
uma significativa melhora na escovagéo dentéria e
consequente remocao da placa bacteriana por parte
dos infantes. Quanto as do primeiro periodo,
como se tratam de criangas com aproximadamen-
te trés anos de idade, fica evidente a necessidade de
um trabalho educativo mais efetivo juntos aos pais
e/ou responsaveis, pois que sdo 0s principais res-
ponsaveis pela escovacdo dentaria dessas criangas;
cujos dados reafirmam os relatos das professoras
quanto ao pequeno envolvimento dos pais no que
tange a insercdo de novos e salutares habitos no
cotidiano destas familias.
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Gréfico 1. indice de placa visivel — 12 e 62 semana de acompanhamento.

Fonte: SESC do Municipio de Anapolis (GO).
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Os infantes com maior idade apresentaram
uma maior incidéncia de problemas de ordem
dentaria, necessitando, para reverter este quadro,
de mais a¢des em educacgdo em satde nos lares das
familias envolvidas no projeto, no afé de se tentar
conseguir mudar este problema de ordem cultural
e social brasileiro, trabalhando de maneira siste-
maética e gradual com os infantes para que 0s mes-
mos sejam multiplicadores junto aos seus familia-
res e suas comunidades.

Desta forma, ressalta-se a importancia da ma-
nutencgdo e continuidade do referido programa,
havendo necessidade da manuten¢do dos servicos
de promogdo em salide bucal, implementando-se
acOes destinadas principalmente aos grupos de
maior vulnerabilidade e/ou mais expostos aos fa-
tores de risco.

O levantamento epidemioldgico mostrou ser
um instrumento importante para se diagnosticar
as condigdes de saude bucal desses infantes, possi-
bilitando contribuir para o planejamento dos ser-
vicos de salde a serem executados.

Procedemos ao cruzamento dos dados das ava-
liagdes das demais &reas, visando relacionar pro-
blemas de ordem médica, nutricional e pedagdgica
com alteracdes das condig¢des bucais dos mesmos,
no qual observamos que os infantes com sobrepe-
so e obesidade possuem uma alta incidéncia
(42,86%) de alteragBes das condicdes bucais. O que
nos possibilita afirmar que a alta ingestao de saca-
rose e carboidratos, assim como ingestdo de ali-
mentos fora dos horéarios das principais refei¢des,
sem posterior escovacdo dos dentes, propicia ao
acimulo de biofilme e consequente alteracdes nas
estruturas dentérias.

O acompanhamento nutricional se deu de for-
ma ampla e foi além das proposicdes do projeto,
com a realizacdo de uma segunda pesagem dos
infantes ao final do ano letivo, contribuindo para
a realizagdo de uma analise comparativa com a
primeira, realizada no inicio do ano letivo.

De acordo com os resultados, observa-se uma
melhora do quadro geral dos infantes com desvios
nutricionais. Dentre os alunos que se encontravam
com baixo peso, trés (50%) procuraram acompa-
nhamento nutricional e todos eles sairam do esta-
do de vigilancia e passaram para eutrofia. Dos des-
nutridos, também trés (42,8%) tiveram acompa-
nhamento e dois passaram para baixo peso, per-
manecendo apenas um com 0 mesmo diagnostico.
Quanto ao sobrepeso, apenas cinco (23,8%) alu-
nos procuraram atendimento nutricional. Destes,
trés sairam da faixa de excesso de peso ficando eu-
troficos, um permaneceu com sobrepeso e um evo-
lui para obesidade. Importante ressaltar que a mes-

ma n&o deu prosseguimento ao tratamento nutri-
cional. Dos alunos com obesidade, apenas um
(50%) procurou atendimento e mesmo em acom-
panhamento manteve-se obeso. Posteriormente, foi
detectado neste o quadro de hipotiroidismo, que
justificou o diagndstico nutricional.

Mostra-se como uma caracteristica importan-
te do projeto o uso das consultas dietoterapicas
para os infantes com desvios nutricionais. Em prin-
cipio, tal caracteristica afigura-se positiva a medi-
da que revela a capacidade do projeto em atrair
para si a parcela da populagdo mais necessitada de
orientacdo, ou seja, os infantes que ja possuem
alteracdes dos estados nutricionais. Entretanto, a
pequena adesdo por parte dos pais e/ou responsa-
veis mostra-se como um dos grandes entraves a
este beneficio efetivo conferido aos infantes com
alteracdes nutricionais.

Na medida em que todos recebem o lanche con-
feccionado na propria escola, sendo 0 mesmo pre-
parado a partir de cardapios formulados pelo ser-
vi¢o de nutricdo da instituicdo e acompanhado o
preparo por uma estagiaria do referido servico,
pode-se evidenciar que esses sdo adequadamente
suplementados durante a referida refeicéo. Tal fato
per si ndo garante necessariamente um efeito posi-
tivo sobre o estado nutricional dos infantes benefi-
ciados, uma vez que ndo se estd considerando o
consumo de outros alimentos, nem o estado de
salde dos mesmos. Entretanto, a importancia nu-
tricional desse lanche para a faixa etéria coberta
pelo projeto e a vinculagdo aos controles periodicos
de satde tornam aquela hip6tese muito provavel.

Uma outra caracteristica importante do progra-
ma refere-se a sua estreita vinculacdo com a assis-
téncia a saude, condicdo que deve ser vista como
extremamente favoravel na medida em que leva em
conta 0 sinergismo existente na infancia entre défi-
cits na atencéo psicossocial e 0s agravos & satde. Tal
reconhecimento, é interessante lembrar, nem sem-
pre tem prevalecido nos programas de promogéo
da saude desenvolvidos no pais, sendo o exemplo
mais recente desta situacdo os programas nacionais
de promogéo da saude instituidos pelo governo fe-
deral, cuja operacéo prescinde de relagdes com a pro-
mMogao e a assisténcia a satde, sendo executados de
maneira estanque e fragmentada nas diversas areas
de salide, e ndo de maneira holistica como apresen-
tado no Projeto AMONS. Apesar da atuagdo da as-
sisténcia social através da interagdo escola/familia
ser de fundamental importéncia, deficiéncias existi-
ram em decorréncia da falta do referido profissional
na unidade de referéncia, por alguns meses durante
0 ano, apesar das buscas da instituicdo por profissi-
onais que se adequassem ao perfil da mesma.



Dois outros tracos marcantes do projeto sdo
seu direcionamento para a faixa etaria de trés a seis
anos e para a aten¢éo a familia dos mesmos, bus-
cando a maior cobertura possivel com a utilizacdo
de diversas atividades em busca da integracdo pro-
jeto/escola/familia.

O direcionamento das agfes sociais para as
correlagbes socioecondmicas com 0s agravos nu-
tricionais, médicos e de saide bucal é evidentemente
positivo, uma vez que diferentes estudos realiza-
dos no restante do pais tém demonstrado maior
vulnerabilidade nutricional e das condi¢des da sad-
de bucal e geral dos estratos menos privilegiados
da populagéo.

As percepgdes acerca do projeto pelos entrevis-
tados sinalizam para a satisfacdo dos mesmos de
maneira global, ja pelos executores, para a necessi-
dade de os coordenadores apresentarem de manei-
ra mais clara o projeto aos mesmos, realizando,
por exemplo, reunides para leitura e esclarecimen-
tos de davidas, em busca de uma unicidade de pen-
samentos, posturas e consequentemente, a¢des, por
meio de uma melhor comunicagdo entre idealiza-
dores, gestores, coordenadores e executores. Con-
siderando, assim, a importancia de cada um dos
envolvidos, suas sugestdes, frustracdes e opinides a
despeito do projeto, fazendo-se necessario a obser-
vagdo do papel constitutivo e constituidor dos mes-
mos na esfera de desenvolvimento do projeto, como
argumenta Vygotsky'% [...] 0 momento de maior
significado no curso do desenvolvimento intelectual,
que da origem as formas puramente humanas de in-
teligéncia prética e abstrata, acontece quando a fala e
a atividade prética, entdo duas linhas completamen-
te independentes de desenvolvimento, convergem?2,

Ou seja, a palavra transforma e redimensiona
a acdo humana, mostrando a importancia funda-
mental da comunicagédo continua e efetiva.

Diante dos dados obtidos por meio deste, é
possivel observar que muita energia e movimento
tém sido gastos no desenvolvimento de indicado-

res quantitativos; tais indicadores podem ser Gteis
como estabelecimento de produtividade e de defi-
nicéo de prioridades, mas podem criar falsas ex-
pectativas daquilo que poderia ser modificado, no
curto e no médio prazos, se for levada em conta
apenas a magnitude dos problemas considerados,
sendo imprescindivel um novo olhar na forma de
perceber, bem como novas maneiras de entender e
de agir em busca da promocéo da saude dos in-
fantes envolvidos, lembrando sempre que mudan-
cas de habitos requerem tempo para se desenvol-
ver. Competéncias também necessitam de tempo
para se desenvolver. Mudancas no seio das comu-
nidades necessitam do apoio dos varios niveis de
governo, do setor privado local e das corporagdes
globais, sendo este projeto um eixo positivo na
busca dessas mudancas.

Algumas consideracdes finais devem ser feitas
sobre a validade geral do Projeto AMONS e sobre
anecessidade de avalia-lo. E evidente que a dimen-
sdo da problematica da promogdo da satde no
pais e a origem basicamente social da mesma des-
cartam a possibilidade de que o problema seja pas-
sivel de solucdo pela mera atuacdo da escola na
vida desses infantes. Tal solugdo requer um amplo
conjunto de mudangas na sociedade, as quais, por
sua vez, dependem de transformacdes radicais na
estrutura de distribuicédo das riquezas do pais. Por
outro lado, embora limitados, programas de pro-
mocdo da saude, voltados para infantes, quando
bem conduzidos, tém o mérito de proporcionar
beneficios imediatos a populagdo mais necessita-
da. No caso de criangas pequenas, em que agravos
a salde acarretam prejuizos severos e por vezes
irreversiveis, intervencdes de curto prazo séo ine-
gavelmente necessarias e impostergaveis. Para que
0 projeto seja bem conduzido, mister se faz, entre-
tanto, que aspectos minimos de sua cobertura e
impacto sejam avaliados, para que se torne factivel
a unicidade de agdes na busca de uma interacdo
multidisciplinar e multiprofissional.
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