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“Saitide ndo é doenca, Saiide é Qualidade de Vida”
(Minayo, Hartz & Buss, 2000)
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Resumo

O objeto de estudo desta investigagdo é o Programa Nacional de Promog¢do da Satde Oral
(PNPSO), como aplicacdo de um conceito inovador que pretende contrariar a tendéncia
globalizante e normalizadora da atual sociedade industrializada — o conceito de

Desenvolvimento Local.

Perante a constatagdo de alguns eixos estruturais comuns entre este conceito que promove a
cooperacao para o bem estar-social e o conceito de promog¢do da satide que serve de base a
implementacdo e execu¢do do PNPSO, estabeleceu-se como objetivo geral deste estudo a

aferi¢ao do contributo do Programa para o Desenvolvimento Local.

Através de andlise documental, observacdo direta e também de uma metodologia de estudo de
caso, aferiram-se dados quantitativos e qualitativos junto de uma amostra de 49 alunos do 4°
ano de escolaridade e seus pais/encarregados de educacdo da Escola Bdsica do 1° ciclo e
Jardim de Infancia do Alto da Peca em Alcabideche e de alguns atores sociais implicados na

execucdo das atividades do Programa’.

Da andlise dos resultados obtidos pode aferir-se existe uma parceria informal e amigavel de
longa duragdo entre a escola e o Centro de Saide com uma partilha de recursos que permite a
execugdo das atividades do PNPSO que se optou realizar na escola. A Higienista Oral que
operacionaliza o Programa intervém de forma auténoma sem integracdo em equipa
multidisciplinar, porém subjaze a possibilidade de se poder construir o diagndstico social dos
alunos envolvidos no estudo através de uma referenciacio pela sua deficiente condicdo oral.
Apesar de haverem evidéncias de capacitagdo quanto a sua higiene e saude orais, a
participacao dos alunos e seus pais/encarregados de educacdo no Programa € passiva, ndao
havendo uma postura empowered quanto as dindmicas do PNPSO na escola. A equidade no
acesso aos recursos do Programa € maioritariamente reconhecida e este satisfaz ainda outras

necessidades para além da saide oral, como é o caso de uma maior responsabilizacdo para

com a higiene, a saude e a alimentacdo.

" As trés Professoras do 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico, a Gestora Local do programa e
Higienista Oral que também o operacionaliza, a Enfermeira figura de referéncia do Programa de Saude
Escolar integrada na UCC Cascais Care e o Coordenador Nacional do PNPSO.
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Concluiu-se assim que apesar das fragilidades que apresentam os eixos estruturais do PNPSO
no que respeita a promog¢ao da sadde, este tem potencialidades para estar na base de uma rede
de maior conhecimento das necessidades e prioridades dos cidaddos no sentido de possibilitar
estratégias para o alcance do seu bem-estar, num processo dindmico de cooperagdo interpares
e rentabilizacdo de recursos ja existentes, como € o caso das consultas de tratamentos

dentérios e/ou de aplicacdo de selantes.

Palavras — Chave — Desenvolvimento Local, Programa Nacional de Promocdo da Sadde

Oral, Parcerias, Participacao, Equidade, Diagnéstico Social
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Abstract

The research of this subject matter is the National Program for the Promotion of Oral Health
(PNPSO) as an application of an innovative concept that seeks to counter the globalizing and

normal trend of the current industrialized society - the Local Development concept.

After noting some common structural axes between this concept that promotes cooperation
for the social welfare and the concept of health promotion that is the basis for the
implementation and execution of PNPSO, was established as a general objective of this study

the measurement of this Program’s contribution to Local Development.

Through document analysis, direct observation and also a case study methodology,
quantitative and qualitative data parameters were assessed on a sample of 49 students in the
4th grade from the 1st cycle and Kindergarten Alto da Peca Basic School in Alcabideche, and
their parents / guardians. Some social actors involved in the implementation of the Program

activities were also interviewed.?

The analysis of the results shows that there is an informal and friendly long term partnership
between the school and the health center with a sharing of resources that allows the execution
of PNPSO activities that school teachers decided to perform in school. The Dental Hygienist
who is responsible for the program at school operates independently without integration in a
multidisciplinary team, but underlies the possibility of establishing a social diagnosis of the
students involved in the study through a referral by their poor oral condition. Although there
is evidence of training for their hygiene and oral health, participation of students and their
parents / guardians in the program is passive, not having an attitude empowered to the PNPSO

in school dynamics. Equity in access to program resources is mostly recognized and this still

? The three teachers of the students, the Dental Hygienist that controls the activities of the Program, the Scholar
Health Program Nurse from Cascais Health Center and the National Program for the Promotion of Oral Health

National Coordinator.

Vi
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satisfy other needs in addition to oral health, as it is the case for greater accountability to

hygiene, health and nutrition.

It was concluded that despite the weaknesses of the structural axes of PNPSO regarding
health promotion, it has the potential to form the basis of a network of greater knowledge of
the needs and priorities of citizens in order to allow strategies to achieve their well-being in a
dynamic process of peer cooperation and maximization of resources, like the dental care

appointments to treat decay and other treatments such as sealants application.

Key - Words - Local Development, National Program on the Promotion of Oral Health,

Partnerships, Participation, Equity, Social Diagnosis.

Vi
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1° Capitulo. Enquadramento tedrico

Introdugéo
1) O Desenvolvimento Local tendo como aplicacdo a intervencdo comunitaria em

saude oral

Num mundo que se pretende cada vez mais globalizado, a normatizacdo implica por
vezes uma “perda” de sensibilidade para as questfes enraizadas no local, assistindo-se por
outro lado a movimentos contrarios a dindmica global eurocentrada assente no Paradigma da

Modernidade, que frequentemente ndo atenta as especificidades da comunidade.

Neste contexto, existem comunidades que encetam um esforco no sentido do
surgimento de um verdadeiro movimento bottom-up com a estimulacdo do desenvolvimento
do seu local, reflectindo-se tal no envolvimento de todos na resolugédo dos problemas de
todos, na participacdo e empowerment dos cidaddos, no estabelecimento de parcerias
facilitadoras da partilha de recursos e sinergias e na melhoria da equidade, entre outros pilares

do conceito formal de Desenvolvimento Local.

Por sua vez, o Programa Nacional de Promocdo da Salde Oral (PNPSO) podera
também constituir um meio de promocdo do Desenvolvimento Local de uma comunidade,
dados os seus principios norteadores onde esta patente a referéncia a metodologia da
promocdo da saude de forma equitativa, pressupondo-se a utilizacdo de estratégias de
empowerment e participacdo das criangas envolvidas em conjunto com a ocorréncia de
parcerias institucionais. Também fazendo parte dos procedimentos desejaveis deste programa,
a existéncia das equipas multidisciplinares proporcionara, por suposi¢do, uma melhor
caracterizacdo do diagndstico social dos envolvidos, das suas familias e por extensdo da
comunidade onde estdo inseridos, invocando-se desta forma este conceito que constitui um
instrumento fundamental na afericdo das necessidades, problemas e prioridades de

determinada sociedade humana.

2) A problematizacéo

Numa tentativa de conhecer o contributo do PNPSO para o Desenvolvimento Local de
uma comunidade, estabeleceu-se esta questdo como objetivo geral desta dissertacdo, dai

decorrendo cinco objetivos especificos, adiante pormenorizados. Estes objetivos surgem
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naturalmente perante a constatagdo das afinidades entre alguns dos eixos estruturais do
conceito de Desenvolvimento Local e a filosofia de intervengdo do PNPSO.

3) Objetivos do estudo

Tendo em conta a revisao de literatura realizada no capitulo seguinte, foi definido
como objetivo geral desta investigacdo, analisar o contributo do PNPSO para o
Desenvolvimento Local de uma comunidade. De forma a cumprir-se este objetivo entendeu-
se investigar outros cinco objetivos especificos, que implicam cada um, a andlise de algumas
dimensdes do conceito de Desenvolvimento Local:

1. Identificar a ocorréncia de parcerias institucionais;

2. Caracterizar a existéncia de participacéo das criangas envolvidas neste estudo e seus
encarregados de educacao;

3. Descobrir o contributo do diagndstico sectorial em salde oral para o diagndstico
social integrado;

4. Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos disponibilizados pelo PNPSO;

5. Caracterizar o empowerment das criancas envolvidas neste estudo e seus
encarregados de educacdo, no que respeita aos seus conhecimentos, cuidados e habitos em

saude oral.

4) Justificacdo do Estudo

Dada a multiplicidade de abordagens possiveis as comunidades abrangidas pelas
equipas dos ACES (Agrupamentos de Centros de Saude), pareceu-nos de utilidade
social e politica a partilha de conhecimentos sobre 0 PNPSO numa nova perspetiva para
além da ja comprovada melhoria acentuada dos niveis da satde oral dos escolarizados

em Portugal.

A analise da capacidade de mobilizacdo da comunidade em torno da questdo da
sua saude oral poderd determinar uma nova conotagdo ao Programa para além da
vertente clinica, ao contribuir para a dissecacdo da questdo social em si. As conclusdes
desta investigagdo poderdo também identificar pontos fortes e/ ou fragilidades das

praticas inerentes a intervencdo comunitaria em satde oral no &mbito deste Programa de
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referéncia, tendo como cenario a envolvente social, econémica e cultural da

comunidade em estudo.

O reforco da implementacdo destas mesmas praticas ou a sugestdo da introducao
de praticas diversas na intervencdo comunitaria em salde oral podera incorrer em

beneficio para os utentes, profissionais do SNS e seus parceiros.

5) Constrangimentos da investigagédo

O constrangimento mais evidente no decurso deste estudo foi a pouca experiéncia da
investigadora. O facto de ser trabalhadora também limitou a maior disponibilidade para o
estudo, que se prolongou no tempo. A ndo adesdo de 14 individuos e seus pais/encarregados
de educagéo constituiu outra limitagao.

6) Descricdo do estudo

O Desenvolvimento Local constitui o tema central desta dissertacdo tendo como
aplicacdo a intervencdo comunitaria em saude oral da qual o PNPSO é o programa de
referéncia.

No | Capitulo desta dissertacdo procede-se assim a revisao bibliografica sobre o tema
central que se pretendeu estudar, e também se enquadra teoricamente a evolucdo da
intervencdo comunitaria em salde oral com enfoque no PNPSO como resultado dessa
evolucdo. Constata-se a correspondéncia entre cinco eixos estruturais do conceito de
Desenvolvimento Local e a filosofia de intervencdo do PNPSO, assente numa metodologia de
promocdo da saude: a existéncia de parcerias institucionais, a participacdo deliberativa, o
empowerment, a equidade e a contribuicdo da condicdo oral para o conhecimento integrado
do individuo, na perspetiva das suas necessidades e prioridades.

No Il Capitulo descreve-se o estudo empirico que se efetuou. Comeca-se por descrever
o territdério, 0 meio socioeconémico, o meio escolar, a Freguesia de Alcabideche, o
Agrupamento de Escolas de Alcabideche e a Escola Bésica do 1° ciclo e Jardim de Infancia
do Alto da Peca, onde se realizou, em contexto de estudo de caso, a investigacdo que
procurou dar resposta aos objetivos propostos.

Faz-se em seguida um enquadramento metodolégico onde se descrevem 0s

instrumentos utilizados na investigacao, a grelha analitica que esteve na origem das questdes
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colocadas aos participantes selecionados para responder a inquérito por questionario
semiaberto (alunos do 4° ano e seus pais/encarregados de educacdo), das questdes colocadas
aos entrevistados (a Higienista Oral, a Enfermeira da salde escolar, as trés Professoras do 4°
ano e o Coordenador Nacional do PNPSO); e também da escolha da técnica da observacéo
direta e da analise documental como forma de aferir dados para se poderem tecer
consideracOes de maneira a atingir-se 0s objetivos propostos.

De seguida descreve-se o procedimento para a utilizacdo dos quatro instrumentos
selecionados para se fazer o estudo. Aborda-se o procedimento para a realizagdo das
entrevistas aos atores sociais pertinentes para a execucdo do PNPSO e aos inquéritos por
questionario aos alunos do 4° ano e seus pais/encarregados de educacao.

Adiante nos “Resultados”, caraterizam-se as entrevistas através de analise de contetdo
e faz-se a analise descritiva dos inqueéritos por questionario aos 49 alunos do 4° ano da
amostra. Faz-se a sua caraterizacdo sociodemogréafica, descrevem-se 0s seus habitos,
conhecimentos e cuidados em saude oral e a sua opinido sobre 0 PNPSO, também em
contexto das dimensdes de analise do Desenvolvimento Local. Seguidamente procede-se de
igual forma para os inquéritos por questionario da amostra dos 49 pais/encarregados de
educacdo desses alunos.

Faz-se ainda a andlise da existéncia de diferengas estatisticamente significativas
encontradas nas respostas dos dois grupos de participantes, prossegue-se com a caraterizagdo
dos inquéritos por guestionario estabelecendo-se uma analise correlacional entre as respostas
dos alunos e seus pais/encarregados de educacdo e termina-se com a descricdo das sugestdes
recolhidas.

O Il Capitulo desta dissertacdo é composto pela discussdo dos resultados obtidos
neste processo interrogativo através das entrevistas, dos inquéritos por questionario, pela
analise documental e pela observacao direta. Termina-se esta dissertacdo com as conclusdes
do estudo onde se faz uma reflexdo sintética sobre a utilidade e pertinéncia do tema abordado
e da importancia que todo o processo de investigacéo teve na investigadora, se da resposta 0s
objetivos estabelecidos, se deixam pistas para outros trabalhos académicos e se ddo algumas

sugestBes de medidas de politicas de satde, com indicagdes para os responsaveis politicos.
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1.1 O conceito de Desenvolvimento
1.1.2 Sobre a sua evolugéo

Em 1986, a ONU, na sua “Declaragao Sobre o Direito ao Desenvolvimento” refere
que os Estados tém o direito e o dever de formular politicas nacionais adequadas para 0
desenvolvimento, que visem ao constante aprimoramento do bem-estar de toda a populagéo e
de todos os individuos, com base na sua participacdo ativa, livre e significativa e no

desenvolvimento e na distribuicdo equitativa dos beneficios daf resultantes®.

O conceito de desenvolvimento, ainda que sem consisténcia cientifica, estava ja
subjacente na obra de Adam Smith, que no séc. XVIII, estudou a causa e a natureza da
riqueza das nagles, numa tentativa de associar o crescimento econémico e a inovagdo
tecnolégica ao progresso’. Também a traducio inglesa de “O Capital” de Karl Marx,
publicada em 1887, associava 0 termo desenvolvimento a economia inglesa, como sindénimo
de “fases historicas das formas de produgdo”, embora s6 no século XX o conceito se afirme, e

se torne universal.

Com o final da Il Guerra Mundial e a posterior redefinicdo geogréafica dos mapas dos
paises ex-colonizadores e emergentes, 0 conceito ganha uma nova dimensdo
progressivamente mais conotada com o almejado nivel de progresso e bem-estar®. Com efeito,
as poténcias ideoldgicas e econdmicas que se afirmaram através do conflito mundial, Estados
Unidos da América e Unido Soviética, encetaram uma cruzada de assisténcia material e de
servicos aos paises ditos subdesenvolvidos, numa tentativa ndo raro interessada na
disseminacdo da sua ideologia politica. O conceito de desenvolvimento passa assim por uma
associacao com 0s paises que aspiravam a prosperidade e a riqueza quer na prépria Europa,
que com a ajuda do Plano Marshall procediam a reconstrugdo no pds-guerra, quer nas suas ex-
colénias que aspiravam alcancar o anterior modo de vida europeu, constituindo

geoestrategicamente espacos de implementacdo das metodologias desenvolvimentistas.

Os acontecimentos politicos, sociais e econdmicos que se desenrolaram desde a
Revolucdo Industrial e a Revolucdo Francesa (os dois marcos referenciais do inicio do

periodo moderno), culminaram assim em experiéncias historicamente observaveis nas

! Declaracio Sobre o Direito ao Desenvolvimento. (1986). artigo 2, alinea 3, ONU.

2 Smith, Adam. (2007), An Inquiry into the Nature and Causes of the Wealth of Nations. S&o Paulo,
Edicdo Salvio M. Soares. MetaL.ibri.

% Amaro, Rogério (2003), Desenvolvimento — Um Conceito Ultrapassado ou em Renovagdo? Da
Teoria & Prética e da Pratica a Teoria. Cadernos de Estudos Africanos n°4 Jan/Jul. Lisboa.
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metropoles europeias e nos EUA, e tais fatos serviram de referéncia para a conotagdo do
conceito de desenvolvimento as sociedades industriais. Deste modo, este conceito que antes
da Il Guerra era o resultado de uma economia de mercado, passa agora a ser o resultado de
intervencdes politicas, consubstanciadas também na necessidade de acumulacdo de riqueza
como suporte das necessidades tecnoldgicas e militares implicadas na chamada Guerra Fria,

evidenciando-se a sua vertente economicista.

Malgrado a distancia ideoldgica entre as duas correntes politicas dominantes, o facto é
que a esmagadora maioria das diferentes formas de pensar e implementar o desenvolvimento
eram comuns a leste e a oeste do mundo, a saber: 0o economicismo, 0 produtivismo, 0
consumismo (essencialmente no ocidente), o quantitativismo, o industrialismo, o
tecnologismo, o racionalismo, o urbanicismo, o antropocentrismo, 0 etnocentrismo e 0
uniformismo, mitos que segundo Amaro, foram os alicerces do conceito durante os chamados

Trinta Gloriosos anos do pds-guerra®.

As diferentes abordagens implicitas no conceito de desenvolvimento tendente a
universalizacdo, trouxeram porém consigo alguns desacertos. As suas implicacdes menos
positivas refletiram-se individual e coletivamente em ambas partes do mundo, na medida em
que a relacdo entre desenvolvimento e crescimento econdmico classificou os paises de acordo
com o seu grau de desenvolvimento (onde o cenario industrial era incontornavel) e definiu
uma formula considerada suficiente e direta para se alcancar o “bem-estar da populagédo
(educacdo, sadde, habitacdo, relacBes sociais, sistema politico, valores culturais, etc.)”,
através do rendimento per capita. Porém, o carater economicista do conceito, que deveria
integrar e articular as dimens@es sociais, politicas, culturais e ambientais da sociedade, fez vir
ao de cima contextos que ndo haviam sido previstos e que insinuaram 0 seu impacto nas
populacdes através de um sentimento de frustracdo, provocando segundo Friedmann, uma

“destruicdo criativa™®, e a sujeicdo social a formas perniciosas de individualismo.

Estes contextos contribuiram para a fecundacgdo de estados psicopatologicos reflexos

de desajustes sociais como o stresse, a soliddo, a inseguranca, as depressdes, entre outros, e

* Amaro, Rogério (2003), Desenvolvimento — Um Conceito Ultrapassado ou em Renovacdo? Da
Teoria a Prética e da Préatica a Teoria, Cadernos de Estudos Africanos n°4 Jan/Jul. Lisboa.

> Amaro, Rogério (2003), Desenvolvimento — Um Conceito Ultrapassado ou em Renovacdo? Da
Teoria a Pratica e da Pratica a Teoria, Cadernos de Estudos Africanos n°4 Jan/Jul. Lisboa.

® Friedmann, Jonh (1996), Empowerment: The Alternative Development. Blackwell. Oxford.
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que ofuscaram os lagos coletivos e comunitarios, matrizes estruturais da vertente cultural,

aglutinadora de identidades’.

A organizacdo politica e econdmica definida pelos Estados-providéncia que atribui ao
mesmo o papel de protetor, defensor e regulador da vida social, econdmica e politica comeca
assim a ser questionada perante um crescente fendmeno de exclusdo social, necessariamente
conotado com os baixos rendimentos, e com a rutura dos lagos com a sociedade envolvente, o

que remete para os conceitos de pobreza e exclusdo social analisados mais adiante.

A nivel macroeconomico e a somar a estas realidades micropoliticas, a faléncia do
modelo de desenvolvimento euro centrado assentou numa sucessao de crises sociais (como o0
Maio de 68) e econémicas® (exemplo do choque petrolifero) que a partir dos anos 70,
afetaram o0s paises ocidentais considerados como exemplo de desenvolvimento, pois ndo
obstante o &bvio incremento economico e tecnologico verificado nestas sociedades,
persistiam e com tendéncia a aumentar, estas franjas da populacdo que ndo beneficiavam
dessa realidade, num cenario de degradacdo da qualidade de vida, tendo subjacentes outros
contextos como o da corrupgdo politica, economias paralelas, violéncia urbana e desemprego,

»9 O crescimento

que Boaventura S. Santos caracteriza como o “terceiro mundo interno
econdmico é uma realidade que beneficia poucos em detrimento de muitos, e o seu caracter
individualista fez vir ao de cima sentimentos de supremacia de individuo para individuo, além
de se verificarem realidades de verdadeiro oportunismo nas transagdes econémico-financeiras

tanto a nivel individual como coletivo, nacional e supranacional.

Também a nivel global o fato é que a maior parte da populacdo mundial continuava
num ciclo de pobreza em que ndo se conseguiam sequer satisfazer algumas das suas
necessidades basicas. Para os desfavorecidos dos paises subdesenvolvidos (a chamada
periferia ou o terceiro mundo), o conceito de desenvolvimento ndo era mais do que um

“cavalo de Troia” das nacdes ocidentais, cujo objetivo era apenas a exploragdo econdmica e a

” Amaro, Rogério (1991), Caminhos de Desenvolvimento para a Beira-interior-10 interrogagdes,
Revista Poder Local, N°102. (p.62-79).

8 Amaro, Rogério (1991), Caminhos de Desenvolvimento para a Beira-interior-10 interrogagdes,
Revista Poder Local, N°102. (p.62-79).

%Santos, Boaventura de Sousa (1993), O Estado, as Relacdes Salariais e 0 Bem-Estar Social na
Semiperiferia: O Caso Portugués. Em Portugal um Retrato Singular, Porto, Edi¢cGes Afrontamento.
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opressdo politica, numa nova forma de colonialismo®. Perante o confronto capitalista-
socialista e num claro processo de individualismo global, os paises mais desenvolvidos
exerceram a sua hegemonia com vista ao seu préprio crescimento econémico e a
disseminacdo das suas ideologias politicas e ndo tanto como era de supor a ajuda
desinteressada. A prdpria ajuda econémica direta que estas nagdes se comprometeram a dar
em acordo firmado (1% do seu PIB) institucionalmente ndo chegou a ser uma realidade

relevante no contexto da ajuda ao desenvolvimento™*.

O Paradigma da Modernidade, que Boaventura S. Santos analisou no final dos anos
90, constituiu o primado da razdo que produziu grandes avancos cientificos e tecnolégicos,
mas simultaneamente criou situagdes de desigualdade e de exclusdo na medida em que “as
sociedades modernas vivem a contradi¢do entre os principios de Emancipacdo: Igualdade e
Integracdo Social, e os principios de Regulacdo: desigualdade e exclusdo social”*%. A
propodsito deste paradigma, Buss et al. refere que vivemos na “era dos extremos (...) de
grandes disparidades internacionais e produzindo enormes problemas sociais e de saude”*3. O
aparecimento de doengas internacionais como a pandemia do HIV/SIDA cujo progresso
cientifico e tecnologico ainda ndo conseguiram resolver, € bem exemplo das assimetrias
sociais e em salde no globo pois a esmagadora maioria dos infetados vivem em paises em
vias de desenvolvimento. Este paradigma falha no cumprimento da sua promessa de equidade
nas oportunidades e de melhor qualidade de vida para todos.

A incapacidade cientifica (que motivou a revisdo dos paradigmas cientificos**) e em
muitos dos paises pobres também logistica de se lidar com as chamadas doencas fatais sem-
fronteira como foi o caso referido, sem duvida refreou a ideia da infalivel conquista cientifica

progressista, associada ao desenvolvimento tecnoldgico, e por conseguinte a modernidade

10 Verhelst, Thierry (1990), No Life without Roots — Culture and Development, Londres Zed Books
Ltd.

' O sucesso do Plano Marshall na Europa antecipou uma extrapolacio para os paises mais pobres se
0s mais desenvolvidos contribuissem com 1% do seu PNB para a cooperacao, o implicaria numa taxa
de crescimento anual de 6% nestas regifes. Ver Comissdo Pearson

12 Santos, Boaventura de Sousa (1999), A Construcdo Multicultural da lgualdade e da Diferenca.
Oficina do Centro de Estudos Sociais. Coimbra, Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

3 Buss, M., Ferreira, J. 2010. Ensaio Critico Sobre a Cooperacdo Internacional em Salde. Revista
Electrénica de Comunicacéo, Informagédo e Inovagdo em Salde. (p.93-105).VVol4. N°1. Disponivel em:
http://www.reciis.cict.fiocruz.br [Acesso:27.05.11]

“Amaro, Rogério (2003), Desenvolvimento — Um Conceito Ultrapassado ou em Renovagdo? Da
Teoria a Pratica e da Pratica a Teoria, Cadernos de Estudos Africanos n°4 Jan/Jul. Lisboa.
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segundo o modelo ocidental®™. Social, econdmica, politica e biologicamente, o modelo de
desenvolvimento necessita assim de ser repensado e definitivamente adaptado a diversidade

daquilo que é a Vida.

Nesse seguimento, a questdo ecoldgica comegou a ter protagonismo junto da
comunidade politica mundial que despertou para a realidade complexa que podera vir a ser o
esgotamento dos recursos naturais do planeta, pelo que era perigosa, imprudente e
irresponsavel a sua exploracdo desregrada, ndo s6 em termos ambientais mas também da

satide publica™.

Assim sendo, a partir dos anos 70 criaram-se condigdes para uma revisdo urgente do
conceito de desenvolvimento para além da sua conotacdo objetiva com os indicadores do
crescimento econémico. Passou a ser necessario ter-se em consideracdo também as
perspetivas mais complexas como as sociologicas, antropoldgicas e ecoldgicas de modo a
valorizar o homem e as suas necessidades sociais de uma forma interdisciplinar e na qual o
individuo, a sua comunidade e a sua cultura sdo os atores preferenciais de maneira

sustentavel, respeitando a Natureza e num contexto integrado com o global®’.

Deste modo, a desconstrucdo do conceito de desenvolvimento vai ser analisada sob
varias perspetivas, das quais ressaltam seis com atestada validade cientifica e reconhecimento

institucional:

e O desenvolvimento sustentdvel (com referéncia a sustentabilidade do
ambiente);

e O desenvolvimento humano (que liga o conceito de desenvolvimento aos
direitos humanos e portanto a igualdade de oportunidades);

e O desenvolvimento social (com a ténica na dignidade humana e no bem-estar

social também sob a tutela dos direitos humanos);

> Amaro, Rogério. (2001). Opcdes, Estratégias e Atores de Desenvolvimento em Confronto no Caso
de Foz Cda. Em O Caso de Foz Cba: Um Laboratdrio de Analise Socio-Politica. (p.193-227). Lisboa.
Edices 70.

1 Ver Conferéncias de Estocolmo (1972), Rio de Janeiro (1992) e Johanesburg (2002)

Verhelst, Thierry (1990), No Life without Roots — Culture and Development, Londres Zed Books Ltd.
Roberts, 1., P. Edwards (2010). The Energy Glut. Zed Books. London and New York

Schumacher, E. 1989. Small is Beautiful — Economics as if People Mattered. Harper Perennial.
EUA

' Perroux, F. (1987). Ensaio Sobre a Filosofia do Novo Desenvolvimento. Fundacfo Calouste
Gulbenkian. Lisboa
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e O desenvolvimento participativo (centrado nas pessoas e na sua capacidade de
organizacdo participando no sentido de alavancar a mudanca, fazendo jus aos
conceitos de democracia e cidadania);

e O Desenvolvimento Local (que adiante sera abordado);

e O desenvolvimento integrado (num paradigma de complexidade, transversal

aos outros conceitos)*®.

1.1.3 Sobre o Desenvolvimento Local

«O Desenvolvimento Local pode ser definido, do ponto de vista econémico, como um
processo de mudanca e de enriquecimento das estruturas econdémicas num territorio
homogéneo, gracas a aspectos culturais, sociais e economicos. E também como a utilizacéo,
para efeitos de desenvolvimento, de todos os recursos, que, de outro modo e do exterior, ndo

teriam sido identificados.» *°.

No conceito de desenvolvimento globalizado, a cultura emanada pela grande massa de
camadas populares (outrora definida como «cultura popular» e hoje como «cultura de
massas») é conotada de forma negativa, resultado de um processo de etnologizagdo que
aniquila o potencial criador dos sistemas tradicionais, padronizando os individuos e as
sociedades®®. Tal preconceito foi sendo limitador da implementacdo dos projetos
desenvolvimentistas no terreno pelo que ja nos anos 60, e por iniciativa dos proprios agentes
das Nagdes Unidas e de outras institui¢des como as ONG’s, foram-se verificando dindmicas
de distanciamento do modelo ocidental de desenvolvimento nas comunidades, justificadas
pela sua ineficdcia na resolucdo das questbes centradas no homem local, a favor do fator
economicista global. Estes técnicos contornaram as dificuldades em implementar

metodologias padronizadas de intervencdo adotando formas alternativas de abordagem

8 Amaro (2003: 57-59)

19 Conselho Econdmico e Social. 1996. Iniciativas de Desenvolvimento Local. (p.32). CES. Lisboa

20 Stohr, W. (1990), Global Challenge and Local Response. (p.2), Nova lorque, Universidade das
Nagdes Unidas.

Habermas, J. (1990), O Discurso Filosofico da Modernidade, Lisboa, Publicagbes Dom Quixote.
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baseadas na participacdo da comunidade, na utilizacdo dos seus recursos enddgenos
articulados com o exterior, e na conjugacdo interdisciplinar desses recursos, capacidades e
conhecimentos existentes, de forma a serem um garante para a resolucdo dos problemas
diagnosticados por todos?. A reformulacdo da intervencdo comunitaria reclamava para si
resultados melhores ¢ mais motivadores, quando assentava “numa perspetiva de valorizagéo

. . . - . 22
das comunidades locais e das suas aspiragdes e capacidades””.

Assim, aconteceu a génese do conceito de desenvolvimento comunitario
eminentemente pratico que historicamente constituiu uma reacao pragmatica ao paradigma da
modernidade, na medida em que valorizava 0s meios humanos e materiais, a cultura e o saber
locais, integrando-0s nos processos metodoldgicos do conceito dominante. Com base nesta
matriz de intervencéo, surgiu uma nova forma de pensar o desenvolvimento, tendo em conta
que a generalizacdo das politicas liberais de raiz economicista imprimiram nos processos
desenvolvimentistas uma normalizacdo global que ndo raro traiu a esséncia do conceito,
assente em premissas de uma sociedade justa e equitativa onde a liberdade de agir e de criar

fosse uma mais-valia.

1.1.3.1 Apresentacdo do conceito

Neste contexto e tendo como cenario a aceleragdo da globalizagdo, ganhou
protagonismo, na década de 80, um conceito antipoda que se reporta ao local: constituiu-se
nas localidades um fendmeno crescente de distanciamento das estruturas politico-partidarias
mediante uma comprovada capacidade de organizacdo coletiva. Munidos com este recurso de
decisdo sobre as dindmicas comunitéarias, os cidaddos investiram na resolucdo dos seus
préprios problemas, recusando a visdo paternalista e frequentemente desenquadrada do
Estado, tido como agente normalizador, de alguma forma contribuindo para o problema?.
Esta perspetiva inovadora constituiu um denominador que necessariamente unificou vontades
que se propunham a agir, aproximando-as sob o conceito de desenvolvimento local. De
acordo com Roque Amaro este conceito “exprime fundamentalmente o processo de satisfacao

e de melhoria das condigdes de vida de uma comunidade local a partir essencialmente das

21 Amaro (2003: 46)

22 Amaro, Rogério (2009), Desenvolvimento Local. Em Dicionério Internacional da Outra Economia.
(p.108-116). Lisboa, Edigdes Almedina e Ces.

% Friedmann (1996: 6)
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suas capacidades, assumindo aquela o protagonismo principal nesse processo, segundo uma

perspetiva integrada dos problemas e das respostas™ .

A consciéncia ecologica ndo raro esta presente nestas iniciativas e a inovagdo da
componente da sustentabilidade do meio-ambiente (ecoldgico, social e econémico) como
requisito para o desenvolvimento frequentemente se verifica, numa perspetiva de veicular “a
sustentabilidade do desenvolvimento e, numa etapa posterior, como recurso a favor do proprio
desenvolvimento™®. Estas diversas predisposicoes sdo o espelho da atuaco de varios atores
sociais locais, que para além dos cidadaos propriamente ditos concorrem para este verdadeiro
trabalho de equipa; autarcas, profissionais de salde, empresarios, filantropos, a banca,
instituicOes publicas e de solidariedade social, entre outros.

Todo este processo foi precedido essencialmente por trés fatores: as consequéncias da
globalizacdo que implicaram em desequilibrios sociais assinalaveis (dentre os quais se destaca
a exclusdo social), a faléncia do Estado-providéncia na atencdo equitativa aos cidadaos, e o

inicio da implementacédo das politicas neoliberais.

E portanto o proprio modelo de desenvolvimento global capitalista, estruturado pela
hegemonia ocidental, que faz realcar a necessidade de particularizar e considerar as
especificidades de cada comunidade no sentido do ajustamento local dos procedimentos em
prol do desenvolvimento da mesma comunidade®®. Este conceito de desenvolvimento
comunitario fecundou o mais atual conceito de desenvolvimento local?’, de conotagdo mais
territorialista, que nos paises em desenvolvimento constitui um fendmeno entendido como o
derradeiro na busca das solucdes para os problemas das comunidades®. A ofuscacéo das

identidades locais e a crise do Estado-providéncia, reflexo de um “insuficiente crescimento

24 Amaro (2003)
%Amaro, Rogério (2009). As Novas Oportunidades de Desenvolvimento Local. Em A Rede para o
Desenvolvimento Local n°8 (p. 16-22). Faro, In loco.
2 Amaro (2009)

Relatério do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. (1999). Nacdes Unidas
%" Este conceito foi legitimado institucionalmente pela propria Unifo Europeia, nas conclusdes da
Presidéncia sobre o Conselho Europeu de Corfu (1993), Essen (1994) e Dublin (1996), onde se refere
da importancia do incentivo as iniciativas de desenvolvimento local, nomeadamente em paises como
Portugal e Irlanda, por forma a combater o desemprego.
8 0 paradigma territoralista propunha-se desafiar o paradigma funcionalista que se baseava na
centralizacdo do poder na urbe priorizando-se ai o desenvolvimento em relacdo a periferia do espaco
geografico.
Iniciativas de Desenvolvimento Local. (p.17). CES. Lishoa
Stohr (1990: 3)
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econdmico”?®

, aliados a uma gestdo padronizada e racionalista da sociedade, incitou as
comunidades a recusarem contextos menos produtivos (social, econoémico, politico,
ecologico, etc) e a procurar outros de maior satisfacdo e bem-estar para todos os seus
membros, preenchendo lacunas e de alguma forma complementando a globalizacdo®. A
equidade, com a igualdade de oportunidades para todos, torna-se assim um reflexo desta nova

forma de pensar o desenvolvimento social.

O processo da mobilizacdo comunitaria € assim impulsionado por uma qualquer
necessidade ndo satisfeita que € concreta, e que na localidade entendida como “o resultado de

~ : . 31
uma construcao de identidades”

, € identificada como um problema sentido pelas pessoas e
que contribui para uma diminuicdo da qualidade de vida (nas suas multiplas abordagens) e/ou
é indutor de assimetrias no seu contexto. Caracteristicamente, e fazendo jus a essa pluralidade
de identidades, a comunidade age concertadamente, numa “logica integrada” de forma
permanente, interpenetrando problematicas e fazendo uso de recursos enddgenos e exdgenos
com o objetivo de aumentar as probabilidades de ir de encontro as solu¢des almejadas, a

medida que novos problemas se afiguram®.

Pelo exposto e de uma forma sistematizada, identificam-se algumas caracteristicas
especificas que estdo implicitas aos processos estimuladores dos pilares do Desenvolvimento

Localde uma comunidade e do seu territério®:

e A capacidade de alavancar uma mudanca efetiva no sentido da melhoria do
nivel de vida dos seus membros;

e A circunscricéo territorial do projeto em questdo, pautada por uma identidade
comum mobilizadora de processos de reflexdo-acao, subjacente a comunidade
que é tida como auténoma na sua capacidade decisoria,;

e A identificagdo de necessidades nédo satisfeitas consideradas como limitadoras
para o alcance de melhoria do nivel de vida dos membros da comunidade;

e A capacidade de mobilizacdo dos recursos locais para a satisfacdo dessas

necessidades;

»Desenvolvimento Local. (2007). Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (p.7). Disponivel
em www.mejorespracticas.org/.../8 Desenvolvimento_Local_IBAM.pdf [acesso: 04.02.11]

%0 Amaro (2009)

31 Amaro (1993)

%2 Stohr (1990: 4) Amaro (1993)

%% Amaro (2009)
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e A capacidade de mobilizacdo de recursos exdgenos que em conjunto com 0s
locais contribuam para a satisfacao das necessidades identificadas;

e A promog¢ao de uma postura participativa e portanto “empowered” dos
membros da comunidade, seja individual seja coletivamente;

e A interacdo dos varios atores, numa perspetiva também de associacdo de
parceiros com o objetivo comum de resolver os problemas que se apresentam;

e A maior abrangéncia do impacto da intervencdo sobre os membros da
comunidade;

e O respeito pelas diversidades individuais e coletivas, reflexo de valores

culturais, laborais, sociais, etc.

Daqui se infere da natureza inovadora e continua do desenvolvimento local, que néo se
pode traduzir em termos deterministas, antes se afirma como um fluxo continuo de mudancga e

renovagdo>*.

1.1.3.2 Os principios metodolégicos do Desenvolvimento Local

Estes principios pretendem que a partir da intervencdo comunitaria numa dimenséo
localizada se alcance uma escala mais alargada, sendo o reflexo do envolvimento de todos na
resolucdo dos problemas de todos®. Isto pressupde um processo de reafirmacdo das
capacidades e potencialidades dos membros da comunidade, aumentando a sua autoestima e
autonomizacao, entendida aqui como um ato de emancipacdo e de afirmacdo da sua
identidade®®. Pretende-se que esta dinamica resulte na motivacdo para que acontecam mais
intervengdes, mais eficazes e eficientes no futuro. As potencialidades internas aliadas a outros
recursos endogenos da comunidade (humanos, materiais e institucionais) deverdo ser

dinamizadas explorando-se o seu caracter interdisciplinar o que faz com que ndo haja um

3 Stohr (1990:17)

% Ces (1996: 9)

%\/erhelst (1990)

Silva, M.(1964). Oportunidade do Desenvolvimento Comunitario em Portugal. Em Anélise Social,
Lisboa n°7/8.Vol2. (p.498-510).
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modelo especifico de Desenvolvimento Local ao contrario do modelo de desenvolvimento

global eurocentrado®’.

Os projetos que estimulam o Desenvolvimento Local sdo particularizados para cada
comunidade especifica no seu contexto social, cultural, politico, econémico, ambiental e

territorial®®.

Num processo de integracdo sustentdvel com a matriz macroeconémica nacional ou
supranacional (exemplo da Unido Europeia), os recursos enddgenos da comunidade (ricos
numa diversidade que devera ser respeitada) sdo, quando necessario, complementados com 0s
exogenos. O Desenvolvimento Localpretende ser um contributo definitivo para em particular
se delinearem estratégias de diminuicdo das assimetrias sociais como o “combate ao
desemprego ¢ a exclusdo social”*%e a comunidade, detentora de conhecimentos escalpelizados
sobre as realidades e necessidades no seu contexto territorial, € o elemento chave em todo este

processo.

Pelo exposto se deduz da nova focalizagdo nas questfes relativas ao homem, ndo s6 na
sua vertente economicista, mas prioritariamente nos valores sociais morais como a “liberdade,
a dignidade, a identidade e a justica social”*, traduzidos pelas possibilidades de acesso
equitativo a oportunidades, bens e servigos basicos e introduzindo uma nova forma de avaliar
0 crescimento econdémico ao atribuir-lhe um caréater qualitativo, avaliado de forma racional.
Dada a objetividade da sua mensuracdo, o conceito de desenvolvimento depende ainda do
crescimento econdémico, mas no contexto do Desenvolvimento Localeste ganha outra
dimensdo em que se torna apenas um aspeto da solucdo de um determinado problema

identificado, n&o constituindo a solugdo em si*!.

A metodologia do Desenvolvimento Localpressupde uma territorializacdo das acoes,
uma visdo integrada da dindmica para a resolucdo dos problemas na comunidade, a

capacidade de adaptagéo e flexibilizacdo por forma a respeitarem-se as especificidades do

¥Soares, F. (1989). Regionalizacdo e Desenvolvimento Integrado. Em Poder Local. N°86 Junho.
(p.49-51). Editorial Caminho. Lisboa

% Amaro, C.A. (1991), Desenvolvimento e Poder Local em Penamacor. Em Sociologia — Problemas e
Praticas. N°10. (p.219-227). CIES. ISCTE

Ces (1996: 21).

Amaro.R. 2001. Opcdes, Estratégias e Atores de Desenvolvimento em Confronto no Caso de Foz Coa.
Em O Caso de Foz Cda: Um Laboratorio de Analise Socio-Politica. (p.193-227). Lisboa, Edi¢bes 70.
Ces (1996: 21)

%9 Ces (1996: 9)

0 Cunha (1991)

* Friedmann (1996: 37-44)
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territorio, uma avaliagdo permanente (num processo de investigacdo-acao) e um planeamento
estratégico tendo sempre subjacente a ideia de que a participacdo dos individuos e as parcerias

institucionais ganham protagonismo nestas dinamicas*.

1.1.3.2.1 A participagdo e 0 empowerment

O Desenvolvimento Local é centrado nas pessoas, e caracteriza-se pelo “exercicio

pleno da cidadania e o resultado de uma participagao ativa de todos”*®

, com isto alcancando-
se a resolucdo dos problemas sociais, econémicos, tecnoldgicos culturais e ambientais
diagnosticados na comunidade, resultantes das varias crises que desmistificaram os Trinta
Gloriosos, e que expuseram novas e perpetuaram velhas situacfes de mal-estares sociais. Esta
postura de participacdo ativa e interessada dos individuos nos designios da sua comunidade
pressupde uma estreita relagdo com os processos democraticos numa dinamica organizada no
sentido da promocao da endogenia, “valorizando as vivéncias das populagdes para atingir

finalidades mais organicas™*,

Os direitos de cidadania, caracteristicos dos estados democraticos, estdo subjacentes
ao envolvimento dos individuos nos projetos conducentes a estimulacdo do Desenvolvimento
Localde uma comunidade. Estes direitos incluem a participacdo na vida publica da
coletividade a qual se pertence mediante a assuncdo também de deveres normalizados e
regulados juridica e politicamente pelo Estado, e a nivel local pela comunidade®. A cidadania
¢ um conceito que pressupde uma contribuicdo para o “bem publico” no contexto de um
espaco social determinado. E a propria comunidade quem promove uma melhor e mais
realista caracterizacdo e portanto um diagnostico mais fidedigno das necessidades que se
refletem no coletivo desse espaco social. A sua proximidade com as dinamicas
interdisciplinares que definem a sinergia do conjunto atribui as pessoas nos seus varios papeéis
sociais o0 protagonismo na adogcdo de uma intervencdo assente num modelo de

Desenvolvimento Localespecifico. A identificagdo de necessidades, obstaculos, recursos e

2 Amaro (2009)

* Amaro (2003: 57)

* Fragoso, A. (2005). Contributos para o Debate Tedrico sobre o Desenvolvimento Local: Um Ensaio
Baseado em Experiéncias Investigativas. Em Revista Lus6fona de Educacdo. N°5 (p.63-83)

** Fonseca, F. (2003). Envolvimento dos Cidad&os nas Politicas de Administracéo Plblica. Em Etica e
Administragcdo — Como Modernizar os Servicos Publicos? (p.309-343). Celta Editora. Oeiras
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suas possibilidades de interpenetragéo, delineamento de solucdes e futuras intervengdes em
areas prioritarias, é feita em contacto direto com a realidade que se pretende abordar,
abandonando o paradigma funcionalista centralizador®. A participagdo ptblica identifica-se

assim como indissociavel aos processos do novo desenvolvimento.

Segundo Isabel Guerra, “estas novas abordagens advém, em larga medida, da percegdo
do pouco impacte das formas tradicionais de gerir a coisa publica e do reconhecimento de que
0 espaco publico é construido — e apropriado — por uma miriade de atores (institucionais) com
interesses e logicas de acdo diferentes cujos recursos sdo indispensaveis a orientacdo da

. 1947
mudanga social”™"’.

Assim, por defini¢do, o conceito de “participacdo” dos cidaddos nem sempre traduz
um desejavel consenso entre os autores que criticamente o analisam, dadas as diversas
conceptualizacdes do que é a natureza humana no seio do devir politico, social e ideoldgico.
Porém, uma certeza emerge, a de que cada vez mais a sociedade civil nele se suporta para
reivindicar a sua inclusdo nos processos politicos e sociais decisérios, quer a nivel nacional,

supranacional e internacional.

Numa analise feita na génese desta problematica, Arnstein invoca a definicdo de
“poder cidadao” que de alguma forma proporciona a inversdo do movimento de exclusdo, por
tratar-se do conjunto de meios através dos quais os individuos ”...induce significant social
reform wich enables them to share benefits of the afluente society”48. Numa perspetiva mais
abrangente, Estivil interpreta o conceito de participacdo sob diversos parametros, na medida
em que “para uns, ¢ uma forma de reforgar as democracias representativas, abrindo novos
espacos da democracia participativa” enquanto “para outros, ¢ uma forma de legitimar os
sistemas politicos e permitir a sua reproducdo. Para alguns, é uma tensdo constante entre 0s
gue tomam decisfGes de cima para baixo e 0s que se organizam de baixo para cima. Para
outros ainda, ¢ uma nova forma de definir 0 acesso aos direitos e de dota-los de conteddos

efetivos™.

*® Amaro, R. (1998). O Desenvolvimento Localem Portugal. As Licdes do Passado e as Exigéncias do
Futuro. Em A Rede. NCespecial Nov. (p.60-64)

*" Guerra, |. (2006). Participacdo e Acdo Colectiva: Interesses, Conflitos e Consensos. (p.16). Principia
Editora Lda. Estoril

*® Arnstein, S. (1969). A Ladder of Citizen Participation. Em Journal of the American Institute of
Planners. Vol.35, n°4, July 1969. (p.216-224)

* Estivil, J. 2003. Programada Luta Contra a Exclusdo Social: Conceitos e Estratégias. (p.116).
STEP. OIT.
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Numa Otica diferente, alguns autores generalizam este complexo conceito apenas
como a passagem de informacdo do publico para as instituicGes e centros decisorios através
de varios mecanismos (como por exemplo as reunides publicas, as conferéncias, a aplicacao
de questionarios, o estudo de grupos focais, entre outros) sendo que o envolvimento dos
cidaddos ndo garante obrigatoriamente a utilizacdo dos dados fornecidos nos processos de
decisdo pois existe sempre o risco de se promover o envolvimento publico apenas porque
“...anonconsulted public is often an angry one and that involving the public may be one step

toward mollifying it.” %0,

Perante este panorama, podemos apenas constatar a interdependéncia ébvia que esta
patente em todas estas realidades, arriscando antever uma relagdo subjacente entre a
legitimac&o politica e o crescimento econdmico, tida como uma finalidade da participacéo dos

cidaddos nas decisdes do poder central®’.

N&o obstante esta variedade nas interpretacdes, a participacdo quando assente na
metodologia da inducdo e da acdo (em vez da deducdo ditada por leis generalizadas) tem
como bases a vantagem estratégica que constitui 0 conhecimento indutivo que a populacéo
tem do seu proprio entorno e a consequente acdo mediante uma andlise que implica a
participacdo das pessoas de uma forma self-empowered na solucdo de um problema
concreto?. Os cidad&os desenvolvem assim as suas capacidades de ac&o, aumentando o0 seu
poder ao potencializar as emocdes que sdo reflexo das vivéncias numa rede social estrita e que
compdem a sua comunidade, para de uma forma organizada as transformarem em vantagens

para a tomada de decisées>®.

O empowerment pressupde assim uma estimulacdo da autonomia de cada um e por

consequéncia das familias tanto no sentido psicol6gico, como no social e no politico, pois tal

% Gene, R., Frewer, L.(2004). Evaluating Public-Participation Exercises: A Research Agenda.
(p.514).Wageningen University

> \Ver Monterey Consensus of the International Conference on Financing for Development, Monterey
Mexico, 18 — 22 March 2002, onde se pode ler “Recognizing that peace and development are mutually
reinforcing, we are determined to pursue our shared vision for a better future, through our individual
efforts combined with vigorous multilateral action. Upholding the Charter of the United Nations and
building upon the values of the Millennium Declaration, we commit ourselves to promoting national
and global economic systems based on the principles of justice, equity, democracy, participation,
transparency, accountability and inclusion.” Disponivel em
http://www.un.org/esa/ffd/monterrey/MonterreyConsensus.pdf [acesso: 05.02.13]
%2 Amaro (2003: 57)

Stohr (1990: 22-23)
>3 Fragoso (2005)
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processo permitira um aumento da sua autoestima, da sua capacidade de escolha mediante a
informacdo disponivel e/ou procurada e por consequéncia do acesso aos respetivo epicentros
reivindicativos, promovendo a criacdo de riqueza produtiva. Todavia, os fatores externos a
dindmica local permanecem determinantes para um melhor aproveitamento dos recursos quer

materiais quer humanos da causa territorial®”.

Em jeito de resenha, José Reis identifica a colaboragdo da populacdo como uma
condicdo incontornavel a melhor implementacdo e desfecho de um projeto de
desenvolvimento local, sendo que este facto contribui também para o proprio
desenvolvimento individual e da relacdo do individuo com o coletivo além e incrementar as
potencialidades locais®. Este desenvolvimento individual sugere o conceito de empowerment
traduzido como uma dinamica de capacitacdo individual para a agédo, no sentido da melhoria

da qualidade de vida.

Estivil sugere que a metodologia participativa na comunidade pressupde a existéncia
de alguns canais que necessariamente se deverdo interpenetrar sob pena de se comprometer o
sucesso da intervencdo: a informacdo (qual, a quantidade, que tipo, como é veiculada, como é
utilizada, quais as barreiras que encontra, etc), a qualificagéo e a organizacdo™. Ao participar
num projeto os individuos deverdo estar cientes das dindmicas decisérias, suas consequéncias
e meios para cumprir os objetivos estando subjacente um processo de atribuicdo de
competéncias e regulacdo do trabalho feito. De uma forma institucional ou informal, a
organizacdo € basilar para o0 garante do sucesso do projeto em causa, mediante o
empenhamento dos cidaddos que se envolvem directamente num processo de mobilizacédo
interessada de recursos, bens e servigos para a obtencdo de beneficios (econémicos, sociais,

ambientais, etc) na sua comunidade®”.

Este envolvimento dos cidaddos invoca o empowerment como um dos eixos estruturais
do Desenvolvimento Local, identificado também no conceito de Promocdo da Saude
preconizado pela Carta de Ottawa™. O PNPSO, que constitui o objeto deste estudo, possui

uma filosofia de intervencdo que assenta neste conceito, pelo que considera a melhoria dos

> Friedmann (1996: 33)

Fung, A. (2004). Empowered Participation. (p.5-8). Princeton University Press

> Reis, J. 1996. O Desenvolvimento Local: Condices e Possibilidades. Em Desenvolvimento e Ao
Local (Hoven, R., Nunes, H. Coordenag&o). (p.35-45). Fim de Século Edigdes. Lisboa

% Estivill (2003: 116)

" Nunes, H., Hoven, R. (1996). Trabalho Comunitario: Fundamentos e Contextos da Acfo. Em
Desenvolvimento e Acédo Local. (p.47-67). Fim de Século Edicdes. Lisboa

*® The Ottawa Charter for Health Promotion. (1986). World Health Organization
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conhecimentos e comportamentos sobre salde oral dos envolvidos como um dos seus
objetivos, inferindo-se uma dindmica subjacente de capacitacdo individual, estimulada por

eles proprios e pelos profissionais de satde e de educagéo afetos & comunidade em questdo®®.

1.1.3.2.2 A abordagem integrada

A complexidade metodologica do Desenvolvimento Local socorre-se de uma visdo
integrada da sua dindmica, de forma a melhor analisar e intentar a resolucdo dos problemas da
comunidade. Um dos aspetos particularmente interessantes desta abordagem séo as equipas
multidisciplinares de trabalho.

A concecdo de producdo industrial fordista, linear e pré-estabelecida, traduzia uma
organizacdo social em que de uma forma individual, cada trabalhador tomava conhecimento e
participava apenas parcialmente dos processos de producdo. A aceleracdo do fendmeno da
globalizagdo implicou num repensar das nog¢des de distancia, espaco e tempo também no que
se refere as transacOes entre as instituicdes e 0 seu universo de atuacao, pelo que esta forma
de organizar o trabalho sofreu uma evolucdo na qual o trabalhador se pretende especializado
mas conhecedor do contexto geral onde se integra com o0s outros trabalhadores, numa relacéo
de multiespecializacdo. Esta metodologia potencializaré os saberes individuais, na medida em
que se estabeleceriam relacGes de interdisciplinaridade e cooperagdo entre pares, que
motivariam o trabalhador a melhorar o seu desempenho (pois internalizaria os objetivos do

conjunto) em prol da organizacdo e reciprocamente.

Desta forma seriam satisfeitos os interesses da instituicdo e 0s interesses do
trabalhador, tendo por base uma matriz avaliadora do desempenho coletivo em detrimento do

desempenho individual, no seio da comunidade.

Desde a década de 80 que o trabalho em equipa é aceite como metodologia produtiva

de trabalho, ndo obstante as naturais dificuldades afetas a sua dindmica que envolvem as

> Programa Nacional de Promogéo da Sadde Oral. Ministério da Sadde.(2005). DGS. Lisboa.

O PNPSO foi aprovado através do despacho ministerial n.° 153/2005 (2.2 série) e foi normalizado e
divulgado através da Circular Normativa N°1/DSE de 18.01.05 da Direcgdo-Geral da Saude. Foi
revisto e regulamentado através da Portaria n.° 301/2009, de 24 de Marco. Integra o PNS e constitui o
referencial da intervencdo comunitaria em saude oral junto das envolvidos e dos jovens portugueses.
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relacOes hierdrquicas, interpessoais, situacionais e contextuais, de cada projeto de intervencdo
especifico.

De forma sumaria e perante uma analise bibliografica transversal, pode dizer-se que
esta metodologia, refletida nas equipas multidisciplinares, traduz uma relacdo de dois ou mais
elementos que se adaptam numa relacdo interdependente contribuindo com o seu “know-
how” particular para um objetivo comum que ¢ esperado e valorizado num contexto para além

da equipa.

Segundo Robbins®®, tendo subjacente o ajustamento dos papéis atribuidos a
personalidade, as preferéncias e as expectativas de cada um, o resultado da interagcdo de uma
equipa multidisciplinar reflete a melhoria no empenho individual se se verificar um
determinado grau de complexidade nas tarefas que se socorrem das experiéncias, habilidades
e na capacidade de julgamento individual. O mesmo autor aponta trés fatores determinantes

para se optar pela implementacdo desta metodologia em determinada situacao:

e A necessidade de ser realizado por mais do que um elemento na medida da
complexidade das suas exigéncias;

e O resultado da dindmica de equipa estar para alem da soma dos objetivos de
cada elemento;

e A existéncia de interdependéncia entre os elementos.

Tendo a percec¢do clara de que o conhecimento € algo que flui ininterruptamente entre
disciplinas ndo se encontrando fragmentado, o acervo especifico de cada elemento do
conjunto, que no caso das ciéncias da saude € altamente especializado, interage com 0s
demais no contexto da intervencado, proporcionando uma analise multifacetada da realidade,
favorecendo dindmicas de resolucdo das necessidades dos utentes, caracterizando assim a
equipa multidisciplinar®. Esta metodologia de organizacio social do trabalho pressupe um

incremento na qualidade dos servigos prestados por uma instituicao.

Atraves do estabelecimento de uma relagdo de confianga muatua desenvolvem-se
atitudes baseadas em crencgas comuns de molde a que os individuos, de forma empowered, se
reGnam para efetivamente fazerem uma gestdo do trabalho articulado entre todos,

promovendo o feedback sobre as dinamicas da equipa, melhorando assim o desempenho

% Robbins, S.(2004). Fundamentos do Comportamento Organizacional. 72 edicdo. Sdo Paulo. Pearson
Education.

® Romano, B.W. (1999). Principios para a Pratica da Psicologia Clinica em Hospitais. (p.70-80). 4
edicdo. Casa do psicologo livraria e editora, Ida. Séo paulo
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coletivo®. Porém, esta metodologia de trabalho envolve algumas questdes que se néo forem
equacionadas poderdo constituir obstaculos a normal implementacdo de um projeto com as

caracteristicas de uma intervencdo comunitaria em satide®, nomeadamente:

e A inclusdo da autonomia, da liberdade, da flexibilidade e da possibilidade de
usar o talento e as diversas habilidades que promovem o sentido de
responsabilidade, na expressdo da atividade profissional;

e A existéncia de recursos e de condicOes de trabalho adequadas e aliciantes aos
membros da equipa, de forma a se assumir uma responsabilidade coletiva
(questdes relativas ao projeto de trabalho);

e Os conhecimentos técnicos, a capacidade de comunicacao, de identificacédo e
posterior resolucdo de problemas;

e A hegemonia de uma carreira sobre as dos outros profissionais de salde (por
exemplo a medicina tem assumido historicamente papéis de lideranca nas
equipas por consequéncia de questbes de genero e de poder, o que poderad
comprometer uma eventual lideranca determinada pela natureza do objeto de

trabalho, possibilitadora de uma relagéo dialogante®).

A Vviabilidade e sucesso de uma equipa multidisciplinar poderd também ser
determinada por outros fatores como a dimensdo e composi¢do da equipa, o tipo de projeto
que se pretende trabalhar, as influéncias do meio ambiente, a temporalidade determinada para
as tarefas, e outras variaveis que entretanto sdo suscetiveis de surgir nestas interacdes.
Também a questdo dos possiveis conflitos (fruto das complexas relagdes interdisciplinares)
tem de ser cuidadosamente abordada na medida em que tanto podem contribuir para
processos de crescimento e renovagdo na equipa, como para situacdes menos produtivas
sustentadas por matrizes emocionais de desgaste, baixa de moral e distanciamento entre 0s

elementos, comprometendo os objetivos do projeto.

% Hijinosa et al. (2001). Team collaboration: a case study of an early intervention team. Em
qualitative health research. (p.206-220). Volll. Issue: 2. Disponivel em
http://www.mendeley.com/research/team-collaboration-a-case-study-of-an-early-intervention-team/
[acesso: 24.11.11]

% Robbins (2004)

® Spink, M. J. (2003). Psicologia social e saude: Préticas, saberes e sentidos. Editora Vozes.
Petropolis-Rio de Janeiro
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Esta visdo implica uma logica integrada, a qual prevé um trabalho em parceria, com
impacto tendencial em toda a comunidade, englobando uma grande diversidade de caminhos,

a qual culminara com um conhecimento que vai aumentando gradualmente®.

A implementacdo do Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral tem subjacente a
metodologia de equipa multidisciplinar onde “para o desenvolvimento das atividades do
Programa é indispenséavel o envolvimento dos profissionais do Agrupamento de Centros de
Saude (higienista oral, médico-dentista, médico, enfermeiro, administrativo), de educacéo
[professores, educadores, auxiliares de acdo educativa], pais ou encarregados de educacao,
bem como das autarquias (funcionarios municipais ou das juntas de freguesia)”®. Esta
organizacdo proporciona a todos os elementos uma visdo integrada de cada individuo da
populacédo alvo, o que supostamente possibilitara um mais completo diagnéstico social, tendo

como ponto de partida o diagnéstico sectorial em saude oral.

Segundo Isabel Guerra, o que estd em causa, quando falamos de diagndstico, € o
conhecimento cientifico dos fendmenos sociais e a capacidade de definir intervencbes que
atinjam as causas dos fendmenos e ndo as suas manifestacdes aparentes, pelo que o individuo
¢ assim analisado para além do seu contexto individual, na sua envolvente social, coletiva,

cultural, econémica e também politica®’.

A auséncia desta dindmica de visdo integrada ndo € de todo compativel com a filosofia
de promocdo da saude e de tratamento priméario e secundario da cérie adotada no PNPSO,
pois este € o reflexo de um sistema dindmico de prestacdo de servicos em saude que se
sustenta de forma articulada em parcerias institucionais e na participacdo ativa e empowered

dos elementos da comunidade envolvida.

% Guerra, I. (2006). Participacdo e Acdo Colectiva: Interesses, Conflitos e Consensos. Principia
Editora Lda. Estoril

% PNPSO (2005)

% Guerra, 1.(2000). Fundamentos e Processo de Uma Sociologia de Accdo. O Planeamento em
Ciéncias Sociais. Cascais: Principia apud Silva, E.C., 2011. Educacdo Social: Ambitos e Praticas.
Projecto “Centro Social Renascer - Assisténcia Técnica a Insercdo da Mulher e Crianca de Rua
afectada pelo fenémeno da Prostituicdo no Lobito”.
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1.1.3.2.3 As parcerias

As crescentes alteracGes sociais e politicas da realidade implicaram, como se viu, na
redefinicdo de paradigmas e portanto das formas de atuar perante um determinado problema
refletido negativamente sobre uma comunidade. As novas dinamicas de abordagem local
complementadas com o contexto global dependem da participacdo ativa e interessada dos seus
membros mas também integram outros atores sociais, com 0s quais se estabelecem parcerias
que possibilitam melhores metodologias para a resolucdo dos problemas diagnosticados no

espaco social e territorial.

A parceria segundo Estivill é “um processo através do qual dois ou mais agentes de
naturezas diferentes estdo de acordo para poderem atingir um fim especifico”...”com um
resultado que representa mais do que a soma das duas partes. Cada agente mantém a sua
individualidade na participacdo, o que inclui riscos e eventuais beneficios partilhados por
todos os parceiros”®. A acdo concertada dos parceiros num projeto pressupde a ideia de um
associativismo que estabelece uma ponte entre a populacdo onde se diagnostica determinada
necessidade e as instituicdes®®. Esta descricdo pressupde de alguma forma um cendrio de
franca comunicacdo, transparéncia e confianca, numa dinamica de empowerment, que devera
assegurar a concretizacdo e a longevidade de um projeto comunitério. As parcerias afiguram-
se assim como ferramentas estratégicas que viabilizam a operacionalizagdo das politicas de
desenvolvimento local, traduzindo uma tentativa de equilibrar o grau de coesdo interna da

comunidade perante a presenca de fautores que Ihe s&o externos’®.

Segundo Fowler, a verdadeira parceria traduz-se no respeito integral pela identidade,
pelo trabalho e pelo bem-estar de cada organizacao e os parceiros deverdo articular no sentido
de alcancar os objetivos estabelecidos, coresponsabilizando-se pelos sucessos e fracassos.
Ainda de acordo com o mesmo autor estas deverdo ser as caracteristicas de uma parceria

saudavel:

% Estivil (2003: 113)

% Os parceiros incluem as municipalidades, os servicos ptblicos locais, organizaces de solidariedade
social privadas sem fins lucrativos, empresas privadas (em projetos de responsabilizacdo social) e
outros. Em OECD 2006, Forum Portugal Partnerships of the Social Network Programme. Ministério
do Trabalho e da Seguranga Social. Lisboa. Disponivel em
http://www.forumpartnerships.zsi.at/documents/view?id=31 [acess0:11.11.11]

® Cerqueira, C. (2001). As Parcerias no Desenvolvimento Local. Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra
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e Um envolvimento a longo-termo;

e Um acordo que define as obrigacGes e responsabilidades de cada parceiro;

e Um clima de confianca, respeito, integridade, responsabilidade e igualdade;

e A aceitagdo do principio de que uma organizacéao local tem o direito de definir
as suas prioridades de trabalho no contexto da comunidade;

e Nao deverd contribuir para o enfraquecimento dos elos entre a lideranca e 0s
constituintes de uma organizacao;

e O espirito de trabalho e os compromissos ndo deverdo ser afetados quando da
negociacdo com contextos externos a parceria,

e Nenhuma das partes pode aceitar unilateralmente outras condi¢cdes materiais ou
relacionais que possam influenciar a parceria;

e Nao deveré alterar as prioridades basicas relativas a identidade, visdo e valores
de nenhuma das organizacgdes parceiras;

e A ideia subjacente de que apds a parceria as organizagdes por si s6 serdo

também mais competentes no cumprimento dos seus objetivos.

Rodrigues invoca ainda uma “organica que ¢ basicamente informal® nas parcerias

13

locais “...por vezes ao ponto de os parceiros dificilmente se distinguirem dos colegas e
amigos, reproduzindo assim um efeito de homogeneizagdo...” e um “...compromisso de um
conjunto de parceiros em torno de uma agenda comum” que pretende estimular “o

desenvolvimento baseado na participagio local...”".

O conceito de parceria a nivel global reporta-nos na década de 70, a uma relacdo
estabelecida primeiramente entre ONG’s das nagdes mais desenvolvidas (do norte) e suas
congéneres dos paises periféricos (do sul) num o6bvio processo de dependéncia baseado no
paradigma da modernizacdo, com o intuito de alavancar a mudanca social nas zonas mais
desfavorecidas’®>. Ao longo dos anos a parceria foi considerada institucionalmente um
instrumento estratégico privilegiado de trabalho nos acordos de cooperacdo’ e mais
recentemente no desenvolvimento local, tematica a que a Organizagdo para a Cooperacao e

Desenvolvimento Econdmico se refere nos seguintes termos relativamente a Portugal:

"t Rodrigues, F.(1998). Entre Parceria e Partenariado — Amigos Amigos, Negdcios & Parte. (p.37).

Celta Editora. Oeiras

2 Fowler, A. (2000). Partnerships: negotiating relationships: a resource for non-governmental
development organisations. Occasional papers series. N° 32. Intrac. Oxford. Traducdo nossa

7 Ver por exemplo o relatério da Comissio Pearson intitulado “Parceiros para o Desenvolvimento”
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“Partnerships between public and private institutions, at local and national level, are
very common and well established. This experience has created the conditions for the
incorporation of the partnership principle in current management of social policies and
increased the participation of representative national organizations in policy development.
The underlying principles are integration, co-ordination, subsidiarity, innovation and

participation”’* .

Em 1996, o Ministério da Solidariedade e Seguranca Social nacional publicava o
Regulamento do Programa Nacional de Luta contra a Pobreza cuja Comissaria do Programa,
Elza Chambel caracterizava como tendo por “objetivo a eliminagdo dos mecanismos de
pobreza e exclusdo através da cooperacdo do sector pablico e privado, da acdo intersectorial a
partir de uma perspetiva integrada, da participacdo e responsabilizacdo de grupos e
comunidades locais e, sobretudo, da sua capacidade para sair de forma sustentavel da situacédo

5 . 19975
de pobreza e exclusao social”".

A nivel do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral,
integrado no Programa de Saude Escolar, devera beneficiar desta metodologia das parcerias
na medida em que “com uma metodologia de projeto que assenta no diagndstico das
necessidades e com uma estratégia de construcdo de parcerias, criando ou reforcando redes

2

sociais de integracdo da escola na comunidade™...” a estratégia de intervencdo em saude
escolar, no @mbito da promocdo da salde e prevencao da doenca, assentard em atividades que
serdo executadas de forma regular e continua ao longo de todo o ano lectivo: a vigilancia do
cumprimento dos exames de saude, do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) e da legislacdo
sobre evicgdo escolar, a agilizacdo dos encaminhamentos, através de protocolos ou parcerias,
dentro e fora do SNS, para a melhoria das respostas aos envolvidos com necessidades de

, . . ~ , . . . . ., « 576
satde especiais, a promocgao da satde oral e o incentivo de estilos de vida saudaveis™"”.

A necessidade e o0 espirito de parceria é reforcado no Programa de Sadde Escolar, no
qual sdo parceiros preferenciais os Centros de Salde, as escolas publicas e quando possivel
também privadas, e os consultorios ou clinicas do sector privado. “Para isso, sdo
indispensaveis parcerias, procedimentos democraticos, metodologias participativas e

desenvolvimento sustentado”’’.

* OECD (2006)

5 Estivill (2003)

"® Plano Nacional de Satde 2004/10. 2004. As escolas. Ministério da Sadde.
" PNS (2004)
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1.1.3.2.4 A equidade

A equidade constitui um dos eixos estruturais do conceito de Desenvolvimento Local.
O acesso de forma igualitaria aos recursos disponibilizados pelas varias dinamicas
institucionais comunitarias no contexto de vida dos cidaddos deverd traduzir-se numa
integracdo interpessoal, civica, social econdmica desses cidaddos. A auséncia desta realidade
podera traduzir-se no ndo exercicio da cidadania plena, que em casos extremos nos reporta ao
conceito de exclusdo social .

Noutra perspetiva, a equidade associada a participacdo empowered dos individuos
possibilita maior enriquecimento da andlise dos fendmenos de Desenvolvimento Local
patentes em determinada comunidade, donde se infere que seja desejavel por questbes de
justica social mas também para potenciar um desenvolvimento sustentavel.

A questdo da justica no acesso aos recursos sustenta a definicdo da OMS sobre o
conceito de equidade em salde que advoga que todos os individuos devem ter a possibilidade
de atingir o seu potencial maximo de salde sem que o seu enquadramento econdmico e social
condicione a consecucdo desse objetivo’. Porém, em contexto de prestacdo de cuidados em
salde existem alguns fatores que poderdo gorar este objetivo: os custos, a qualidade do
servico prestado, a organizacado e a prépria disponibilidade dos recursos.

Assim, deverd avaliar-se de forma integrada o quadro de oferta e de procura dos
recursos e/ou servicos, considerando também como variaveis a disponibilidade e a
capacitacdo do individuo para fazer uso e beneficiar da sua utilizaco®.

Apesar de ser uma tendéncia filosofica dos sistemas de salde modernos, devera por
isso considerar-se o aspeto fundamental do acesso a cuidados de salde de qualidade em
funcdo das necessidades dos cidaddos, estando este aspeto plasmado nos diversos programas
de intervencdo comunitaria da area da saide como se encontra no texto da Lei de Bases da
Saude, e é 0 caso do PNPSO.

"8 Pereirinha, A. (Cood.). (1992). Observator On Natiomal Policies to Combate Exclusion.

Lisboa. Lille — European Ecomomic Interest Group.

" Concepts and Principles for Tackling Social Inequities in Health: Levelling Up Part | and Part II.
Who Regional Office for Europe. 2006.

8 Ppereira, J.A., Furtado, C. Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude. 3° Férum Nacional de Saude.
Plano Nacional de Saude 2012-2016.
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1.2 A intervencdo comunitaria em saude oral em Portugal

“As doengas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais
problemas de salde da populacéo infantil e juvenil. No entanto, se adequadamente prevenidas
e precocemente tratadas, a carie e as doencas periodontais sdo de uma elevada

o ;. . ’ 81
vulnerabilidade, com custos econdémicos reduzidos e ganhos em saide relevantes™ .

1.2.1 A salde enquanto fator de desenvolvimento

No preAmbulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude em 1948 foi
estabelecido que “gozar do melhor estado de saude que ¢ possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢cdo de raca, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica ou social”. Esta organizagdo comegou por definir este direito
como o “completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga”, numa clara alusdo a influéncia do ambiente nos processos dicotdomicos da saude e da

doenca®.

Porém, autores como Carvalho e Santos vdo mais além nesta definicdo e referem que
“a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”. Afirmam ainda que “os niveis de saude da

populagdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais" 8.

Com a necesséria reformulacdo do conceito de desenvolvimento, o rendimento per
capita que até a década de 80 representava o principal indicador de referéncia para a
determinacdo dos niveis de desenvolvimento das popula¢fes foi considerado insuficiente,
num novo contexto em que a vertente economicista j& ndo representava a unica solugédo as
necessidades humanas e ambientais, convocando-se ao debate também e sobretudo as

questdes relacionadas com o bem-estar social e a dignidade humana.

81 PNPSO (2005)

82 Constituicdo da OMS. (1948). OMS

8 Carvalho, G. I.; Santos, L. (1995). Sistema Unico de Satde: Comentarios & Lei Organica da Satde
(Leis 8.080/90 e 8.142/90). 22Edic¢éo. Hucitec. S&o Paulo
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Perspetivado a partir do conceito de Desenvolvimento Humano Sustentavel, o recente
indice de Desenvolvimento Humano® reflete uma preocupacéo de avaliar o desenvolvimento
numa perspetiva social e ambiental além da econdmica, de forma a caracterizar o modo como
vivem as pessoas em todo o globo. A sua afericdo pressupde a analise de trés dimensdes: a da
longevidade humana (uma vida longa e saudavel), a do conhecimento (a alfabetizagdo e a
escolaridade) e a do padréo de vida digno (medido pelo PIB per capita em PPC em délares)®°.

O indicador da dimensdo humana da longevidade tem como base o estudo da saude,
das condicdes sociais e de salubridade das populagdes, pois pretende calcular a esperanca de
vida ao nascer, numa comunidade especifica. Sdo assim contempladas todas as causas de
morte nas diferentes faixas etarias, sejam as ocorridas por causas externas (acidentes,
violéncia), sejam as ocorridas por doenca. Uma esperan¢a de vida curta compromete o0s
processos de producdo e as geracOes futuras, inferindo-se portanto da importancia da variavel
salde na equacao do desenvolvimento humano, tendo em conta que a riqueza das nacbes
passa também por uma socializagdo dos corpos em funcdo da forca produtiva®. A satde é
fundamental nos processos relacionais da vida, nomeadamente em termos sociais e no que se

refere & capacidade produtiva®’.

De acordo com a OMS “melhorar a satide e a esperanca de vida das pessoas pobres €
um fim em si e um objetivo fundamental do desenvolvimento econémico. Por outro lado, é
igualmente um meio de ajudar a alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), estabelecidos por dirigentes mundiais em 2000”. O investimento em saude trara
“beneficios econdmicos diretos: as populacdes mais pobres terdo uma maior longevidade,
desfrutardo de muitos mais dias de boa salde e, em consequéncia, terdo rendimentos

»8 Como resultado desta maior produtividade individual, outros beneficios

superiores
indiretos naturalmente se seguiriam na medida em que a boa salde é geradora de dinamicas
interdisciplinares que resultam na criatividade, pujanca e poder transformador que caracteriza

0 progresso conducente ao bem-estar social.

% O IDH vem sendo usado desde 1993 pelo PNUD no seu relatério anual. Varia de 0,5 a 1,0 e
classifica o desenvolvimento dos paises como baixo quando o IDH<0,5 ; médio quando o IDH>0,5 e
<0,8 e alto quando IDH>0,8. Em 2011 Portugal figurou neste relatério com um IDH=0,809, ficando
em 41° lugar numa lista de 185 paises. Em UNDP. 2011. Human Development Report: Human
Development Statistical Index. United Nations.

% Human Development Report: Human Development Statistical Index. (2006). United Nations.

8 Foucault, M. (1990). Historia de la medicalizacién. Em La vida de los hombres infames. La Piqueta.
¥ The Alma-Ata Declaration.(1978) WHO

% Investir na Satde para o Desenvolvimento Socieecondmico da Africa. Disponivel

em http://www.who.int/macrohealth/events/africa_investing/es/index.html [acess0:24.11.11]
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Helen Clark, administradora do PNUD, sublinha que se deve “avaliar se as pessoas
conseguem ter vidas longas e saudaveis, se tém oportunidades para receber educacao e se sao
livres de utilizarem os seus conhecimentos e talentos para moldarem 0s seus proprios
destinos"®®. Também Lalonde, que conceituou um novo paradigma para a satde publica,
refere que “good health is the bedrock on which social progress is built. A nation of healthy
people can do those things that make life worthwhile, and as the level of health increases so

does the potential for happiness”®.

1.2.2 Sobre a satde oral na perspectiva social

As patologias orais das quais se destacam a cérie e as doencas que afectam o suporte
das pecas dentarias (periodontopatias) sdo consideradas a nivel mundial como problemas de
salide publica, dada a sua elevada prevaléncia transversal em todas as faixas etarias®’. Em
particular a doenca carie dentaria que acompanha a humanidade desde tempos imemoriais,
tem uma relevancia perniciosa nas populacdes, na medida em que provoca frequentemente
infecdo, dor, sofrimento e mutilacdo, reduzindo consideravelmente a capacidade produtiva e a
qualidade de vida®. Este impacto negativo quer individualmente quer na comunidade, traduz-
se num oneroso fardo da doenca, que a nivel global se repercute sobretudo nas populacBes
mais pobres e desfavorecidas™.

Numa perspetiva clinica, a deficiente salude oral pode rapidamente implicar em intenso
e continuado desconforto fisico e emocional, potenciais precursores de varias patologias a

nivel da salde geral como doencas cronicas (cardiopatias, doencas digestivas, deficiente

% Relatdrio do Programadas Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. 2010. Nagdes Unidas
% Lalonde, M. (1981). The New Perspectives on The Life of The Canadians. Minister of National
Health and Welfare, Canada.
% Chaves, M. (1986). Odontologia Social. 32 edi¢do. Artes Médicas. Sdo Paulo

Segundo a OMS, as doencas orais sdo um conjunto de patologias e condi¢6es nas quais se incluem a
carie, a doenca periodontal, as lesbes da mucosa oral, a perda de dentes, os tumores oro-faringeos, as
manifestacdes orais do HIV/SIDA, a estomatite ulcerativa necrotizante e o trauma oro-dental. Em
Petersen, P. (2004). Challenges to improvement of oral health in the 21st century — The Approach of
the WHO Global Oral Health Programme. International Dental Journal. International Dental Journal.
Vol54. Issue S6.(p.329-343)
% Sumariamente a cérie é uma doenca infecciosa e transmissivel, caracterizada na maior parte dos
casos por perda de substancia dentéria, influenciada entre outros fatores por uma dieta rica em
acucares.
% Petersen (2004)
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absorcdo de nutrientes que implicam ma-nutricdo, entre outras), doencas do foro psicolégico e

infecdes sistémicas™.

Segundo a OMS, os fatores de risco da carie dentaria também sdo comuns aos das
patologias mais prevalentes e incluem ambientes e habitos de vida ndo-saudaveis,

nomeadamente o consumo excessivo de acticares, de tabaco e de alcool*

. Os acUcares estdo
incontestavelmente relacionados com a ocorréncia da carie e o seu consumo reflete habitos de
vida das sociedades industrializadas na medida em que o acesso a produtos refinados

pressupde alguma capacidade financeira.

A etiologia da céarie é multifatorial e inclui as condi¢des do hospedeiro, do agente
patogénico infecioso e do ambiente, sendo este Gltimo associado ao modo de vida dos
individuos, com natural correspondéncia as condicGes socioecondémicas e culturais que

definem fatores de ordem comportamental.

E comummente aceite que a promocdo da saude depende de um comportamento
saudavel mas ndo é sO; para a melhoria dos niveis de saude oral concorrem também a
utilizacdo de &gua limpa, a existéncia de saneamento basico adequado, uma correta higiene
oral e a exposicdo continua ao fldor, como componentes de programas comunitarios

preventivos devidamente controlados (frequentes nos paises desenvolvidos)®®’.

A carie dentéria é a quarta doenca mais cara de se tratar e ndo obstante se encontrar ja
em declinio em muitos paises industrializados (também pela contribuicio de medidas
preventivas coletivamente sistematizadas), mantém ainda o seu caracter epidémico nos paises

menos desenvolvidos e nos grupos socioecondémicos mais desfavorecidos das nagdes

¥Petersen, P.(2003). The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of oral health in
the 21st century — the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dentistry
and Oral Epidemiology. (p.3-24). N°32. Supl1.

Narval, P. (2000). Cérie Dentéria e Flior: Uma Relagdo do Séc.XX. Ciéncias de Saude Coletiva.
vol.5 n°2. Rio de Janeiro
% Petersen (2004)
** OMS (1986)
A promocédo da salde é o "processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle desse processo
%70 efeito preventivo do flior tornou este elemento no principal agente utilizado no combate & cérie
dentéria, sendo que em varios paises os produtos fluoretados (dentifricos, &gua da rede publica e
outros) tém contribuido significativamente para a diminuigdo da sua prevaléncia.
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desenvolvidas, definindo e acentuando desigualdades sociais em saude que refletem a
padronizacéo globalizada do Paradigma da Modernidade abordado anteriormente®®,

No Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral, estd implicita a finalidade de
contribuir para a diminuicdo destas desigualdades e uma vez que a saude oral estd
intimamente afeta ao bem-estar geral de cada individuo, pretende-se que a prevencéo e a
promocao orais contribuam para manter e/ou restabelecer as estruturas fisicas, emocionais e
sociais necessarias a consolidacdo das capacidades e habilidades individuais de molde a
melhorar a qualidade de vida, promovendo quando necessério a incluséo social®.

1 . . ’ . .« 7 71
d® caracteriza os socialmente excluidos como “os individuos ou familias

Townsen
que acumulam um conjunto de riscos, de dificuldades ou de handicaps que os conduzem a
pobreza econdmica, ao enfraquecimento dos lacos familiares e sociais, ao descrédito social e
mesmo a perda de lagos identitarios...” resultado ”...de trajetdrias individuais nas quais se
acumulam e reforcam diferentes ruturas e perdas ou privac@es, aumentadas pelos mecanismos
sociais que tendem a estigmatizar”. Na exclusao social o conceito de cidadania plena com o
respeito pelos direitos civicos de cada um, baseados na triade da Igualdade, Liberdade e
Fraternidade, é ndo raro ignorado a favor das necessidades de outros, que estdo mais

integrados e portanto sdo mais merecedores da atencdo das instituicdes.

Neste contexto, a saude € frequentemente negligenciada quer em termos de
oportunidade de acesso aos cuidados quer em termos da qualidade dos mesmos,
consubstanciando-se assim estes fendmenos sociais perpetuados num ciclo de pobreza e

frequentemente de desinteresse mutuo na resolugdo das necessidades de salde diagnosticadas.

Particularizando a relagdo entre uma deficiente saude oral e a privacdo que resulta em
pobreza, varios autores dentre os quais Petersen concluiram da importancia dos fatores socio-
ambientais que se refletem nos estilos de vida: os habitos alimentares, o tabaco, o abuso do

alcool e os niveis de higiene™.

% Petersen (2004), Direccdo Geral da Sadde. 1999. Programa de Promogdo da Salde Oral nas
Criancas e Adolescentes. CN n°%/DSE. DGS. Lisboa.

Vasconcelos, N., Melo, P., Gavinha, S. (2004). Estudo dos Fatores Etiologicos das Caries Precoces da
Infancia numa Populagdo de Risco. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial. Vol45. n°2

% PNPSO (2005)

% Towsend, P. (1979). Poverty in The United Kingdom — a Survey of Household Resources and
Standarts of Living. Penguin Boks. London

01 petersen P., (2008). World Health Organization global policy for improvement of oral health —
World Health Assembly 2007 .International Dental Journal. N°58. (p.115-121). WHO. Geneva
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Consciente desta realidade, a comunidade mundial representada pela OMS e varias
instituicdes internacionais, emitiram orientacbes para a implementacdo de estratégias
concertadas no sentido da diminuicdo da epidemia da carie dentaria, numa tentativa de
contribuir para contrariar esta tendéncia, procurando através da saude oral fornecer algumas

respostas as questdes sociais de desigualdade’®.

Estas estratégias traduziram-se em
programas de intervencdo comunitaria em salde oral, que embora tenham de ser adaptados a
cada realidade ou contexto especifico devido as diferencas regionais, visam dar especial
atencdo as populacGes mais carenciadas, num processo que envolve avaliacdes periodicas

para afericdo de resultados e ajustes metodolégicos™®.

1.2.3 Sobre a satde oral em Portugal

A Lei de Bases da Saude perspetiva pela primeira vez a satde ndo s6 como um direito
mas também uma responsabilidade do Estado, da sociedade e dos cidaddos, na livre procura
da prestagdo de cuidados. “A promogao e a defesa da satide publica sdo efetuadas através da
atividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as organizacdes da sociedade civil
ser associadas aquela atividade. Os cuidados de salde sdo prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por
entidades privadas, sem ou com fins lucrativos. Para a efetivacdo do direito a protecdo da
salde, o Estado atua através de servigos proprios, mas também celebra acordos com entidades
privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante atividade privada na area

, 104
da saude” 1,

A atencdo clinica as afecdes buco-dentarias em Portugal é providenciada quase
exclusivamente por profissionais privados, verificando-se da parte do Estado a

regulamentacdo e fiscalizacdo tanto das carreiras dos profissionais de saude oral como da

192 A Declaragdo de Liverpool sobre Promogdo de Sadde Oral no séc.XXI foi assinada em Setembro
de 2005 pela OMS, IADR, EADPH e pela BASCD. Além de outras teméticas advoga que os Estados
devem atuar no sentido de assegurar os cuidados priméarios de satde oral da populacéo, utilizando
metodologias de prevencédo e promocao da salde.

193 A referéncia destes programas é o0 WHO Global Oral Health. Ver The Objectives Of The WHO
Global Oral Health Program (ORH). Disponivel em http://www.who.int/oral_health/objectives/en
[acesso: 14.11.11]

104 Ver Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto em Entidade Reguladora da Satde sobre a Lei de Bases da
Saude. Disponivel em http://www.ers.pt/legislacao_atualizada/saude-publica-servico-nacional-de-
saude/lei-de-bases-da-saude-e-estatuto-do-servico [acesso: 28.11.11]
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prestacdo dos servicos e dos estabelecimentos (consultérios, clinicas, laboratérios). O
pagamento das consultas, tratamentos e trabalhos de préteses dentérias envolvem por vezes
seguros de saude privados, mas ainda assim implicam sempre o dispéndio direto de dinheiro

por parte dos utentes que procuram a prestacdo de servi¢os em saude oral.

Paradoxalmente, e ndo obstante o custo elevado dos tratamentos dentarios, o facto é
que a semelhanca do que tem vindo a verificar-se na maior parte dos paises industrializados, o
nivel da saide oral em Portugal tem vindo a verificar um incremento significativo, que se
pode relacionar diretamente com o decréscimo da prevaléncia da carie dentaria nas

populagdes nomeadamente as mais jovens, pelos motivos que adiante serdo abordados.

Para além de alguns trabalhos isolados sobre o diagndstico de situacdo relativo as
doencas orais no nosso pais, existem cinco estudos referenciais de &mbito nacional realizados
respetivamente em 1983/84, 1990, 1999, 1999 e 2005/06, que permitem fazer uma anéalise da
evolucdo das patologias assim como dos respetivos fatores de risco que contribuem para a sua

105

ocorréncia . Atualmente aguarda-se a publicacdo do relatério da Direcdo Geral da Saude

%5 Almeida, C., Moller, 1. e al (1990a). | Inquérito Nacional Explorador de Prevaléncia das Doengas e
Necessidades de Tratamento na Cavidade Oral. 1* parte. Revista Portuguesa de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-Facial. N°31(3). (p.137-149)

Almeida, C., Moller, I. et al (1990a). I Inquérito Nacional Explorador de Prevaléncia das Doengas e
Necessidades de Tratamento na Cavidade Oral. 2% parte. Revista Portuguesa de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-Facial. N°31(4). (p.215-230)

Almeida, C., Moller, 1. et al (1990a). | Inquérito Nacional Explorador de Prevaléncia das Doencas e
Necessidades de Tratamento na Cavidade Oral. 3% parte. Revista Portuguesa de Estomatologia e
Cirurgia Maxilo-Facial. N°32(1). (p.9-22)

Almeida, C. (1997). As Doencas da Cavidade Oral nos Jovens Portugueses: Estudo Epidemiolodgico.
Tese de doutoramento em Medicina Preventiva e Saude Publica apresentada a Universidade de Lisboa
através da Faculdade de Medicina.

Almeida, C. et al. (2003). IIl Inquérito Continental Explorador (1999): Salde Oral Dentéria nos
Jovens de 6 e 12 Anos de Portugal continental. Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia
Maxilo-Facial. N° 44 (4). (p.205-218)

Estudo Nacional da Prevaléncia da Carie Dentaria na Populacdo Escolarizada.(2000) DGS.
Ministério da Saude. Lisboa

Estudo Nacional da Prevaléncia das Doengas Orais. PNPSO.(2008). DGS. Ministério da Saude.
Lisboa
Nota: A autora recorreu a investigacdo e analise destes estudos tendo-se socorrido do facto de ter sido
aluna do Professor Doutor Mexia de Almeida com quem manteve contacto apés terminar a
licenciatura e também por ter sido Funcionaria Publica como Higienista Oral.

Né&o obstante, existe uma analise organizada destes estudos na monografia apresentada a Universidade
Fernando Pessoa (no Porto) como parte dos requisitos para obtencdo do grau de licenciado em
Medicina Dentéria por parte de Paulo Amorim, em 2009.
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com os dados referentes ao |1l Estudo Nacional Prevaléncia das Doengas Orais da DGS, que
se realizou nos anos 2011 e 2012, e dos quais ainda n&o existem valores oficiais'®.

Assim sendo, refira-se que no ano de 1983 as percentagens de individuos com carie
dentaria eram respetivamente de 96% para a faixa etaria dos 35-44 anos; de 85% para 0s
envolvidos de 12 anos e 24% para os de 6. N&o obstante as diferentes metodologias de
investigacdo empregues nestes trabalhos, pode concluir-se, apds andlise e cruzamento dos
resultados neles contidos que no periodo temporal de 1983 a 2006 e no universo dos

individuos escolarizados na faixa etaria dos 12 anos:

e O numero das criangas que frequentaram o dentista no Gltimo ano passou de
cerca de 36% para 85.2%;

e O numero das criangas que nunca escovam habitualmente os dentes € nulo em
2006, em contraponto de uma percentagem de 10% em 1983;

e O numero das criancas que escovam 0s dentes todos os dias praticamente
duplicou, representando em 2006 cerca de 90%;

e O numero das criangas que sentiu dor devido a cérie nos ultimos 6 meses
passou de 49.1% para 35.1%);

e O nUmero das criangas livres de carie'®’ passou de 15% para 44%.

Quanto ao universo dos individuos na faixa etaria dos 6 anos, verificou-se que em
1999 no estudo da DGS, existiam apenas 33% de envolvidos livres carie, havendo uma
evolucdo para 51% em 2006. Também neste universo, os envolvidos que frequentaram o
dentista no Gltimo ano (revelando interesse pelo cuidado com os dentes temporarios) passou
de cerca de 7% em 1983 para 37.2% em 2006.

O Quarto Inquérito Nacional de Saude 2005/06 também fornece dados elucidativos

sobre o contexto da saude oral em Portugal, comprovando a tendéncia positiva no processo

dos ganhos em satide%:

% Veja-se a informacdo no site da Ordem dos Meédicos Dentistas. Disponivel em

http://www.omd.pt/noticias/2011/06/estudo-doencas-orais [acesso: 18.06.14]
97" 9% de criancas livres de céarie é um indicador de referéncia nas metas da satde oral da OMS que
significa a auséncia de quaisquer dentes cariados, perdidos ou obturados, independentemente do tipo
de denticdo presente na boca.

Inquérito Nacional de Saude 2005-2006 Disponivel em www.insa.pt/sites/.../INS-2005-
2006_Principais%Z20Indicadores.pdf [acesso: 23.05.14]
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e 86% dos habitantes do territorio nacional com idade igual ou superior a 2 anos,
ja tinham consultado um técnico de salde oral (estomatologista, médico-
dentista, higienista ou outro técnico de salde oral). Esta frequéncia elevada
traduziu-se também na discriminagdo por sexo, com 83.3% para 0s homens e
88.5% para as mulheres;

e 21.2% dos habitantes que consultaram um técnico de saude oral no ultimo ano
fizeram-no por motivos de higienizacdo da boca, 15.8% devido a dores ou
outras situacdes de urgéncia, 15.3% para procederem a extracdo dentaria,
13.2% como visita de controlo, 6% para aplicacdo de selantes de fissura e 4.4%

para fazer uma prétese dentéria.

Dos individuos que nunca consultaram um técnico de saude oral, 75.8% refere que foi

porque ndo teve necessidade enquanto apenas 12.2% alegou o elevado custo dos servigos'®”.

A melhoria mais significativa dos valores que traduzem estes ganhos em salde
ocorreu a partir da década de 90 (pela andlise dos cinco estudos de &mbito nacional), e este
fendmeno relaciona-se diretamente com a consolidacdo das medidas preventivas e de
promocdo da salde do Programade intervencdo comunitaria em salde oral, emanado pela

DGS e implementado pelos profissionais dos Centros de Saude.

No contexto desta intervencédo, que se realiza fundamentalmente em meio escolar, as
criancas envolvidas sdo motivadas a adotar habitos regulares de higiene e a visitarem o
profissional de salde oral, ao mesmo tempo que lhes sdo administrados suplementos de fldor
topico, é feito o selamento das fissuras dos dentes sdos e sdo tratadas as caries

diagnosticadas™™.

109 Recentemente, em 2012, foi realizado o 3° Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, pela
Direcdo Geral da Saude, que devera refletir dados mais atualizados, porém, tal estudo a data do
término desta investigagdo, ainda ndo havia sido publicado.

190 selante de fissura é uma resina acrilica de elevada aderéncia que isola as superficies fissuradas
dos dentes (nomeadamente as mastigatérias) do ambiente oral, reduzindo a possibilidade de ocorréncia
de carie e facilitando a higiene oral. Em Selantes de Fissura. DGS. Circular Normativa n® 13/DSE de
12/11/99. Lisboa
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1.2.4 Sobre o Programa Nacional de Promoc&o da Satde Oral**

Em Portugal o PNPSO ¢é o Programa de intervencdo comunitaria em salide oral de
referéncia, dada a sua longevidade, metodologia e contribuicdo para a significativa reducéo
dos indices de prevaléncia da cérie dentaria, doenca oral que constitui um problema de saide
publica global, sendo limitadora da capacidade produtiva e do bom relacionamento social.

N&o obstante a sua atual abrangéncia a varios grupos populacionais, (mulheres
gravidas, idosos beneficiarios do complemento solidario, envolvidos e jovens até aos 16 anos
a frequentar escolas pUblicas e IPSS'?) o objetivo deste trabalho cinge-se & intervencdo na
populacdo-alvo dos individuos escolarizados, dada a oportunidade da intervencdo e do
impacto das medidas preventivas nos primeiros anos de vida, pretendendo-se deste modo
estabelecer um melhor conhecimento sobre as dindmicas associadas neste contexto,
relativamente ao Desenvolvimento Local da comunidade de familias afeta as escolas onde o

PNPSO encontra a decorrer.

Seguindo orientagdes e metodologias de intervencdo preconizadas pela OMS, vem
sendo implementado nos Centros de Saude do Sistema Nacional de Salde, e desde o ano
lectivo de 1986/87 funcionando de forma ininterrupta até a atualidade (em 2004 foi integrado
no Plano Nacional de Saude 2004-2010). Este Programa tem como espaco privilegiado de
atuacdo o meio escolar, por constituir um excelente veiculo de acesso e difusdo de informacéo
junto das familias e da comunidade em geral, tendo como populacdo alvo as faixas etarias
mais jovens, mais suscetiveis a mudanca e a apreensdo de novos conceitos de salde e de

higiene.

A coordenacdo e avaliacdo do Programa cabe ao Diretor-Geral e Alto-comissario da
Salde acompanhado por uma Comissdo Técnico-Cientifica por si designada e € executado
pela Divisdo de Saude Escolar da DGS. A ARS designa a nivel regional um Coordenador que
podera tambeém pertencer ao Centro Regional de Saude Publica, com competéncias para
coordenar e avaliar o Programa através de uma Comissdo Paritaria Regional. Nos Centros de
Saude, o responsavel pela saude oral ou pela salde escolar poderdo ser designados pelo
Diretor ou pelo responsavel do Servigo de Saude Publica, para a operacionalizagdo e

avaliacdo local.

" Também designado por PNPSO.
2 |nstituicdes Particulares de Solidariedade Social.
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Como objetivos principais 0 PNPSO pretende:

e “Reduzir a incidéncia ¢ a prevaléncia das doengas orais das criancas e
adolescentes;

e Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre saude oral;

e Promover a equidade na prestacdo de cuidados de saude oral as criangas e
jovens com Necessidades de Saude Especiais”... “assim como dos grupos
economicamente debeis e socialmente excluidos, que frequentam a escola do

ensino regular ou institui¢des” 13,

De acordo com Petersen, a satde oral € um dos pilares da satde geral e 0s programas
nacionais de salde que incluem a promogdo da salde e também medidas preventivas a nivel
individual, profissional e comunitario sdo de facto rentaveis na prevencdo das doencas

orais'**,

1.2.4.1 A filosofia de intervencao

2

No PNPSO “o quadro conceptual”...” corresponde a uma estratégia global de
intervencdo assente na promocgdo da saude e na prevencdo primaria e secundaria da céarie
dentaria™*®. A abordagem preventiva e curativa da doenca em ambiente clinico é feita sempre
que possivel com o0s recursos materiais € humanos do Sistema Nacional de Salde,
estabelecendo-se, quando tal ndo é possivel, uma parceria com profissionais e entidades
privadas para se proceder a obturacdo e/ou selagem dos dentes das envolvidos nos seus

préprios consultorios.

O PNPSO regula-se essencialmente pelos principios da Carta de Ottawa para a
Promocdo da Saude, conceito inovador que constituiu a resposta da saude publica a faléncia
do modelo biomédico, incapaz de respostas globais e equitativas devido essencialmente a
questdes do foro orcamental associadas a variagdo no padrdo epidemioldgico da doenga
acontecido em meados do século XX. A promocéo da saude prop0s-se a ser assim a estratégia

SPNPSO (2005)
Wpetersen (2008)
5PNPSO (2005)
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que contribuiria para 0 aumento da esperanca de vida sem incapacidade ou doenca, na nova

abordagem & nova saude publica.

Nas politicas de saude de organismos internacionais como a OMS, a promocédo da
salde constitui uma importante ferramenta de trabalho e a Carta de Ottawa, documento
compilador das melhores metodologias em salde entre outras orientacfes, evidencia a
necessidade de autonomia dos individuos para a tomada de decisdo sobre si mesmos e 0 seu
entorno considerando que € a educacdo que melhor Ihes permite o acesso a informacédo. O
objetivo a alcancar € a educacao dos cidaddos de modo a encorajar a sua capacitacdo para a
andlise da informacéo e dos servicos facultados, tendo como posterior consequéncia a melhor

escolha no que respeita & dicotomia satide/doenca, de maneira a promover a sadde™®.

Né&o pretendendo enveredar pelo debate da legitimidade do papel dos profissionais de
saide ao definirem como “corretos” ou “nao corretos” os comportamentos individuais e
coletivos que influenciam a saude, pelo exposto se infere da extensa abrangéncia desta
metodologia que se reflete nos individuos, na sua familia, na sua comunidade, na nacéo e a

nivel supranacional.

Nos programas de abrangéncia comunitaria atuais como o PNPSO, a salde é
promovida de forma positiva, como meio de alcancar a tdo almejada qualidade de vida e a
capacidade de escolha consciente e informada resulta de um processo de empowerment dos
individuos e das comunidades. E portanto fundamental que o sistema do qual a Equipa de
Saude Oral faz parte proporcione uma resposta organizada de maneira a que o0 processo de
educacdo para a saude efetivamente tenha como consequéncia a aquisicdo de competéncias
por parte dos individuos, contribuindo assim para o desenvolvimento humano através da
literacia para a saude. Concomitante a esta perspetiva, também ¢ necessdria a ‘““criagdo de
ambientes infraestruturais (fisicos e socioecondmicos) favoraveis a promocdo de estilos de
vida saudaveis”, que no PNPSO se traduzem em varias iniciativas das quais a mais visivel é a
facilitacdo ao acesso a tratamentos dentérios**’.

Quando esta dicotomia ndo se articula, os objetivos da educacdo para a saude saem

gorados, pois traem o principio caraterizador do conceito da promocgéo da satde™®,

19 WHO (1986)

" Carvalho, G. (2006). Criacdo de Ambientes Favoraveis Para a Promocdo de Estilos de Vida
Saudaveis. Em Atividade Fisica, Saude e Lazer; A infancia e estilos de vida saudaveis. Edicdes
Técnicas. Lishoa.

'8 The Banguecoque Charter on Health Promotion in a Globalized World.(2005). WHO
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A promogao da satde “direciona-se & populacdo como um todo ou a grupos
populacionais no contexto da sua vida quotidiana, visando a a¢do sobre as causas da doenga e
os fatores determinantes da satde” e neste contexto reveste-se de uma responsabilidade social
ndo s6 do Estado mas de todos os parceiros sociais, do cidad&o ele proprio e da comunidade
onde se integra, numa tentativa de alcancar a reducéo das desigualdades em saide™®. A
metodologia da educacdo para a saude como meio de a promover, é portanto intrinseca a
dindmica da afirmacdo do poder de cada um para a tomada de decisdes individuais e do

grupo, com todas as envolventes que isso implica.

No ambito comunitério, a promoc¢éo da saude ¢ feita atraveés de uma intervencao que
“tem como objetivo identificar as necessidades de salde na comunidade e as areas prioritarias
de intervencdo. Esta intervengdo envolve um conhecimento dos recursos da comunidade,
conhecer e caracterizar esses mesmos recursos e identificar quais as tematicas alvo de

intervencdo, numa perspetiva de educagao para a satide”'?°.

O caréter associativista do PNPSO implica que as a¢des concertadas de comum acordo
entre os pares se sobreponham as iniciativas isoladas ou individuais. Deste modo, o trabalho
em equipa multidisciplinar é essencial, onde diferentes personalidades, vontades, perspetivas
e saberes, se articulam de forma a melhor traduzir as diferentes matizes com que se reveste
um problema e as possiveis solugdes. As agdes a desenvolver neste &mbito sdo de natureza
diversa e vdo desde o estabelecimento de politicas de caracter geral numa abordagem
estruturalista, a proposta de reducdo dos comportamentos de risco, modificando e adaptando

os estilos de vida.

O éxito das metodologias de promocéo da salde, cujo capital € o conhecimento, traduz
uma reduzida or¢camentacdo por parte do Estado comparativamente aos elevados ganhos em
salde que se refletem numa vida mais longa e saudavel, varidvel determinante do
desenvolvimento humano. A crescente integracdo da satde nas politicas de desenvolvimento

é o reflexo deste fendmeno*?*.

A intervencdo comunitaria em saude oral da qual o PNPSO é exemplo, caracteriza-se

assim como um processo complexo e multidisciplinar envolvendo varios parceiros e a prépria

19 Gabinete de Gestdo do Satde XXI. 2004. Sadde em Portugal — A Promocéao da Saude. Disponivel
em http://www.forum-empresarial.pt/114_xxi.htm [acesso: 03.02.11]

20 \WHO (1986)

121 Kickbush, 1.( 2009). In Search of The Public Health Paradigm for The 21* Century: The Political
Dimensions of Public Health. Revista Portuguesa de Saude Publica. N° Especial 25 anos. (p.11-19)
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comunidade, num esforco de potenciacdo das mais-valias inerentes ao grupo, e a relacdo do
grupo com os fatores que lhe s&o externos, com o intuito de implementar a melhor

metodologia para a resolucéo de problemas, garantindo a longevidade do programa.

Em Portugal, a promocéo da saude como conceito metodologico comeca por figurar
na Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976 e na Lei da Sadde de 1979 onde se enfatiza
a importancia dos cuidados primarios na area da salde, sustentados por esta filosofia de
atuacdo (o Plano Nacional de Saude 2004-2010 sublinha as linhas de acdo promotoras da

salide) 2.

Neste contexto, foi natural a implementacdo e posterior evolucdo de um Programa
com estas caracteristicas de intervencdo comunitaria, constatados os elevados indices de
morbilidade e de prevaléncia da carie dentaria (65% a 95%) registados na década de oitenta,

na populacdo escolarizada'®.

Ndo obstante a natural evolucdo da estrutura e das
caracteristicas de acdo do Programa ao longo de 25 anos de implementacéo, o facto é que a
promoc¢do da salde continua a ser principal linha de atuacdo do Programa e supde-se que a
sua contribuicdo tenha vindo a ser decisiva para o alcance das metas estabelecidas pela OMS

no que respeita a diminuicao da prevaléncia da carie dentaria em Portugal.

1.2.4.2 A sua evolucgéo

Dependendo de mudltiplos fatores de ordens tdo distintas como fisicos, mentais,
emocionais, ambientais, culturais e socioeconémicos, a salde é fundamental nos processos
relacionais da vida, nomeadamente em termos sociais € no que se refere a capacidade

produtiva. A salde oral afeta os individuos quer fisica quer psicologicamente influenciando o

122 |_ei n.° 56/79, de 15 de Setembro

Plano Nacional de Saude 2004-2010. Disponivel em www.dgsaude.min-
saude.pt/pns/media/pns_voll.pdf [acesso: 19.10.11]

123 Almeida et al (1990a)

Morbilidade é a percentagem de portadores de determinada doenca face ao total da populagéo.

A taxa de prevaléncia representa a propor¢do de pessoas com determinado resultado de satide num
dado momento temporal. Deste modo, a taxa de prevaléncia representa a proporcdo de pessoas com
determinada doenca ou sintoma, ou que apresentam uma determinada caracteristica individual de
saude relativamente ao grupo de interesse” in www.eurotrials.com/contents/files/Gauss_10.pdf.
[acess0:15.10.11]
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seu crescimento e podendo comprometer a salde geral uma vez que a boca constitui um
ambiente com condicBes Otimas para a proliferacdo de centenas de espécies de micro-

organismos cuja patogenicidade se pode propagar ao resto do corpo.

Por outro lado, a saude oral pode representar um sindnimo de aceitacdo ou de estigma
pelo facto de que o processo de socializagdo que consolida o nosso bem-estar em sociedade
depende de multiplas relagfes quotidianas para as quais contribuem também a fonacéo, a

mastigacdo, a alimentacéo e a forma como se observa e se é observado™®,

Na década de 80 o I Inquérito Nacional Explorador de Prevaléncia das Doencas e
Necessidades de Tratamento na Cavidade Oral concluiu que a situacdo quanto a carie dentaria
refletia um universo de apenas 10% das criangas de 6 anos livres de carie (sem dentes
perdidos nem obturados) e um indice elevado indice CPOD aos 12 anos de 3,97'%. Tais
valores reflectiam um cenério preocupante da salde oral, resultado também da
interpenetracdo de varios determinantes sociais da saude como a dificuldade (financeira ou
espacial) de aceder a uma consulta com um profissional de saude oral, ou mesmo de ter

acesso a informacao de carater promotor da satde.

A constatacdo destes valores incitaram o Estado, através da Direcdo Geral dos
Cuidados de Saude Primarios com o apoio do Secretariado Regional Europeu de Salde da
OMS, a definir as primeiras estratégias de intervencdo comunitaria de um conjunto de
medidas promotoras e preventivas de salde oral que se designou Programa de Salude Oral em
Sadde Escolar e cuja 1 fase de implementagdo se iniciou no ano de 1986'%. Uma vez que
existia a convicgdo em varios paises de que os programas de prevenc¢do primaria e secundaria
da cérie deveriam dar prioridade aos mais jovens, o cenario preferencial de atuagdo neste
ambito foi a escola, e era neste contexto espacial que se pretendia intervir com a comunidade
na medida em que representava um espaco privilegiado para o desenvolvimento de

competéncias capazes de garantir a capacidade de aprendizagem ao longo da vida'*’.

Através dos estabelecimentos de ensino seria feita a proposta de abranger uma

populacdo-alvo desabituada na sua maioria a abordar o conceito de prevencdo em saude oral

124 Goffman, E.(1963). Stigma — Notes on The Management of Spoiled Identity. Simon & Schuster,
Inc. Rockefeller Center

% CPO = indice dos Dentes Cariados Perdidos e Obturados. E um indice de avaliac&o internacional
em que o valor 0 corresponde ao diagnéstico ideal.

126 Programa de Satde Oral em Sadde Escolar.(1985). Anexo 2: Atividades de Satide Oral em Satde
Escolar Direc¢do Geral dos Cuidados de Satde Primarios. Ministério da Saude. Lisboa

27 Silvia, K., Lunt, 1. (1982). Child Development: A First Course. Basil Blackwell. Oxford.
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como acessivel, e fazendo parte da sua responsabilidade pessoal e colectiva. O objetivo era
claro: diminuir os valores de prevaléncia e morbilidade da carie dentaria, proporcionando aos
individuos meios de se capacitarem e motivarem para as boas praticas em saude oral,
aumentando as suas proprias defesas contra a doenca ao reforcarem os fatores de protecdo dos

dentes'?,

Em conjunto, a Divisdo de Saude Oral e a Divisdo de Saude Escolar da DGCSP, assim
como todas as AdministracOes Regionais de Saude do pais, coordenaram esforcos para
conseguir projectar niveis de abrangéncia na ordem da totalidade dos escolarizados do Ensino
Infantil e Pré-Primario e em cerca de 40% das criangas matriculadas na 12 fase do Ensino
Primario, dos estabelecimentos de ensino dependentes do Ministério da Educacido. A DGCSP

competiria efetuar a normalizacdo, dinamizacdo e avalia¢do do projeto.

Aos individuos da populacdo-alvo pretendia-se intervir ndo s6 ao nivel da educacdo
para a salude, mas também efetuar a terapia de fluoreto de sddio, comprovada como
fundamental na prevencgdo da cérie dentaria. Na 22 fase do Ensino Primario (3° e 4° anos),
pretender-se-ia a intervencao a apenas 40% da populacdo e s6 em termos de educacdo para a

saude.

Neste contexto, os profissionais de saude dos Centros de Salde, nomeadamente
higienistas orais e/ou enfermeiros integrando equipas de salde escolar desenvolveriam
atividades como; a educacdo para a saude e higiene oral (que incluia a promocdo da
escovagem dos dentes na escola com dentifrico fluoretado), a educacdo e higiene alimentar
(que desafiava os responsaveis dos estabelecimentos a repensarem as ofertas alimentares aos
alunos), a observacdo da boca das envolvidos, a administracdo de flor sob forma tépica (no
1° ciclo) e sistémica (na pré-escola) e sessdes de esclarecimento e de educacgdo para a salde

com os encarregados de educacéo e os professores/educadores.

De acordo com as triagens orais, as criangas seriam ou néo sinalizadas para tratamento
dentario das caries, essencialmente no circulo privado. Tratava-se portanto de uma tentativa
de controlo epidemiologico através de uma abordagem sobretudo preventivo-educativa,
deixando-se ao critério individual (ndo raro pautado por questdes limitagbes de ordem

socioecondmica) a escolha de um eventual tratamento dentério.

128 programa de Promocdo da Salde Oral nas Criancas e Adolescentes. (1999). Circular Normativa
n°6/DSE. Direcgdo Geral da Saude. Ministério da Saude. Lisboa

43



O Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral e o Desenvolvimento Local: Estudo de Caso
na escola EB1 JI do Alto da Peca em Alcabideche

Para a populagdo-alvo acima referida foi desenhado um Programa de quatro anos com
objetivos definidos quanto & aquisicdo de conhecimentos e comportamentos em saude oral
(valores de 80% a 95% de abrangéncia), a diminuicdo (ou pelo menos estabilizacdo) da
percentagem de envolvidos com cérie, a diminuicdo dos indices de carie (valores de cerca de
5% e 10%) e ao tratamento dentério (através apenas de encaminhamento apds exame oral) na
ordem dos 10% em 85/86, 15% em 86/87, 20% em 87/88 e 25% em 88/809.

O Programa de Saude Oral em Saude Escolar teve o mérito de iniciar uma etapa
importante na consciencializagdo da populacdo para a importancia da sua saude oral no
contexto da salde geral, subjazendo a ideia de que a boca era a porta de entrada para todo o
organismo, sendo portanto necessaria uma boa satde oral e alimentar, assim como rotinas de

higiene corporal para um corpo saudavel.

Paralelamente ao PSOSE instituiu-se em 1988 o Programa de Educacdo em Salde
Oral e o Programa de Saude Oral em Salde Materna e Infantil (em 1989) destinado a
criangas, adolescentes, gravidas e grupos profissionais, em contexto do Centro de Salde,
como o das consultas de medicina familiar e infantil ou em outros locais fora do ambito

escolar, sem no entanto alcancarem a importancia institucional do primeiro.

Ao PSOSE substituiu-se o Programa Basico de Saude Oral (PBSO) que correspondeu
a 22 fase da sua implementacdo, e que trouxe a inovacdo da complementaridade com o
Programa Especifico de Aplicacdo de Selantes (PEAS), executado exclusivamente pelos
higienistas orais que mantinham vinculo laboral com os servigos publicos. Esta atividade,
efetuada preferencialmente em Centros de Salde ou na impossibilidade, com o suporte de
equipas dentarias moveis, correspondia ja a uma evolucdo no conceito preventivo inicial.
Pretendia-se que esta intervencdo clinica viesse a abranger 40% das escolas do 1° Ciclo do
Ensino Basico, e que o PBSO atingisse a totalidade das escolas também do 1°ciclo, mantendo-
se neste ultimo a implementacdo e execucdo das atividades de &mbito educativo e preventivo

anteriormente referidas como fazendo parte do PSOSE.

Em 1999, este Programa sofre nova uma revisdo da sua estratégia e passa a
denominar-se Programa de Promocdo da Saude Oral em Criancas e Adolescentes. A
componente inovadora desta feita € a intervencdo médico-dentdria, com a intencdo de
controlar o ciclo de fatores que contribuem para a diminuicdo dos indices de céarie. O
Programa passa a contemplar o tratamento dos dentes que por alguma razdo ndo foram

afetados pelas medidas de intervengdo primaria, e sdo os melhores resultados avaliativos
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obtidos no final do PBSO que motivam as entidades responsaveis a avangar para uma area de
caracter curativo, ndo obstante se manter a componente da atengdo bésica preventivo-

educativa?®,

Através da contratualizagio com médicos dentistas e estomatologistas nos seus
proprios consultdrios, iniciou-se no ano 2000 o Programa de Intervencdo Médico-Dentéria
(PIMD), que estabeleceria uma “complementaridade entre 0 sector publico e privado na
prestacdo de cuidados de saude oral”...”’sempre que ndo exista resposta pelo Servigo Nacional

de Saude, nesta area”*®.

O PPSOCA ¢ no entender dos seus responsaveis o culminar das melhores préaticas em
intervencdo comunitaria em saude oral até a data, e pretendia estar enquadrado na filosofia
subjacente ao documento “Satude: Um Compromisso. Uma Estratégia Para o Virar do Século
(1998-2002)"**!, do Ministério da Satide, que teve como base as orientacdes da Organizagdo
Mundial de Saude no sentido da criacdo de um Sistema de Qualidade na Salde onde

figurassem além de outros requisitos:

e elevado grau de exceléncia profissional;
e aeficiéncia na utilizacdo dos recursos;
e  0S riscos minimos para o0s utentes;

e asatisfacdo para os utilizadores e a obtengdo de Resultados em Saude™%.

Assim sendo, do inicial Programa de intervencdo da década de oitenta, evoluia-se
agora para trés programas complementares: o PBSO, o PEAS e o PIMD, contemplando a
vertente educativa, preventiva e curativa, numa estratégia global tendo como base a prevencéo
priméria e secundaria da carie. O impacto que esta associacdo causou em termos institucionais
impulsionou a integracdo dos higienistas orais nos Centros de Salde, além de uma maior
dinamizacg&o da relagdo entre utentes e os profissionais de saude oral, no sentido da instalacéo

de crescentes sentimentos de aceitacdo dos profissionais e das suas atividades na comunidade.

29 No Estudo Nacional da Prevaléncia da Carie Dentéria de 2000 da DGS, ja 33% das criancas se
encontravam livres de cérie e 0 CPO tinha baixado para 2.95.
130 PNPSO (1999)
BL Ministério da Sadde. (1999). Saude: Um Compromisso. A Estratégia de Sadde para o Virar do
Século (1998-2002). Ministério da Saude. Lishboa
132 Sande Para Todos no Ano 2000. Disponivel em wholibdoc.who.int/publications/9241800038.pdf
[acesso: 12.10.11]

Rodrigues, Ana Terezinha Duarte. Crise: Fator de impacto na Gestéo das Unidades de Saude. Salutis
Sciencia. VVol. 3 Jul/11. ESSCVP
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Com esta evolugdo, mais uma vez se alargam os objetivos a atingir e projetava-se
agora “proporcionar a todas as criangas e jovens portugueses, com idade inferior a 17 anos, a
oportunidade de beneficiarem de um sistema coerente de prevencao primaria e secundéria da
carie dentaria”; além de efetivamente contribuir para a redu¢do da incidéncia da doenca na

infancia e na adolescéncia de toda a populagéo escolarizada™**.

Com a nova visdo mais globalizante dos determinantes sociais da saude e verificada a
eficacia do fluor na prevencéo da carie foi normalizado o Programa Nacional de Promocao da
Saude Oral (também conhecido como o Programa do Cheque-Dentista), que em 2004 foi
integrado no Plano Nacional de Sadde (2004/2010). Além dos escolarizados integra outros
grupos-alvo, nomeadamente as gravidas, e envolvidos e jovens com necessidades especiais
(NSE).

Na revisdo que se efetuou reformulou-se a questdo da administracdo de fluoretos
sistémicos de acordo com orientagdes normalizadoras da Unido Europeia®*, face aos
objetivos em salde oral para a comunidade atendendo ao panorama no que respeita a
prevaléncia da cérie (em Portugal constatavam-se ja valores na ordem das 51% de envolvidos
de 6 anos livres de cérie e uma média de CPO (d) = 1.48 embora “com desvios acentuados

. o : o 135
entre grupos de diferentes niveis socioeconomicos” ).

Sendo que a OMS preconiza para 2020 valores na ordem de 80% de criangas de 6 anos
estarem livres de cérie e a estabilizacdo do CPO em 1.5, o Estado insiste e reafirma o
investimento neste programa, por forma também a contribuir para a diminuicdo das

desigualdades em satide™®.

Os responsaveis pelo PNPSO reforcam inclusivamente a importancia dum maior
envolvimento das atividades de saude oral nos curricula escolares tendo subjacente a

abordagem globalizante da salde.

Em 2009, nova revisdo aconteceu no que respeita & metodologia da intervencéo
médico-dentaria e a sua versdo mais recente inclui o conhecido conceito do cheque-dentista,

deixando de se estabelecer o contrato com o0s dentistas/estomatologistas na modalidade

133 PNPSO (1999)

134 Directiva Comunitaria 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 10/6, transposta para
a legislagdo através do Decreto-Lei n°136/2003 de 28 de Junho

35 ProgramaNacional de Promocdo da SaGde Oral. (2009). Circular Normativa n°1/DSE. DGS.
Ministério da Saude. Lisboa

13 PNPSO (2009)
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tradicional, e promovendo-se a emissdo de documentos de referenciagdo de livre acesso aos
profissionais de saude, tanto os higienistas e dentistas dos Centros de Saude, como do sector

privado™’.

Alargou-se também o universo da sua distribuicdo, para além dos jovens escolarizados
e gravidas, a faixa etdria dos idosos beneficiarios do complemento solidario e aos
imunodeprimidos por HIV/SIDA, sendo que apenas o contexto dos escolarizados constitui

tema de abordagem neste trabalho.

Ao longo do percurso evolutivo descrito desta intervencdo comunitaria sistematizada
em saude oral, os resultados clinicos da prevaléncia da carie foram sendo substancialmente
melhores a nivel nacional, o que pressupGe uma correlacdo entre este fendmeno e o
investimento do Estado junto dos jovens escolarizados. Mais se refere que o PNPSO tem
vindo a ganhar um protagonismo assinalavel nas atividades de satde escolar dos Centros de
Salde, que implicou ja em algum aproveitamento politico por parte da entidade

governamental promotora do conceito de cheque-dentista.

1.2.4.3 As caracteristicas de acdo

Tendo como ponto de partida o PNPSO emanado pela DGS, e mediante o
cumprimento de etapas determinadas ao longo do tempo, a equipa que integra profissionais de
salde, elementos dos estabelecimentos de ensino, associacdes de pais, das autarquias e
parceiros privados, efetuam um diagndstico da situacdo local sobre o problema identificado
face ao projeto a implementar, enumeram prioridades de intervencdo e definem objetivos.
Delineadas as estratégias para os alcancar, sdo atribuidas aos parceiros as atividades
subjacentes as metodologias de intervencdo com a elaboracdo do projeto local propriamente
dito que deve levar em consideracdo 0s recursos humanos e materiais disponiveis na
comunidade. Uma vez acordadas as tarefas de cada individuo e/ou entidade, entra-se no
periodo de execucdo, em que a equipa, frequentemente faz 0s ajustes necessarios para que na

fase da avaliacdo o balanco do projeto seja positivo*®,

37 PNPSO (2009)
8Construccion de Estratégias de Intervencién Comunitaria. (2005). Em Cétedra de Estrategias de
Intervencion Comunitaria. Facultad de Psicologia. UNC. Disponivel em

http://www.aulavirtual.psyche.unc.edu.ar/moodle5 [acess0:04.02.11]

47



O Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral e o Desenvolvimento Local: Estudo de Caso
na escola EB1 JI do Alto da Peca em Alcabideche

A atual metodologia pedagodgica de promog¢do da saude resulta da evolu¢do de um
conceito que comegou por realcar a prevencdo da doenga como uma responsabilidade
individual, para atualmente evidenciar a consciencializacdo do  trinGmio
salde/doenca/respetivos determinantes, pelo individuo e pelo grupo, através da aquisicao de

informagéo.

A complexidade desta dindmica estd patente na forma como este projeto de
intervencdo é implementado de maneira a garantir o sucesso da iniciativa. Desta forma, as
atividades a desenvolver implicam fundamentalmente a promocédo da saude oral no contexto
escolar com repercussao familiar, na prevencdo das doencas orais, no diagndstico precoce e

no tratamento dentario.

Sdo assim realizadas abordagens pedagdgicas no ambito da promocdo da salde ao
universo dos alunos, dos professores, educadores e auxiliares dos estabelecimentos de ensino;
é feito a triagem oral dos alunos e a respetiva referenciacdo para o tratamento primario
(aplicacdo de selantes) e/ou secundario (obturacdo) dos dentes. A DGS fornece informagéo
escrita para ser agregada aos documentos de referenciacdo para tratamento dentério (cheque-
dentista ou documento de referenciacdo para o higienista oral - DRHO) com conceitos
promotores da saude oral e por vezes os Agrupamentos de Centros de Salde (ACES)
estabelecem parcerias com a autarquia ou com empresas privadas, com vista ao patrocinio de
materiais de higiene oral (escovas e dentifricos fluoretados) e de atividades culturais e ladicas
sobre temas de saude oral (exposicdes de trabalhos, concursos, etc). Paralelamente a toda esta
atividade, os alunos escolarizados séo incentivados a utilizar diariamente um dentifrico
fluoretado, enquanto nas escolas do 1° ciclo se promove o bochecho quinzenal com uma
solucdo de fluoreto de sodio, cuja acdo topica estd comprovada ser decisiva no processo de

prevencdo da carie.

Geralmente a responsabilidade da dinamizagdo do Programa cabe ao Higienista Oral,
que integrado numa equipa multidisciplinar onde figuram os outros elementos da Equipa de
Saude Escolar (médico, enfermeiro, assistente social, psicologo entre outros) e das escolas
(pedagogos, auxiliares de apoio educativo), por suposi¢do terd a possibilidade de contribuir
para o diagndstico social integrado de cada individuo escolarizado através do diagnostico em
saude oral. A vertente universalista do PNPSO sugere o contributo para a melhoria da

equidade, a participacdo dos alunos que se pretende que seja empowered dados os
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conhecimentos e adocdo de comportamentos considerados saudaveis, poderd indiciar uma

afinidade com um eixo estrutural do conceito de Desenvolvimento Local.

Pelo exposto nesta revisao bibliografica, refere-se que este trabalho visa determinar se
por detras desta oportunidade de intervencdo comunitaria em salde oral subjaze uma efetiva
contribuicdo para o Desenvolvimento Local duma comunidade integrada na area de influéncia

do Centro de Saude que se escolheu para realizar este estudo.
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2° Capitulo. Parte empirica

2.1 Caracterizacédo do territdrio e do meio da Escola Basica do 1° ciclo e Jardim
de Infancia (EB1 JI) do Alto da Peca

2.1.1 O territério

O Concelho de Cascais esta situado a ocidente do estuario do Tejo, limitado a
norte pela Serra de Sintra, a sul e ocidente pelo Oceano Atlantico e a oriente pelo Concelho de
Oeiras. A vila sede do concelho que também o nomeia é caracterizada pela atividade
piscatéria, conservando o estatuto de “Vila dos Pescadores”, pretendendo manter uma
tradicdo como espago de acolhimento turistico e cultural de elevada qualidade para os seus
frequentadores.

Este Concelho € parte integrante dos concelhos da &rea metropolitana de
Lisboa (AML), da area da grande Lisboa, estando assim integrado na regido de Lisboa e Vale

do Tejo.

Em termos administrativos, o concelho de Cascais encontra-se dividido em 6
freguesias: Alcabideche, Carcavelos, Cascais, Estoril, Parede e S. Domingos de Rana, num

espaco geogréafico de cerca de 99Kma2.

Em termos demograficos, e de acordo com os Censo 2011, o concelho de

Cascais conta com uma populacdo de 206.429 habitantes, assim distribuidos pelas freguesias:

Gréfico 1- Distribuicdo da populagdo por freguesias do concelho de Cascais
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Fonte: INE 2011
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Imagem 1 — Freguesias do concelho de Cascais
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Fonte: Camara Municipal de Cascais

As freguesias mais populosas do concelho sdo Alcabideche e S. Domingos de Rana
que tiveram um crescimento notorio (32,6% e 30,7% respetivamente), desde os Gltimos Censo
de 2001.

2.1.2 O meio social e econémico

Cascais conduz-nos invariavelmente a ideia de uma zona habitada na maioria por
familias de classe alta, mas ao contrario do que aparenta, esta realidade ndo pode ser

generalizada a todo o territorio concelhio.

Este concelho, tradicionalmente associado a um contexto de abundancia e
prosperidade, tem vindo a sofrer alteracfes no tecido social e econdmico dos seus habitantes.
Num passado recente, 1/3 das habitagcdes do interior do Concelho eram clandestinas. Ao

longo da década de 90, houve algum crescimento sem controlo do parque edificado, fruto de
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uma politica de ordenamento do territério desajustada, tendo originado situacoes

problematicas no concelho™.

Baseando-nos no documento oficial do Concelho Local de Acdo Social de Cascais
(CLAS) - 0 3° Plano de Desenvolvimento Social (PDS) 2012/ 2015 - retiramos alguns dados
que sustentam a andlise que a seguir se explana, e que nos permite contextualizar a questéo

socio-demografica e econémica do concelho™®.

Relativamente as faixas etarias, 56% da populacédo situa-se entre os 24-65 anos, e
16% correspondem aos mais jovens, até aos 14 anos. Novos habitantes e novas formas de
viver em sociedade vieram imprimir uma nova identidade a um territorio que atualmente se

pauta por uma consideravel diversidade social e cultural.

O concelho tem sido um polo de atrac¢do também para varias comunidades de outros
paises ai se instalarem, verificando-se uma percentagem de cerca de 11% de residentes
estrangeiros, inseridos numa populacdo que trabalha essencialmente no sector terciario,

nomeadamente em actividades relacionadas com o comércio.

No que respeita as empresas do setor secundario, o principal tipo de atividades

desenvolvidas no concelho de Cascais, diz respeito a area da construcao.

3% Abreu, J.W. (2010). Gestdo Municipal e Empresarial de Energia em Edificios Publicos e de
Servigos - Estudo de caso municipio de Cascais. FCT. Universidade Nova de Lisboa, citando Dias
Coelho, J., 2010. Pacto dos Autarcas —Uma iniciativa europeia, dois projectos em acg¢do.
Apresentacdo no &mbito da conferéncia Portugal em conferéncia para uma economia energética
eficiente, 22 de Junho de 2010.

0 Rede Social de Cascais. (2012). 3° Plano de Desenvolvimento Social de Cascais 2012-2015.
Conselho Local de A¢do Social (CLAS) de Cascais. Cascais

“A Rede Social ¢ um Programa criado através da Resolugdo do Conselho de Ministros de 18 de
Novembro de 1997, regulamentado pelo Dec-Lei 115/2206 de 14 de Junho, que visa lancar e reforcar
os fundamentos que promovem a articulacdo e congregacdo de esforcos entre 0s agentes sociais
activos no concelho com vista a dois grandes objectivos fundamentais: combate a pobreza e a excluséo
social e & promocdo do desenvolvimento social.” Em:
http://www.redesocialcascais.net/index.php?option=com_content&task=view&id=5&Itemid=88
[acesso 14.12.14]

“O Plano de Desenvolvimento Social (PDS) € um instrumento de definicdo conjunta e negociada de
objectivos prioritarios para a promocao do Desenvolvimento Social local, tendo em vista a producgdo
de efeitos correctivos e de efeitos preventivos ao nivel da reducdo da pobreza e da exclusdo social.”
http://www.redesocialcascais.net/index.php?option=com_content&task=view&id=129 [acesso:
12.11.14]
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Grafico 2 — Principais comunidades do concelho de Cascais
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Fonte: PDS Cascais 2012-2015

No que concerne aos niveis de empregabilidade, verifica-se que no universo da
totalidade dos habitantes do territorio, existe desde ha dois anos, uma taxa de desemprego de

sensivelmente 5%.

Gréfico 3 -Distribuicdo das pessoas desempregadas (PD) por grupo etério,
2012
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Fonte: IEFP (PDS Cascais 2012-2015)
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A precariedade laboral, que imita a tendéncia do mercado de trabalho, podera ter
concorrido para a estatistica de 3% das familias do concelho serem beneficiarias do

Rendimento Social de Insercédo (RSI).

Decorrente destas constatacBes tém-se vindo a verificar elevados graus de desigualdades
sociais, de pobreza e de exclusdo social, nomeadamente na vertente territorial. Nas freguesias
mais populosas como € o caso de Alcabideche, onde a populacdo jovem aumentou e a
precariedade econdémica é mais evidente, é onde ha maior dificuldade em estabelecer um
padrdo de respostas sociais assertivas e integradas tanto pelos agentes concelhios como pelas

redes de apoio que existem na comunidade.

Numa tentativa de contrariar esta tendéncia, assistimos atualmente a diversas
iniciativas por parte da sociedade civil no sentido de enfrentar a crise econémico-social. A
coexisténcia de grupos com elevado capital tanto econémico como cultural*** com outros
compostos por individuos que tém como objetivo desempenhar um papel socialmente dtil,
reflete-se na criagdo de associagOes civis de solidariedade social que promovem a interajuda
das familias, promovem a partilha e apoio em situacBes criticas, fazendo aumentar a
responsabilidade social da populacdo. Todavia a sua a¢do nao tem sido totalmente aferida pela
edilidade gue ainda ndo delineou a integracdo efetiva destes grupos/ associaces na sua rede
de apoio social.

De forma a fazer face a estas desigualdades e promover a inclusdo social'*?, o

municipio pretende intervir também ao nivel da salde, tendo estruturado um quadro de
referéncia constituido por um conjunto de instrumentos locais, regionais e nacionais donde se
destaca o Plano Nacional de Sadde 2012/ 2016, documento do qual retira uma intengdo assim

sistematizada em objetivos™*®;

"L A populagio de Cascais apresenta niveis de instrugio elevados relativamente & totalidade do
territério nacional, sendo o ensino superior o grau académico mais significativo (22%). Este valor é
igualmente superior comparativamente com os valores da Area Metropolitana de Lisboa, tendo em
conta que a percentagem da populagcdo com ensino superior é de 17%, verificando-se em ambos 0s
contextos que cerca de metade dos individuos sdao mulheres.

42 | &-se na pagina 57 do documento a defini¢io de Cascais Inclusivo: “Todas as pessoas tém
asseguradas as necessidades basicas de sobrevivéncia e condi¢Oes para 0 exercicio de uma cidadania
ativa”.

3 Plano Nacional de Satde 2012/ 2011, apud Rede Social de Cascais. 2012. 3° Plano de
Desenvolvimento Social de Cascais 2012-2015. 12 parte. Conselho Local de Acdo Social (CLAS) de
Cascais. Cascais
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e “Criar e Desenvolver programas especificos na area da educacdo para a saude,
autogestdo da doenca e capacitacdo dos cuidados informais

e Reforcar o contributo articulado dos servicos de salde e dos agentes locais na
melhoria da salde da populacéo, e investir em cuidados de satde primarios atraves de
estratégias de promocgdo de salde, considerando uma abordagem centrada na
promocéao e protecdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca, minimizacdo do
risco de doenca e consequente necessidade de apoio por respostas sociais

e Investir num sistema/rede de cuidados que permita as pessoas idosas em casa
manterem-se independentes e autonomas, e implementar iniciativas que tornem as
cidades mais amigaveis para a “terceira idade”, nomeadamente através da instalagdo
de centros de dia, centros de residenciais e “hospitais de retaguarda”

e Reforcar o contributo dos servigos de salde, a nivel local, na reducdo do impacto dos
determinantes sociais, enquadrando 0 acesso € as iniquidades em saude como fatores-
chave para a reducdo das desigualdades e trabalhando com outros sectores nas

respostas integradas e proactivas as necessidades em saude dos grupos vulneraveis.”

No que respeita a satde oral, para aléem do PNPSO, existe uma parceria da Camara
com a Associacdo de Médicos Dentistas Solidarios Portugueses - Mundo a Sorrir, que executa
0 projeto Aprender a ser Saudavel em algumas escolas do concelho, nenhuma delas na

Freguesia de Alcabideche™*.

Quanto a possibilidade de haver uma intervencdo de salde publica generalizada para
todo o concelho, no que respeita a medidas de controlo e dimunuicdo da carie dentéria,
constata-se que os niveis de fluoretacdo da agua da rede publica de Cascais sdo inferiores a
0,1 mg/l, considerados insuficientes para constituirem uma medida de prevencdo da

doenca’®.

4 0O Projeto Aprender a Ser Saddavel visa a implementacéo da escovagem dentéria na escola com
supervisdo do professor. A populacdo-alvo sdo as criangas dos 6 aos 10 anos.

145 De acordo com a OMS, os niveis de concentracdo de fluoretos nas aguas de abastecimento da rede
publica deverdo situar-se entre 0,8 e 1,2 mg/l, para que seja considerada uma medida de prevencao
contra a carie dentaria, conforme tabela em anexo.
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2.1.3 O meio escolar

De acordo com o documento Rede Escolar Publica do Concelho de Cascais ano letivo
2013/14 fornecido a investigadora pelo Departamento de Educacdo e Desporto da Camara
Municipal de Cascais, os alunos a frequentar a rede de escolas publicas do concelho de
Cascais no ano letivo de 2013/ 2014 eram no seu total 17.185, distribuidos por doze
Agrupamentos Escolares: Alapraia, Aquilino Ribeiro, Alvide, S. Jodo do Estoril, Parede,
Matilde Rosa Araujo, Ibn Mucana, Frei Gongalo Azevedo, Cidadela, Cascais, Carcavelos e
Alcabideche, que comportam 71 escolas do pré-escolar, 1°, 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico e

Ensino Secundario.
O Parque Escolar encontra-se assim dividido em relagdo aos niveis de ensino:
1°Ciclo —5.216
2°Ciclo — 3.058
3°Ciclo — 4.627
Secundario — 4.284

Segundo a sub-Diretora do Agrupamento de Alcabideche que também acumula
funcBes de Coordenadora da EB1 JI do Alto da Peca, Professora llda Madeira, ha cerca de 5
anos a esta parte que ao nivel do concelho se mantém uma tendéncia de cerca de 45% de

populacéo estudantil no ensino privado.

Gréfico 4 - Distribuicdo de alunos pelo ensino publico e privado

Proporgio de alumos no ensine piblico e privado, ane letivo 2008 /04,
Mimistérie da Educagdo

Secindario

32 Cicla
2 Ciclo W publico
W privade
12 Cicle
Pré escolar
v, 00 4K Fir, A0, 100%

Fonte: PDS Cascais 2012-2015
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Relativamente ao panorama dos recursos a apoios sociais, e no que respeita a Acao
Social (AS), no ano lectivo de 2013/2014, do total de alunos no ensino publico (17.185),
beneficiaram de auxilios econdmicos e de refei¢cde: 4.029 individuos do escaldo A e 2.571 do

escaldo B, o que corresponde a 38.4% de agregados familires com baixos rendimentos**.

Procurando ir de encontro as exigéncias do mercado e a0 mesmo tempo levando em
consideracdo a questdo social, existe nos Agrupamentos Escolares do concelho uma
preocupacdo de “aumentar o numero de respostas formativas com caracter

profissionalizante”com “novas areas de formag&o/parcerias com empresas privadas/etc”.'*’

2.1.4 A freguesia de Alcabideche

Localizada a Norte do Concelho de Cascais, a Freguesia de Alcabideche confina com
a Serra de Sintra a Norte, com 0 Oceano Atlantico a Oeste, com as Freguesias de Cascais e do
Estoril a Sul e com a Freguesia de Sd Domingos de Rana a Este. Alcabideche foi habitada
por povos de varias proveniéncias e referéncias culturais, restanto ainda hoje vestigios da

presenca da civilizacdo arabe. **

Alcabideche é a maior freguesia do concelho com uma area de 39,8 Km2 e com uma
densidade populacional de 1060,1 Habitantes/ Km2, constituindo a freguesia mais populosa
do concelho.

De acordo com os dados do ultimo recenseamento, Alcabideche registou um
crecimento demografico acentuado, passando a ser constituida por 15.460 familias e 19.789

alojamentos.**°

A posicdo geografica em que se encontra inserida, por ser diversificada, configura-a
como uma freguesia com marcadas diferencas: por um lado edificam-se nicleos urbanos, por

outro lado exibe um conjunto de caracteristicas periurbanas com imagens que suscitam

146 Rede Escolar Publica do Concelho de Cascais ano letivo 2013/14 da Camara Municipal de Cascais.
De acordo com o Decreto-Lei n.° 55/2009, de 2 de margo que estabelece o regime juridico aplicivel a
atribuicdo e ao funcionamento dos apoios no ambito da acdo social escolar, tém direito a beneficiar
dos apoios previstos no presente normativo os alunos pertencentes aos agregados familiares que se
integram no 1° e no 2° escaldo de rendimentos, determinados para efeitos de atribui¢cdo de abono de
familia, correspondendo respetivamente ao escaldo A e B.

7 PDS 2012/2015 CASCAIS.

8 O poeta arabe Ibn Mucana que viveu no séc. XI na freguesia é ainda hoje uma das referéncias
culturais da populacdo.

%9 Instituto Nacional de Estatistica, Censo 2011

57


http://dre.pt/pdf1sdip/2009/03/04200/0142401433.pdf

O Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral e o Desenvolvimento Local: Estudo de Caso
na escola EB1 JI do Alto da Peca em Alcabideche

alguma ruralidade (evidéncias de uma provavel economia de subsisténcia ou apenas
complementar). S&o ainda visiveis tracos de habita¢cdes que comecaram por ser clandestinas e
denotam algum desordenamento, sensivelmente na fronteira administrativa com a Freguesia

de S&o Domingos de Rana**.

As suas caracteristicas urbanistico-morfologicas permitem distingui-la em 3 zonas

socio-territoriais:

e a zona de Alvide — Amoreira, onde vive cerca de 40% da populagdo em
habitagBes de caracteristicas de edificacdo maioritariamente verticalizadas;

e a zona do Ocidente, mais tradicional com habitacbes mais antigas
predominantemente horizontais, e com cerca de 10% de habitantes da
freguesia

e azona da sede da freguesia, o eixo Alcabideche - Alcoitdo - Manique que faz
fronteira com S. Domingos de Rana. Uma vez que se situa perto da auto-
estrada Lisboa-Cascais, acolhe um assinaldvel fluxo econdémico, com a
edificacdo de grandes superficies, processos de distribuicdo e armazenamento
entre outros. Nesta zona vivem cerca de 50% dos habitantes da freguesia.
Alcabideche evoluiu de um “local rural de pequena economia” para se
transformar nos dltimos anos “num espago socio-territorial multifuncional,
reforcado com a construcdo da auto-estrada. O aparecimento das grandes
superficies comerciais e de servicos cria um eixo cosmopolita, no que eram 0s

limites de Cascais.”*!

2.1.5 O Agrupamento de Alcabideche e a EB1 JI do Alto da Peca

Através do Projeto Educativo do Agrupamento, documento oficial norteador das
atividades desta entidade e por dados fornecidos pela coordenacéo da escola, foi-nos possivel

entender o seu enquadramento e o da EB1 JI assim como as atividades que desenvolve'®,

150 Rede Social de Cascais (2005)

L Histéria — Junta de Freguesia de Alcabideche. Disponivel em http://www.jf-
alcabideche.pt/index.php/freguesia/historia-jfa [acesso: 12.14.14]

12 Projeto Educativo do Agrupamento de Alcabideche 2014-2017
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A area de influéncia do Agrupamento de Alcabideche compreende as escolas das
localidades de Alcabideche, Atrozela, Cabreiro, Abuxarda, Alcoitdo, Adroana, Pisdo e

Carrascal de Alvide.

A populacdo estudantil € composta por treze nacionalidades para além da portuguesa,
o que reflete uma grande diversidade de origens dos agregados familiares; além dos ja
referidos estrangeiros existem os naturais da zona, 0os migrantes e vindos de outras freguesias
para realojamento em bairros sociais camararios donde a maior parte vive nos bairros sociais

da Adroana, da Cruz Vermelha e de Alcoitao.

Existe uma metodologia de envolvimento das familias sensibilizando-as para a
participacdo ativa na vida escolar das criangas, numa tentativa de as integrar em todo o

processo de aprendizagem, numa dindmica de articulagdo entre a comunidade e a escola.

Devido a existéncia do Estabelecimento Prisional do Linho6 e do Centro de Medicina e
Reabilitacdo do Alcoitdo na zona, o Agrupamento de Alcabideche acolhe ainda uma
populacdo flutuante de escolarizados, integrados em programas de intervencdo proprios que

constituem ofertas curriculares especificas'*®

. Outras ofertas curriculares do agrupamento sao
para jovens em situacdo de risco e/ ou exclusdo ou entdo de insucesso e/ou abandono escolar
até aos 18 anos e visam entre outros objetivos “promover a integracdo social e cidadania,
prevenir e combater situacfes de jovens em risco de exclusdo social e estabelecer parcerias
com empresas/entidades com vista a integragdo dos jovens no mercado de trabalho”. Também

se lecionam cursos de qualificacdo e formacao de adultos.

Pelo acima exposto se infere da diversidade de estratos sociais da comunidade
educativa e consequentemente das necessidades diferentes por parte dos alunos. Assim, a
muitos destes escolarizados (principalmente do 1° ciclo) sdo atribuidos apoios (Ac¢do Social),
nomeadamente na isencdo do pagamento das refeicdes e apoio financeiro para aquisicdo de

livros e material escolar.

De forma a cumprir os varios objetivos do Agrupamento, esta instituicdo recorre e
incentiva algumas parcerias com varias entidades entre as quais se salienta a Junta de
Freguesia, a Camara Municipal, o Centro de Salde e a Associagdo de Pais de Alcabideche,

entre outros.

53 Respetivamente a EPL (que visa a escolaridade e socializagdo dos alunos reclusos no
Estabelecimento Prisional do Linhd) e a CMRA (que visa a escolaridade e socializacdo dos alunos
internados nos hospitais devido a situagdes clinicas graves).
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A ambigdo do Agrupamento de Alcabideche, no qual a EB1 JI do Casal da Peca se
integra ¢ trabalhar "...para ser reconhecido como organizacdo de referéncia nas relagdes com
a comunidade onde se insere, no combate ao insucesso e ao abandono escolar e na promocao
de uma cultura de esfor¢o e exigéncia, de valores e de principios de justica, igualdade,

respeito pela diferenca e solidariedade”.™*

A EBL1 JI Alto da Peca foi inaugurada em Janeiro de 2011 e localiza-se na freguesia de
Alcabideche, no sitio designado como Alto da Peca, na Praceta Dr. Anténio Gongalves

Amaral, entre um bloco de realojamento e edificacdes urbanas recentes’”.

A arquitectura da escola é moderna, devido a sua constituicdo com espacos de areas
comuns para actividades lGdicas e pedagodgicas, grandes espagos para ginasio e/ou
polivalente, uma biblioteca local e uma ludoteca comunitéria, fomentando a interacgéo escola-
comunidade pela proximidade das familias e da prépria sociedade local, apelando desta forma

ao seu usufruto pela comunidade envolvente.

A construcdo da EB1 JI do Alto da Peca foi considerada com carécter de "necessidade
urgente" devido a previsao de crescimento da populacdo estudantil (em cerca de 35% para 0
pré-escolar e em cerca de 60% para o 1° ciclo). Na sua génese estdo envolvidos provenientes
das Escolas Basicas n° 1 e n° 2 de Alcabideche. A construcéo desta escola possibilitou a cerca
de 250 criangas usufruirem do ensino publico, incluindo a mais-valia de possuir um Jardim de
Infancia para criangas da pré-escola.

A escola pretende ter uma resposta social, que se integra ndo sé os alunos mas também

a familia e a comunidade envolvente®®.

O equipamento escolar é composto por:

e 2 salas para o Ensino Pré-escolar; e
e 8salas para o 1° ciclo (uma sala de 1° ano, duas salas de 2° ano, trés salas de 3°

ano e duas salas de 4° ano).

No ano letivo 2013/2014, no universo do parque escolar do Agrupamento de
Alcabideche (constituido por 1144 alunos), 236 pertencem a EB1 JI Alto da Peca (46 alunos

154 Projeto Educativo Agrupamento de Escolas de Alcabideche 2013-2017

'° Coordenadas de GPS: 38.739722, -9.395063

%% Escola EB1 JI do Alto da Peca. Disponivel em http://www.cm-cascais.pt/escola-eb1-e-jardim-de-
infancia-alto-da-peca disponivel [acesso: 19.09.14]
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do pré-escolar e 190 do 1° ciclo). A taxa de sucesso destes alunos foi em média de 85%, ao
longo do ano.

Mantendo a tendéncia do resto do Agrupamento, nesta escola existem alunos de
diversas nacionalidades (portuguesa, angolana, cabo-verdiana, brasileira e senegalesa) e
estratos sociais. O recurso a Acao Social reflete-se nos seguintes valores: na totalidade dos
alunos da escola que inclui o Jardim de Infancia e o 1° Ciclo, 31,35% pertencem ao escalédo A
e 17,37% ao escaldo B, recebendo portanto apoio na comparticipacdo das refeicdes na escola,
na ajuda financeira para material e livros escolares ou no prolongamento do horéario (caso
exclusivo dos alunos do Jardim de Inféncia). Refira-se a titulo de comparagdo que no
Agrupamento de Alcabideche os valores percentuais da AS para a comunidade educativa do
Pré-Escolar, 1°, 2° e 3° Ciclos sdo de 57% de alunos do escaldo A e 20% de alunos do escaldo
B, sendo que sdo considerados pelas escolas como escaldo A ou B muitos dos 23% dos alunos

integrados no escaldo C, devido as dificuldades que as suas familias atravessam.

Localmente sdo desenvolvidas parcerias e protocolos, nomeadamente com a Junta de
Freguesia e com o Centro de Salde de Alcabideche, entre outros, promovendo a cooperacdo
entre estas instituicbes e a comunidade escolar, para, de alguma forma, tentar responder as

necessidades, exigéncias e interesses dos alunos e apoiar as suas familias.

A parceria estabelecida com a Junta de Freguesia é de longa duracdo (existe desde a
inauguracdo da escola e antes disso, na sua génese, constituida pelas Escolas Bésicas do 1°
Ciclo n°1 e n° 2 de Alcabideche). O enfoque desta parceria é a 0 recrutamento e viabilizacdo
do pagamento dos honorarios dos profissionais de educacdo no ambito das Atividades de
Enriquecimento Curricular e a dinamizagdo da ludobiblioteca da escola®®’. Este espaco amplo
e apelativo constitui uma referéncia na comunidade afeta a escola com o acesso da populacao
livre e gratuito aos sabados a tarde. A Junta de Freguesia de Alcabideche disponibiliza os
recursos humanos e materiais e trabalha em parceria com a escola também a nivel curricular,
durante os periodos letivos, em que, através de um atelier cientifico e tecnologico e varios
espacos de jogos onde acontecem dramatizacdes, workshops, leituras entre outras atividades,

as criancas adquirem e sedimentam as competéncias proprias para a idade.

7 As AEC sio atividades disponibilizadas pelo Ministério da Educacio e Ciéncia, asseguradas por
professores, animadores e assistentes especializados, com a finalidade de enriquecer o acervo
curricular dos alunos ds escolas publicas, complementando-o, fora dos tempos letivos. Destinam-se
aos alunos do 1° Ciclo do Ensino Bésico e adaptam os tempos de permanéncia das criancas na escola
as necessidades das familias.
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No passado, de acordo com a coordenacdo da escola, a biblioteca teve acesso ao
programa SOBE da Rede de Bibliotecas Escolares, mas devido ao facto de néo haver recursos
humanos suficientes para a desejavel dinamizacdo das atividades decorrentes do mesmo, o

programa foi abandonado®®.

A parceria com o Centro de Saude traduz-se por um lado na intervencdo comunitaria
ao nivel da salde escolar, através da implementacdo e execucdo do Programa Nacional de
Saude Escolar'®, cuja figura de referéncia é a Enfermeira Horténsia Gouveia da Unidade de
Cuidados Continuados (UCC) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Cascais,
denominada Cascais Care, e por outro lado, na implementacdo e execugdo do Programa
Nacional de Promocdo da Saude Oral, através da Higienista Oral Helena Viegas, que acumula

funcdes de Gestora Local do programa™®.

A Enfermeira figura de referéncia para a saude escolar sera também designada como

Enfermeira da saude escolar e a Higienista Oral como HO.

A escola tem estabelecido outras parcerias de menor expressdo das quais se nomeia a
associag@o sem fins lucrativos “Palco da Tua Arte”, que dinamiza atividades extracurriculares

para os envolvidos a precos simbolicos, no espaco da prépria escola.

Pelo que se constatou, a Associacdo de Pais ndo estaria significativamente envolvida
em qualquer projeto da escola por motivos de reorganizagdo interna, devido a recente eleicéo
de novos dirigentes, mas segundo informacdo da coordenacdo da escola, ndo se envolve nem

envolveu no passado nas atividades inerentes a execucao do PNPSO.

A acima referida parceria estabelecida entre a escola e 0 ACES de Cascais tendo
como objeto o PNPSO, é uma das dimensdes que se pretende analisar nesta dissertacdo de
mestrado, pelo que a seguir se descrevem as varias diligéncias e métodos utilizados para a

realizacdo do estudo.

18 A definicdo de SOBE é Satde Oral nas Bibliotecas Escolares e corresponde a uma parceria
estabelecida entre a Dire¢do-Geral da Saude, o Plano Nacional de Leitura e a Rede de Bibliotecas
Escolares que definiram um protocolo com o objetivo de desenvolver acdes de promocao da leitura, do
saber e da salde, tendo como aplicacdo o PNPSO. Neste contexto foram estabelecidas parcerias
varias, criados materiais e atividades de leitura e de aprendizagem que pretendem contribuir para a
alteracdo dos comportaments ligados a saude oral. Entre estes materiais conta-se um kit composto de
escova de dentes e pasta dentaria.

9 programa Nacional de Sadde Escolar (2014). DGS

1%0 Nesta escola as atividades inerentes & execucéo do PNPSO s&o a educagéo para a salde, as triagens
e referenciacBes das criancas para tratamento dentario e/ou de aplicacdo de selantes. Ndo sdo feitos os
bochechos quinzenais com fluoreto de sédio por opgéo da escola.
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2.1.6 Enquadramento metodoldgico

O objeto de estudo desta investigacdo € o atual PNPSO como resultado da evolugéo do
conceito de intervencdo comunitéria a partir da satde oral, no contexto dos Centros de Saude
do Sistema Nacional de Salude. O tema central desta dissertacdo ¢ o Desenvolvimento Local
na perspetiva da intervencdo comunitaria em sadde oral, através do PNPSO.

O tema desta dissertacdo foi explorado atraves de uma metodologia mista segundo
uma perspetiva quantitativa e qualitativa, através da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo
objetivos (inquérito por questionério) e de instrumentos de avaliacdo subjetivas (entrevistas
semi-diretivas). Para este estudo foi definido um plano descritivo de investigacédo transversal

em que cada participante foi avaliado apenas uma vez.

De maneira a atingir o objetivo geral deste estudo, o analisar o contributo do PNPSO
para 0 Desenvolvimento Local numa comunidade, e os objetivos especificos relacionados,
optou-se por abordar a Escola Basica do 1° ciclo e Jardim de Infancia do Alto da Peca
(adiante designada por EB1 JI do Alto da Peca) na freguesia de Alcabideche, numa
metodologia qualitativa de estudo de caso, portanto ndo generalizavel. A escolha por esta
metodologia justifica-se pela necessidade de se conhecerem as interagdes entre fatores e
eventos inerentes ao objeto em estudo de forma a analisa-lo e o caraterizar perante o contexto
do Desenvolvimento Local. Tornou-se assim imperativo aprofundar os temas e 0s contextos
em estudo que se afiguraram complexos, de forma a poderem tecer-se as mais claras

conclusdes, 0 que ndo seria exequivel num universo mais alargado®®*’ 12,

Desta forma foi trabalhada uma amostra de 49 individuos escolarizados do 4° ano,
adiante designados por envolvidos, e seus respetivos pais/encarregados de educacdo adiante
designados por PEE. Abordaram-se ainda os atores sociais essenciais a execu¢do do PNPSO
na escola: a Gestora Local (HO do ACES de Cascais que também operacionaliza o programa),
as trés Professoras do 4° ano do 1° ciclo do ensino basico da escola, a Enfermeira da saude

escolar da UCC Cascais Care do ACES de Cascais e o Coordenador Nacional do programa.

11 Quivy, Raymond e Campenhoudt, Luc Van .(1998). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais.

2% ed. Lisboa: Gradiva.
%2 Yin, R. K., (2001). Estudo de Caso — Planejamento e Métodos. 22 edicdo. Bookman. Porto Alegre
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A escolha da EB1 JI do Casal da Peca deveu-se ao facto de a investigadora ter sido
colega de curso e de trabalho da Gestora Local/ HO do PNPSO para o concelho de Cascais, e
de atraves dela ter tido conhecimento das caracteristicas da escola EB1JI do Alto da Peca, e
da recetividade e colaboracdo por parte dos responsaveis do Agrupamento de Escolas de
Alcabideche.

2.1.6.1 Instrumentos utilizados

Para levar a cabo a tarefa de atingir os objetivos propostos neste estudo definiu-se um
sistema conceptual de recolha de dados adaptado ao objeto de investigacdo, constituido por
quatro instrumentos, capazes de “...recolher ou de produzir a informagdo prescrita pelos

indicadores.”*%:

e Inquéritos por questionario;
e Entrevistas;
e Andlise documental;

e Observacdo direta.

Atraveés da sua utilizacdo procedeu-se a investigacdo do contributo do PNPSO para o
Desenvolvimento Local através da averiguacdo das parcerias institucionais no ambito do
PNPSO, do estudo da participacdo dos envolvidos e do empowerment adquirido quanto a sua
salde oral, e ainda a compreensdo do contributo da condi¢do oral para a construcdo do
diagnéstico social integrado, da promocdao da igualdade de oportunidades e da satisfacdo das

necessidades béasicas, numa perspetiva de melhoria da equidade.

Os procedimentos metodoldgicos foram ditados pelas normas e principios éticos dos
trabalhos académicos, constantes do Regulamento Pedagdgico do ISCTE-IUL, pelo que em
contexto de estudo de caso foi assim possivel extrair informacdo das entrevistas, dos
inquéritos por questionario, da analise documental e da observagdo direta, enquadrando-se

esses dados nas conclusdes e consideragfes que justificam esta dissertacdo de mestrado.

193 Quivy (2008)
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2.1.6.2 Grelha analitica

No seguimento da problematica que esta na base deste estudo e tendo em vista que a
investigadora quer apreender algo a partir do que os sujeitos da investigacio lhe confiam®®*
construiu-se um modelo de analise onde se procedeu a inscri¢do das dimensdes dos objetivos
a atingir, dos indicadores de medida dessas dimensdes, das fontes que poderiam fornecer os
indicadores e os métodos e técnicas a utilizar para os obter'®>.

Esta grelha analitica tornou assim possivel a selecdo das perguntas, dos participantes
no estudo e das técnicas a utilizar para a obtencdo de indicadores de caraterizacdo das
dimensdes dos conceitos a estudar. Paralelamente, e atraves deste sistema, procuraram-se
estabelecer pardmetros de avaliagdo quantitativa (inquéritos por questionario
autopreenchidos) e qualitativa (entrevistas semi-diretivas).

Sistematizaram-se deste modo as questfes colocadas aos seguintes atores sociais,
figuras fundamentais no processo de execucdo do PNPSO na EB1 JI do Alto da Peca: o
Coordenador Nacional do PNPSO, a HO, as trés Professoras do 4° ano do 1° Ciclo do Ensino
Bésico da escola e a Enfermeira da satde escolar.

Da leitura desta grelha e seguindo a mesma metodologia, obtiveram-se as questdes
pertinentes a serem colocadas aos envolvidos e aos seus pais/encarregados de educacao.
Através desta estrutura relacional foi assim possivel fazer uma selecdo das variaveis para cada
questionario e também escolher a técnica e método a utilizar para recolher a informacdo dos
participantes escolhidos. Também foi possivel determinar a utilizacdo das metodologias de
analise documental e observacdo direta por parte da investigadora na andlise das dimensdes

estudadas, quando tal se justificou.

2.1.6.3 Procedimento

Numa fase antecipada procedeu-se a revisdo de literatura pertinente sobre
Desenvolvimento Local e Saude Oral, de forma a inferir a pergunta de partida que justifica

esta investigagdo: “Qual o contributo do PNPSO para o Desenvolvimento Local?”.

%4 Amado, J. (2000). A Técnica da Andlise de Contelido. Revista Referéncia n° 5, (p. 53-63).
Disponivel em:

https://woc.uc.pt/fpce/person/ppinvestigador.do?idpessoa=10057 [acess0:21.05.14]

1% Conforme grelha analitica em anexo.

65


https://woc.uc.pt/fpce/person/ppinvestigador.do?idpessoa=10057

O Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral e o Desenvolvimento Local: Estudo de Caso
na escola EB1 JI do Alto da Peca em Alcabideche

De maneira a conseguir dar resposta a esta questdo transformada em objetivo geral
deste estudo, foram definidos cinco objetivos especificos que implicaram na necessidade de

se efetuar um estudo de caso:
1) Identificar a ocorréncia de parcerias institucionais;

2) Caracterizar a existéncia de participacédo dos envolvidos e seus encarregados de

educacgéo

3) Descobrir o contributo do diagnostico sectorial em saude oral para o diagndstico

social integrado
4) Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos disponibilizados pelo PNPSO

5) Caracterizar o empowerment dos envolvidos e seus PEE, no que respeita aos seus
conhecimentos, cuidados e habitos em salde oral.

Para a realizacdo do estudo foi necessaria a obtencéo de parecer favoravel por parte da
Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, tendo o protocolo da investigacdo sido
submetido em 05 de junho do corrente e a informagdo sobre a aprovagdo pelo Conselho
Diretivo ter sido feita a 01 de agosto. SO ap0s esta etapa foi possivel prosseguir-se para a

abordagem junto da escola escolhida para a investigacéo, a EB1 JI do Alto da Peca’®®.

Depois de uma primeira abordagem telefonica de modo a verificar a disponibilidade
da coordenacdo da escola em participar no estudo, foram feitas as diligéncias necessarias no
sentido de fazer uma apresentacdo formal da investigadora, dos objetivos e da metodologia

adotada na investigacao.

Foi enviada antecipadamente via email uma cépia da apresentacdo do estudo, do
Protocolo de Consentimento Informado, do questiondrio aos alunos envolvidos e do
questionario dos PEE e do guido das entrevistas a Coordenadora da EB1J JI do Alto da Peca
(Professora Ilda Madeira), a cada uma das Professoras do 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Béasico
(Tania Correia, Cidalia Parreira e Fatima Fonseca), a Coordenadora da UCC Cascais Care
(Enfermeira Helena Gongalves), a Enfermeira da salde escolar (Horténsia Gouveia), a

1% A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT “... é um orgdo colegial e multidisciplinar e
assume a natureza de um 6rgao consultivo do Conselho Diretivo da ARSLVT em matéria de ética
assistencial e de investigacdo.” Disponivel em http://www.arslvt.min-saude.pt/pages/134 [acesso:
09.12.12]. Vide parecer favoravel em anexo.
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Coordenadora da Unidade de Saude Publica do ACES de Cascais (Dr? Ana Paula Sousa Uva),
ao Coordenador Nacional do PNPSO (dr. Rui Calado) e a Gestora Local do Programa para o
ACES de Cascais (HO Helena Viegas).

Teve entdo lugar uma reunido de esclarecimento de duvidas e explicacdo da
disponibilidade pretendida por parte dos entrevistados (Professoras do 4° ano, HO e
Enfermeira da Saude Escolar) e dos inquiridos (envolvidos e PEE). Todos os participantes
autorizaram devidamente a recolha de dados e os entrevistados negaram a necessidade de

anonimato.

Realizaram-se assim a seu tempo as cinco entrevistas presencias previstas, sendo que a
entrevista presencial ao Coordenador Nacional do PNPSO Dr. Rui Calado ja havia sido
realizada antes na ARSLVT™.

Quanto aos questionarios, foram primeiro enviados para casa através dos alunos, um
conjunto de documentos constituido pelo Consentimento Informado e pelo questionario
relativo ao proprio PEE. A acompanhar este conjunto foi uma informacéo escrita no Caderno
de Recados do envolvido a explicar o propoésito da investigacdo. No inicio do questionario
estava informacao escrita sobre a contextualizacdo do estudo e 0 modo de preenchimento. Sé
guando retornava o Consentimento Informado devidamente assinado e o questionario do PEE
preenchido é que o aluno, em sala de aula e sob a orientacdo da Professora, preenchia o seu
proprio questionario. Antecipadamente a investigadora esclareceu as Professoras sobre o

modo de preenchimento, estando sempre disponivel para esclarecimentos adicionais.

Apbs a recolha dos dados dos questionarios, estes foram inseridos numa base de dados
informatizada, sendo processados estatisticamente, conforme veremos adiante, com recurso
ao Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, actualmente IBM SPSS
Statistics).

Por razbes de avaria técnica, a entrevista da Enfermeira Horténsia Gouveia foi apenas
escrita; quanto as restantes, foram gravadas e o seu contetdo transcrito, sendo posteriormente
alvo de analise de conteldo quanto aos temas mais representativos para se atingirem 0s

objetivos deste estudo®®.

7 Apresentagdo dos entrevistados em anexo.

1% Segundo Bardin a anélise de contetido corresponde a uma metodologia que utiliza vérias técnicas
de andlise das comunicacdes sistematizando o contetdo das mensagens dos entrevistados de forma
objetiva num quadro analitico. Em Bardin, L. (2009). Anélise de Conteudo. Edi¢des 70. Lda. Lisboa
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Foi realizada uma recolha de dados sujeitos a andlise documental, da informacéo
pertinente para a leitura dos resultados obtidos através das entrevistas e dos inqueéritos por
questionario, junto da Coordenadora da escola, da HO e da Enfermeira da satde escolar. Por
observacao direta foi possivel conhecer e caraterizar 0 ambiente entre os parceiros Escola-
Centro de Saude, personificados pelas Professoras do 4° ano e pela Coordenadora da escola,
pela HO e pela Enfermeira da salde escolar.

Sempre que foi necessario e para maior clareza na analise da informacéo recolhida, a
investigadora recorreu ao contato telefénico com os entrevistados, que disponibilizaram 0s

seus telefones pessoais para tal.

A parceria existente entre a instituicdo escolar EB1 JI do Alto da Peca e 0s servicos
publicos de saude que correspondem ao ACES de Cascais sera adiante designada como

parceria entre a escola e o Centro de Saude ou parceria escola-Centro de Salde

2.1.6.4 As entrevistas

Foram realizadas seis entrevistas semi-diretivas justificando-se esta escolha pelo facto
de se pretender obter da parte dos entrevistados respostas que refletissem uma analise
profunda dos temas abordados, atraves de um método flexivel que permitisse a
espontaneidade do entrevistado e a neutralidade da entrevistadora. A partir de um guido pré-
estabelecido, abordaram-se os entrevistados para que estes se expressassem livremente,
mesmo se a ordem das perguntas do guido ndo se cumprisse. Este facto permitiu colocar
questdes gque ndo estavam previstas no guido e assim obter outras percecBes passiveis de
enriquecer a analise dos resultados desta investigacao.

Os entrevistados foram ainda questionados quanto a possiveis sugestdes para melhoria
da execu¢do do PNPSO e dos seus resultados.

Procurou-se diversificar os perfis dos entrevistados de forma a aferir-se diferentes
perspetivas de andlise da problematica a qual se pretendia dar resposta, e dai extrair
informag&o importante para a esta dissertagdo**®*1"°.

Para uma melhor contextualizagdo socioecondmica dos envolvidos pretendeu-se
entrevistar também a Técnica de Servico Social afeta ao centro de saude, mas perante a

informacdo da coordenacdo da UCC Cascais Care pela pessoa da Enfermeira Helena

1% Quivy (2008)
% Vide em anexo guides das entrevistas.
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Gongcalves de que a sua intervencdo junto da populacdo escolarizada era limitada aos alunos
referenciados para a Comissdo de Protecdo das Envolvidos e Jovens (CPCJ) e outros projetos
afetos a grupos como a terceira idade e o controlo de dependéncias, optou-se por abordar a
Enfermeira da saude escolar. Normalmente é a esta figura de referéncia que a comunidade
escolar recorre como intermedidria e encaminhadora na maior parte dos processos que
necessitem de recursos médicos e eventualmente de encaminhamento para apoio social*’.

As respostas as perguntas resultaram nos recortes do discurso dos entrevistados
sistematizados numa grelha de analise de conteudo que permitiu caracterizar alguns conceitos
que esta investigacdo se prop0Os a estudar, e que refletem os seus objetivos especificos: as
parcerias institucionais; a participacdo dos envolvidos e seus PEE; a melhoria da equidade e a
contribuicdo do diagndstico em saude oral para o diagnéstico social numa perspetiva
integrada®’.

O conceito de empowerment dos envolvidos e seus PEE foi abordado diretamente nos
inquéritos por questionario a estes participantes, ndo obstante se terem registado alguns

comentarios dos entrevistados sobre esta matéria.

2.1.6.5 Os inquéritos por questionario

Foi feita a opcdo de aplicar inquéritos por questionario semiaberto de administracao
direta aos alunos e seus PEE devido a necessidade de se conhecer esta populacdo no que
respeita as suas opiniées, modo de vida, comportamentos e caraterizacdo sociodemografica,

procedeu-se & quantificacéo dos vérios dados e a correlacdo entre alguns deles.!”

Assim, os questionarios dos envolvidos e seus PEE tiveram como objetivo caracterizar
sociodemograficamente a amostra dos participantes, conhecer a sua opinido relativamente ao
PNPSO, aferir os seus conhecimentos, habitos e cuidados em satde oral, bem como relacionar
0 Programa com as seguintes dimens@es de anélise do Desenvolvimento Local: a existéncia

de parcerias institucionais, a participacao deliberativa, a melhoria da equidade, a contribuicao

71« _as Comissdes de Protecio de Envolvidos e Jovens (CPCJ) como instituicdes oficiais ndo

judiciarias com autonomia funcional ... visam promover os direitos da crianga e do jovem e revenir ou
por termo a situagBes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formagdo, educagdo ou
desenvolvimento integral.” Disponivel em: http://www.cnpcjr.pt/preview_pag.asp?r=1368 [acesso:
12.12.14]
2 Grelha de analise de conteido em anexo.
13 Quivy (2008)

Inquéritos por questionario dos envolvidos e seus PEE em anexo.
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para o diagnostico social integrado e o empowerment relativamente a sua satde oral. No final
dos questionérios foi solicitado aos participantes que tecessem comentario e e/ou sugestdes

sobre o Programa.

A investigadora procedeu a um pre-teste dos questionarios junto de uma amostra de 10
alunos do 4° ano da escola “A Quinta” e seus PEE, de forma a aferir melhoramentos em areas
de ambiguidade como a estrutura, redacgdo e clareza das instrucdes e questdes colocadas, e s6

depois considerou estarem adequados para serem distribuidos no ambito do estudo®™.

Os questionarios dos alunos envolvidos no estudo foram emparelhados com os dos
seus PEE através do numero de aluno. S6 foram validados os questionarios emparelhados que
tinham o Consentimento Informado devidamente assinado. Desta forma, dum universo de 65
alunos do 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico da EB1 JI do Alto da Pega, extraiu-se uma

amostra de 49 individuos distribuidos por 3 turmas'’.

Algumas perguntas colocadas eram comuns aos dois questionarios, de forma a poder
estabelecer-se uma correlacdo entre as opinides sobre a dinamica gerada pelo PNPSO,
conhecimentos, habitos e cuidados em satde oral dos envolvidos e dos seus PEE, assim como
a sua caraterizacao socio-demografica. Nesta correlacdo pretendeu-se ainda aferir a eventual
influéncia de conhecimentos, habitos e cuidados de saude oral entre os envolvidos e as suas

familias.

2.2 Resultados

2.2.1 Caracterizacao das entrevistas

A grelha de anélise apresentada em anexo, construida a partir dos objetivos tracados,
das perguntas colocadas pela entrevistadora e de excertos do discurso dos entrevistados,
conduz a um conjunto de dados inferidos atraves da técnica de analise de conteldo,

complementar da técnica da entrevista. Descrevem-se seguidamente as inferéncias obtidas.

4 Lamb, C., Hair, H., MacDaniel, C. (2012). Essentials of Marketing Plan. 72 edicdo. Cengage
Learning. Boston
17> Consentimento informado em anexo.
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1. Relativamente ao primeiro objectivo especifico, que pretende aferir a ocorréncia de
parcerias institucionais, a percepgdo sobre os discursos dos entrevistados permitem inferir

que:

A parceria principal para a implementacdo e execucdo do PNPSO na escola é feita
entre esta instituicdo e o Centro de Saude, estando este representado pela HO, que também

operacionaliza o programa.

e E uninime a opinido de que nesta parceria o ambiente entre parceiros é
informal, afavel e de respeito matuo, pese embora se perceber ndo haverem
reunides nem actividades frequentes conjuntas. Também nédo se percecionou a
existéncia de registos sobre as reunides e actividades que possam ter ocorrido,
apesar da afirmacao da Professora Tania Correia sobre tal.

e Como recursos do Centro de Saude na execucdo do PNPSO, identificaram-se
as triagens individuais com a observacdo da cavidade oral das envolvidos, a
atribuicdo dos documentos de referenciacdo de consultas de higiene oral para
aplicacdo de selantes ou de referenciacdo para o dentista para aplicacdo de
selantes ou tratamento de caries, as proprias consultas de aplicacdo de selantes
na escola, as sessdes de educacdo para a satde oral na escola utilizando meios
multimédia.

e Como recursos da escola na execucgdo do PNPSO, identificou-se a utilizagdo do
contetdo do curriculum escolar do 1° ciclo sobre a matéria de Estudo do Meio
em que se aborda a tematica da saude oral, considerado como um dos poucos

recursos, pela Professora Fatima Fonseca.

2. Relativamente a percecdo sobre a dindmica de participacdo dos envolvidos sdo de
referir as seguintes inferéncias:

Os entrevistados desconhecem sinais de participacdo deciséria por parte dos envolvidos e
das Professoras e o Coordenador Nacional do PNPSO aponta, que localmente poder-se-do
envolver os PEE mas nunca no sentido de se incorrer em alteracdes estruturais ao Programa
como é o caso da participacdo deliberativa destes elementos e dos seus educandos nas
reunides de deciséo.

e Ainda h4 a necessidade de se trabalhar um maior envolvimento PEE a nivel local.
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Apenas se regista uma proposta de resolucdo de um problema identificado no local
através de um PEE que mobilizou recursos da comunidade para tratar as caries e
outros problemas de salde e de alimentagdo de uma aluna da turma da Professora
Ténia Correia, aproveitando-se a ocasido para se fazerem ensinos sobre salde oral a
todas as envolvidos.

Os tipos de estimulacdo a participacdo adoptados pelas Professoras sdo 0 recurso a
matéria de saude oral da disciplina de Estudo do Meio, do curriculum escolar. A HO
reconhece como estimulo a participacdo o meio multimédia que utiliza nas sessdes de
educacdo para a saude com as envolvidos (filme de animagdo) e o Coordenador
Nacional alega que a comunidade de profissionais de salde e de educacdo nunca
aceitaram devidamente os estimulos dos servicos centrais, pese embora terem sido

distribuidos 150.000 Kits de higiene oral nas escolas, no &mbito do projecto SOBE.

3. Relativamente a percecdo sobre a afericdo do contributo do diagndstico sectorial em

salde oral para o diagnostico social integrado, é possivel estabelecer um nimero apreciavel

de inferéncias, entre as quais se podem destacar:

4.

Existe nesta escola um contexto multicultural com diferentes estratos
socioecondmicos, desde os mais carenciados aos de maiores rendimentos.

De acordo com as vivéncias das trés Professoras, da HO, do Coordenador Nacional e
da Enfermeira da salde escolar, o retrato da saude oral dos envolvidos, devera
contribuir para a caracterizacdo da sua condicdo econdémica e social, e existem

mecanismos para tal, através do médico de familia.

Relativamente ao terceiro objectivo especifico, a afericdo da melhoria da equidade, a

percecdo sobre a igualdade de oportunidades e a satisfacdo das necessidades baésicas,

dimensdes do conceito de Desenvolvimento Local, permitem-nos inferir que:

O caracter universalista do PNPSO é communmente reconhecido por todos os
entrevistados, sendo que a Enfermeira da saude escolar salienta que tal ndo se
verificard se o Programa falhar na sua execucao.

O PNPSO devera satisfazer as necessidades basicas em salde oral e até outras

necessidades como a responsabilizacdo com a saude em geral.
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As sugestdes para uma melhor execucdo do Programa e dos seus resultados apontam
para uma opinido unanime das Professoras que entendem que a HO deveria ir mais vezes a

escola.

O Coordenador Nacional alega que os pais deveriam ser parte ativa na execucdo das
atividades do Programa quando ha falta de recursos humanos, enquanto a HO requere mais
colegas de trabalho e sugere maior divulgacdo do Programa para que 0s utentes pudessem
adquirir os documentos de referenciacdo para tratamento dentério e/ou alicacdo de selantes
(os cheques-dentista e/ou DRHO) junto dos médicos de familia. A Enfermeira da salde
escolar convocaria a autarquia para facilitar o transporte dos envolvidos para os tratamentos
dentarios no Centro de Salde, além de mais campanhas de divulgacdo sobre os recursos do

Programa.

Os dados que se referem ao quinto objetivo especifico, a caracterizacdo do
empowerment dos envolvidos e seus PEE, foram recolhidos através de inquérito por

questionario junto dos proprios.

2.2.2 Caracterizacdo dos inquéritos por questionario

O presente estudo € constituido por 49 criancas (designadas por envolvidos) que
frequentam o 4° ano de escolaridade bem como pelos seus respetivos PEE (N = 49 adultos) da
EB1 JI do Alto da Peca.

Consequentemente, a seccdo dos resultados sera dividida em trés partes distintas:

(1) Estatistica descritiva relativa & amostra dos envolvidos;

(i) Estatistica descritiva da amostra dos PEE;

(iii)  Analise de diferencas e de correlacéo.

2.2.3 Descricdo dos resultados das respostas dos envolvidos
2.2.3.1 Caraterizacao sociodemografica da amostra
De acordo com o apuramento dos dados a maioria da amostra dos envolvidos é
constituida por 69.4% de raparigas, o que corresponde a 34 meninas, comparativamente com
15 rapazes (% = 30.6). E possivel analisar que para os meninos da amostra a idade encontra-

se compreendida entre 0s 9 e 0s 11 anos, com uma média de idades de 9.47 anos, sendo que
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para as meninas da amostra a media de idades € de 9.03, com idades compreendidas entre 0s
oito e os 10 anos de idade.

Em anexo encontram-se as tabelas de estatistica descritiva.

Na Tabela 1 € possivel verificar que quase a totalidade da amostra de envolvidos (N =
48; % = 98.0) é de nacionalidade portuguesa. No que se refere ao nimero de pessoas com que
habitam, 34.7% dos envolvidos (N = 17) refere viver com outras trés pessoas, correspondendo
a 3.33 pessoas em média (ver Tabela 2).

No Gréafico 2 é possivel verificar que 16.3% dos envolvidos da amostra, 0 que
corresponde a oito alunos do 4° ano, relataram que os bens de consumo presentes na sua vida
familiar sdo a televisdo, o computador, o frigorifico, o automovel e os refrigerantes, enquanto
seis envolvidos (% = 12.2) mencionaram a televisdo, o computador, o frigorifico, o
automovel, os alimentos acucarados e os refrigerantes, e outras seis envolvidos aludiram a
televisdo, o computador, o frigorifico, o automovel, os alimentos agucarados, fast-food e 0s

refrigerantes, respetivamente.

Bens de Consumo presentes na vida familiarda crianca
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Gréfico 5. Bens de consumo presentes na vida familiar dos envolvidos
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2.2.3.2 Os hébitos, cuidados e conhecimentos de satde oral

Quanto as variaveis relacionadas com as boas préticas de higiene oral e a informacéo
sobre como ter e manter uma boa higiene oral, € possivel observar, no Grafico 6, que a
maioria da amostra dos envolvidos (N = 44; % = 89.8) relata ja ter ido ao dentista/higienista

oral.

Ja foste alguma vez ao
dentista/higienista oral?

N=5; %=10.2

Gréfico 6. Alguma vez foi ao dentista/higienista oral

Cerca de 31% dos envolvidos, o que corresponde a 15 alunos do 4° ano, indicou que ia
ao dentista/higienista oral uma vez por ano, engquanto outros 15 referiu que ia mais de duas
vezes ao ano; quanto a higiene oral diaria 30 envolvidos (% = 61.2) mencionaram lavar 0s
dentes duas vezes por dia (Ver Tabela 3).

No que se refere a questdo sobre o que o envolvido utiliza para lavar os dentes, a
maior percentagem da amostra (42.9%), o que corresponde a 21 dos envolvidos, relatou usar
Escova Dentes + Fio Dentério + Liquido Bochechar, sendo que quanto as razdes que levam o
envolvido a ir ao dentista/higienista oral 5 deles (% = 10.2) relataram que vao a este
profissional de saude por Rotina e/ou para Limpar Dentes, enquanto outros 5 referiram que as
razdes sdo as Caries Dentarias e/ou Rotina (Ver Tabela 4).

Na tabela 3 é possivel analisar, igualmente, que quase um terco da amostra de alunos
do 4° ano (N = 14; % = 28.6) alude que os doces fora das refeicdes, as bactérias e a méa

higiene oral podem provocar caries dentarias, sendo que a maioria da amostra, ou seja, 51%
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(N = 25) mencionou que a ma higiene oral pode promover Mau hélito + Céries Dentarias e
gengivite.

2.2.3.3 A opinido sobre 0 PNPSO

Apresenta-se seguidamente a estatistica descritiva referente ao PNPSO. Assim sendo,
é possivel verificar na Tabela 4 que 41 envolvidos, o que corresponde a 83.7%, referiu ja ter
participado em pelo menos uma reunido em que se falou sobre satde oral, sendo que deste
universo 40.8% (N = 20) indicou ja ter participado em duas reunides.

A maioria da amostra relatou que a participagdo no PNPSO ¢ ativa (N = 37; % = 75.5),
sente que tanto a escola e o Centro de Salde incentivam a participar no Programa (N = 41; %
= 83.7) através do ensinamento de boas préaticas de higiene oral (N = 29; % = 59.2) (Ver
Tabela 4).

Quanto a ter tido iniciativa para propor solucfes para a resolucdo de algum problema
de saude oral, 89.8%, o que corresponde a 44 envolvidos, aludiu ndo ter proposto qualquer
solugéo. Contudo, a maioria dos alunos do 4° ano (N = 39; % = 79.6) mencionou que 0
PNPSO permite o acesso a cuidados de saude oral de forma igualitaria. Cerca de 64% da
amostra relatou que a primeira vez que foi ao dentista/higienista oral ndo foi através do
PNPSO, mas 15 envolvidos (% = 30.6) indicam que a sua participagdo no Programa permite
desenvolver uma maior responsabilidade face a higiene oral (Ver Tabela 4).

Quando questionados sobre a importancia do PNPSO, a maioria dos envolvidos
relatou que o Programa apresenta uma importancia positiva para a sua vida (N = 36; % =
73.5) e para a vida da sua familia (N = 32; % = 65.3) (Ver Tabela 4).

2.2.4 Descricao dos resultados das respostas dos PEE

2.2.4.1 Caraterizacdo sociodemografica da amostra

A maioria dos PEE sdo mulheres (N = 46; % = 93.9), comparativamente com trés
homens (% = 6.1), sendo que 43, o que corresponde a 87.8% da amostra de PEE, séo a
progenitora da crianca.

A maior parte dos PEE referiu ser de origem portuguesa (N = 35; % = 71.4) e ter
nacionalidade portuguesa (N = 43; % = 87.8) (Ver Tabela 5).
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Quanto as habilitacBes profissionais, 32.7% (N = 16) mencionou ter o 2° ciclo,
enquanto 30.6% (N = 15) relatou ter o 12° ano, sendo que a maioria (N = 38; % = 77.6)
encontra-se, no dia em que foi recolhida a amostra, empregada, ou seja, fazem parte da
populacdo ativa do pais. No que se refere ao rendimento mensal, 22 PEE, ou seja 44.9%,
afirmou ter um rendimento entre 501€ ¢ 1000€ mensais (Ver Tabela 5).

A totalidade dos inquiridos (N=49; %=100) alegou nédo pertencer a alguma associacao.

2.2.4.2 Os habitos, cuidados e conhecimentos de saude oral

No que se refere as varidveis relacionadas com as boas praticas de higiene oral e a
informacdo sobre como ter e manter uma boa higiene oral, é possivel observar, no Gréfico 7,
que a maioria da amostra dos PEE (N = 47; % = 95.9) relata ja ter ido ao dentista/higienista
oral, sendo que quase metade da amostra (N = 23; % = 46.9) mencionou ir uma vez por ano

ao dentista/higienista oral (ver Gréfico 5).

Ja foi alguma vez ao
dentista/higienista oral?

N=2,%=4,1

Gréfico 7. Alguma vez foi ao dentista/higienista oral
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Vezes/Ano ida ao Dentista/Higienista oral

N=4; % =82

N=9;%=184

Nunca
N=12; % =245 m 1vez/ano
MW 2 vezes/ano

mais de 2 vezes/ano

Gréfico 8. N° de vezes por ano em que o PEE vai ao dentista/higienista oral

Na Tabela 6 é possivel verificar que a maioria dos PEE, quanto a higiene oral diaria,
mencionou lavar os dentes duas vezes por dia (N = 29; % = 59.2) (Ver Tabela 6).

No que se refere a questdo sobre o que utiliza para lavar os dentes, 32.7% da amostra,
0 que corresponde a 16 PEE referiu usar Escova Dentes + Fio Dentario + Liquido Bochechar
+ Pasta de Dentes, sendo que 20.4% indica que vai ao dentista/higienista oral (N = 10) por
motivos de higiene oral (Ver Tabela 6).

Mais de um terco da amostra (N = 15; % = 30.6) alude que a méa higiene oral pode
promover o aparecimento de céries dentérias, sendo que a maioria, ou seja, 30 PEE (% =
61.2) relatou que a ma higiene oral pode promover Mau halito + Caries Dentarias e gengivite
(Ver Tabela 6).

2.2.4.3 A opiniéo sobre o PNPSO

Seguidamente apresentam-se os resultados referentes a estatistica descritiva associada
ao programa de intervengdo comunitaria em satde oral, PNPSO.

No que se refere & parceria existente entre a instituicdo de ensino e Centro de Saude
quanto a execugdo do PNPSO, 34.7% dos encarregados de educacdo (N = 17) ndo sabe avaliar
a eficiéncia dessa parceria. Porém, 16 encarregados de educacédo, o que corresponde a 32.7%,
acredita que a parceria é positiva (Ver Tabela 7).
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A totalidade dos PEE (N = 49; % = 100) refere que nunca participou em pelo menos
uma reunido na escola sobre saude oral; mais de um terco da amostra (N = 16; % = 32.7) ndo
sabe se a participacao do seu educando no PNPSO é passiva ou ativa, apesar de 26.5% indicar
que a participacdo do envolvido € ativa, enquanto 32.7% dos PEE néo participa no Programa
(Ver Tabela 7).

Quando questionados sobre se a escola e o Centro de Salde o incentivam e ao seu
educando a participar no PNPSO, a maioria relata que nao (N = 27; % = 55.1), sendo que dos
36.7% que afirma positivamente niveis de incentivo, 32.7% (16 PEE), ndo refere como séo
incentivados. De igual forma, a maioria dos PEE aludiu que néo teve a iniciativa de propor
solucBes para resolver potenciais problemas de sadde oral (N = 44; % = 89.8), ndo sabendo
que o PNPSO permite o acesso igualitario a qualquer crianca com problemas de satde oral (N
= 28; % = 57.1). Contudo, 36.7% (N = 18) menciona que o Programa permitiu ao envolvido
desenvolver maior responsabilidade face a sua higiene oral (Ver Tabela 7).

Cerca de 80% da amostra, o que corresponde a 39 PEE, indica que a primeira vez que
o seu educando foi ao dentista/higienista oral, ndo foi através do programa, sendo que 40.8%
(N = 20) relata que tem possibilidade ocasional de recorrer aos servi¢os dentarios do sector
privado (Ver Tabela 7).

Quanto ao papel e importancia do PNPSO, é possivel verificar no gréafico 6 que 40.8%

(N = 20) dos PEE avalia o Programa como tendo uma importancia positiva na vida o

envolvido.
Importancia do PNPSO na vida do envolvido
20 - N =17; 34.7%
15 - N = 20; 40.
10 ~

N =6; 12.2%
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=

Nao Sei Indiferente Positiva Muito Positiva

Grafico 9. Avaliagéo da importancia do PNPSO na vida do envolvido
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Quando questionados para avaliarem a importancia que o PNPSO podera apresentar
na vida familiar do envolvido, 21 PEE, o que corresponde a 42.9%, indica que o Programa

tem uma importancia positiva (Ver Gréafico 10).

Importancia do PNPSO na vida familiar do

envolvido
_/] | |
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Grafico 10. Avaliagdo da importancia do PNPSO na vida familiar do envolvido

No que se refere & avaliagdo da importancia do PNPSO na e para a comunidade,
38.8% dos PEE, o que corresponde a 19 familiares dos envolvidos, referiu que o Programa
tem uma importancia positiva para a comunidade (Ver Grafico 11).

Importancia do PNPSO na sua comunidade
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/: 9: 18.4%

N =4;82%
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Gréfico 11. Avaliacdo da importancia do PNPSO na comunidade
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2.2.5 Andlise da existéncia de diferencas estatisticamente significativas

Tendo em conta a variavel “Habilitagdes Literarias”, € com 0 objetivo de se analisar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as habilitacGes literarias e as boas
praticas de higiene e saude oral, foi criada uma nova variavel: “Escolaridade” que ficou
constituida por 3 categorias: (i) Ciclo Preparatério (constituida pelo 1°, 2° e 3° ciclos) (N = 19;
% = 38.8); (ii) 12° Ano (N = 14; % = 28.6); e (iii) estudos universitarios (categoria constituida
pelas categorias frequéncia universitaria., bacharelato, licenciatura e mestrado) (N = 15; % =
30.6).

Foi utilizado o teste do Chi-Quadrado (x%), de forma a estudar-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis sobre o comportamento face a higiene
oral, referentes aos PEE.

Como € possivel verificar na Tabela 8, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a variavel “O(a) Sr(a) Encarregado(a) de Educacéo, ja
alguma vez foi ao dentista/higienista oral?” e a Escolaridade. Contudo, pode-se verificar que
13.3% dos individuos com mais anos de estudo referiram nunca ter ido ao dentista/higienista
(Ver Tabela 7).

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
“Quantas vezes por ano vai o Encarregado de Educacdo ao dentista/higienista oral” e a
Escolaridade, assim como com a variavel “Com que frequéncia lava os dentes” (Ver Tabela
7).

Com o propésito de se analisar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas variaveis relacionadas com a higiene oral da crianca e a avaliacdo que a
mesma faz ao PNPSO em funcdo de ter participado em uma reunido sobre satde oral na
escola, foi também utilizado o teste do y? (Ver Tabela 8).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a crianca sentir que
a escola e o Centro de Saude a incentivam a participar no Programa em funcdo de participar
em pelo menos uma reunido sobre salde oral na escola, enquanto a maioria da amostra de
envolvidos que referiu ndo ter participado em pelo menos uma dessas reunides, indicar que
ndo se sente incentivada a participar no PNPSO (N = 4; % = 57.1), quando comparadas com
o0s envolvidos que participaram em pelo menos uma reunido (N = 38; % = 92.7) (Ver Tabela
8).
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De igual forma, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a
crianca sentir que todos os envolvidos tém acesso igualitario aos cuidados de saude oral em
funcdo de participar em pelo menos uma reunido sobre saude oral na escola, enquanto a quase
a totalidade da amostra de envolvidos que mencionou ter participado em pelo menos uma
dessas reunides, aludir que o PNPSO permite acesso igualitario a todos os envolvidos (N =
36; % = 92.3), comparativamente com os envolvidos da amostra que ndo participaram em
nenhuma reunido (N = 2; % = 40.0) (Ver Tabela 8).

2.2.6 Andlise correlacional

Com o objetivo de se avaliar a correlacdo entre a eficiéncia da parceria entre a EB1 JI
do Casal da Peca e o Centro de Saude relativamente ao PNPSO, com o envolvimento e
importancia no e do Programa de ambos 0s grupos intervenientes (envolvidos e PEE), foi
utilizada a correlacéo bivariada de Spearman (rho) (Ver Tabela 9).

Foram encontradas associacOes estatisticamente significativas, em sentido positivo e
moderadas entre a eficiéncia da parceria entre a escola e o Centro de Saude para 0 PNPSO
com o grau de participacdo da crianga no PNPSO, com o grau da participagdo do PEE no
PNPSO; e com o PEE sentir-se incentivado a participar no PNPSO, no sentido de que quanto
mais positiva a avaliacdo por parte do PEE, da eficiéncia da parceria entre a escola e o Centro
de salde, mais positiva a sua avaliacdo sobre a auto participacdo e a hétero participacdo no
PNPSO, e mais sente que a escola e o Centro de Saude o incentiva e ao seu educando a
participar no Programa (Ver Tabela 9).

Seguidamente foi analisar-se se existia associacao entre 0s comportamentos de higiene
oral do envolvido com os dos PEE, através da utilizacdo do teste ndo paramétrico de
correlacdo bivariada de Spearman (Ver Tabela 10).

Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas, fraca e em sentido
positivo entre a variavel “J4 foste alguma vez ao dentista/higienista oral” com o niimero de
vezes por ano que vai ao dentista/higienista oral, no sentido de quanto mais vezes por ano a
crianca vai ao dentista, mais foi ao dentista/higienista oral; e moderada em sentido negativo

com a frequéncia de escovagem de dentes por parte dos PEE, no sentido de quanto maior a
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frequéncia de escovagem de dentes por parte do PEE, menos vai a crianca envolvida ao
dentista/higienista oral (Ver Tabela 10).

Foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa, positiva e moderada
entre 0 nUmero de vezes que a crianga vai por ano ao dentista/higienista oral com o nimero de

vezes que o PEE vai por ano ao dentista/higienista oral. (Ver Tabela 10)

Por ultimo, estudou-se a existéncia de relacbes estatisticamente significativas entre a
avaliacdo do PNPSO por parte do envolvido e do PEE, a importancia que o Programa
apresenta para ambos os intervenientes e a possibilidade de propostas e participagdo no
mesmo. Mais uma vez foi utilizada a correlagéo bivariada de Spearman (Ver Tabela 11).

Foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa, em sentido positivo e
moderada entre o grau de avaliacdo da participacdo do envolvido no PNPSO com a avaliacdo
que o PEE faz da participacdo do seu educando no Programa ou seja, quanto mais positiva a
avaliacdo do envolvido quanto a sua propria participagdo no programa, mais positiva a
avaliacdo PEE com relacao a sua participagdo no PNPSO (Ver Tabela 11).

Foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa, em sentido positivo e
moderada entre a “Iniciativa de propor solucfes para resolver algum problema de saude oral
de alguma crianga/ familia pertencente a escola?” e “A importancia que o PNPSO apresenta
na vida da crianca?”. (Ver Tabela 11).

Foram encontradas correlacfes estatisticamente significativas, positivas e fortes entre
a avaliacdo que o PEE faz da participacdo do seu educando no Programa com a sua propria
participacdo no PNPSO, e com a avaliacdo do PEE sobre o facto do PNPSO poder permitir o
acesso a cuidados de saude oral de igual maneira a todas as envolvidos da escola; e
moderadas com o PEE a entender que a escola e o Centro de Salde o incentivam e ao
envolvido a participar no PNPSO, com a importancia que o PNPSO apresenta na vida da
crianca, segundo a avaliagdo do PEE, e com a importancia que o programa, de acordo com o
PEE, apresenta na vida familiar do envolvido. (Ver Tabela 11).

Foram encontradas associac¢Oes estatisticamente significativas, em sentido positivo e
moderadas entre a variavel “Avaliagdo da participagdo do encarregado de educagéo sobre a
sua participacdo no PNPSO” com o sentir que a escola e o Centro de Sadude o incentivam e ao
envolvido a participar no PNPSO, e forte com a avaliagdo do PEE sobre o facto PNPSO poder
permitir 0 acesso a cuidados de saude oral de igual maneira a todas as envolvidos da escola.
(Ver Tabela 11)
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Foram encontradas relagdes estatisticamente significativas, fortes e positivas entre a
avaliacdo que PEE faz sobre a importancia do PNPSO na vida do envolvido com a analise que
faz sobre a importancia que o Programa apresenta na vida familiar do envolvido, e na
comunidade. (Ver Tabela 11)

2.2.7 Sugestdes dos envolvidos e seus PEE

Nestes inquéritos por questionario foram ainda solicitados aos envolvidos e seus PEE
que deixassem 0s seus comentarios e/ou sugestdes ao funcionamento do PNPSO. A maioria
dos inquiridos ndo se manifestou sobre esta matéria, com apenas 12 comentarios/sugestdes
dos envolvidos e 10 dos PEE.

A esmagadora maioria dos comentarios/sugestdes dos envolvidos pode resumir-se
nestes recortes retirados de trés dos inquéritos por questionario autopreenchidos e que
mencionam a vontade de poder ter acesso a mais informacéo sobre salde oral:

“Gostava que viessem ca a escola para mostrar mais videos do Dentolas e falassem sobre o
que devemos fazer outra vez.”

“Vir muitas vezes a higienista oral porque quando ndo vem ca alguns esquecem-se do que ela
disse.”

“Vir mais vezes a higienista, para se aprender mais coisas sobre a higiene e a importancia dos

dentes.”

Quanto aos comentarios/sugestdes dos PEE, 7 individuos, que constituem a maioria,
estes desconhecem o funcionamento do PNPSO ou aludem ndo ter conhecimento sobre
qualquer atividade do programa, como se pode constatar nos exemplos de comentarios

retirados a trés dos inquéritos por questionario autopreenchidos:

“...eu ndo tenho conhecimento nenhum sobre o PNPSO, nem que tipo de actividades teve o
meu filho relacionada com este programa, se é que as teve.”

“Como pensa ser possivel responder as questdes 24 a 36 ( a excecdo da 31 e 32 ) sem se ter
conhecimento da existéncia do PNPSO? Ou melhor, sem nunca o ter utilizado por néo estar
divulgado e n&o ser de "facil" acesso?”

“O meu educando nunca trouxe para casa quaisquer relatos de participacdo neste tipo de

actividades.”
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Quanto a sugestdes, um PEE mencionou o interesse de se fazer a escovagem na escola,
enquanto outro identifica 0 PNPSO como um bom recurso, porém escasso, para 0S mais

desfavorecidos.
A periodicidade da atribuicdo dos documentos de referenciacdo para dentista/higienista é

considerada por outro PEE demasiado alargada, tendo nesse hiato de tempo de socorrer-se dos

servigos privados.
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3° Capitulo. Discusséo dos resultados e conclusdes
3.1 Discusséo dos resultados

Esta investigacdo veio a luz por meio de uma problematica que pretendeu explorar a
relacdo entre o Deenvolvimento Local, o tema central deste estudo, e 0 PNPSO, Programa de

intervencdo comunitéaria em satde oral.

Estabeleceu como objetivo geral conhecer o contributo do PNPSO para o
Desenvolvimento Local da comunidade de alunos do 4° ano da Escola Basica do 1° ciclo e
Jardim de Infancia (EB1 JI) do Alto da Peca e seus PEE. Procurando corresponder a este
intuito, surgiram cinco objetivos especificos que foram estudados em contexto de estudo de
caso, no sentido de se obterem dados e informacGes pertinentes para a edificagdo de

observacgdes conclusivas:

1) Identificar a ocorréncia de parcerias institucionais;

2) Caracterizar a existéncia de participacdo dos alunos envolvidos no estudo e seus PEE;

3) Descobrir o contributo do diagnostico sectorial em salde oral para o diagndstico social
integrado;

4) Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos disponibilizados pelo PNPSO;

5) Caracterizar o empowerment dos envolvidos e seus PEE, no que respeita aos seus

conhecimentos, cuidados e habitos em saude oral.

Utilizou-se uma metodologia mista qualitativa (entrevistas semidiretivas) a atores
sociais relevantes na execucdo do PNPSO junto da escola e qualitativa (inquéritos por
questionario semiaberto) a uma amostra de 49 alunos e seus PEE*"®. Recolheram-se dados
documentais passiveis de enriquecer a discussdo dos resultados, junto dos atores sociais
referidos e de instituicdes locais e procedeu-se a sua analise. Havia o intuito de se conhecer 0s
valores medios do indice CPO de caraterizacdo do numero de dentes Cariados, Perdidos e
Obturados dos envolvidos, mas segundo a HO, tais registos clinicos ndo existiam. Houve
ainda a oportunidade de se observar diretamente o bom ambiente informal e de respeito

mutuo estabelecido entre os representantes da parceria escola-Centro de Saude e percebeu-se

178 Os atores sociais s&0 0s representantes do parceiro Centro de Satde (HO Helena Viegas e Enf* da
salde escolar Horténcia Gouveia) e os representantes do parceiro EB1 JI do Alto da Peca (Professoras
do 4° ano de escolaridade Tania Correia, Cidalia Parreira e Fatima Fonseca). Antecipadamente foi
entrevistado o Coordenador Nacional do PNPSO Dr. Rui Calado.
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que a aceitacdo das limitages da intervengdo de cada parceiro esta presente nesta relacdo: a
HO ndo tem mais disponibilidade para um maior acompanhamento e estimulo dos envolvidos,

e as Professoras tém os seus tempos letivos sobrecarregados.

3.1.1 As entrevistas

Através da técnica de andlise de conteddo os dados recolhidos das inferéncias ao
discurso dos entrevistados permitiram as seguintes observac6es, que percorrem cada um dos
quatro primeiros objetivos especificos, ajudando a caraterizar a amostra dos envolvidos e suas
familias, personificadas maioritariamente pela progenitora. Aferiu-se assim a natureza
multicultural da amostra com varios percursos migratérios, e condi¢cBes socioecondmicas
distintas'”’.

Quanto ao 1° objetivo especifico, na identificacdo da ocorréncia de parcerias
institucionais no ambito da execucdo do PNPSO, constatou-se o bom ambiente de
caracteristicas eminentemente informais e de respeito matuo de uma parceria de longo-termo
entre a escola e o Centro de Saude. Existem recursos que estdo bem identificados e sédo
partilhados e que resultam em atividades de educacdo para a saude junto dos alunos e de
aplicacdo de selantes e/ou de tratamento de céries, ndo raro ap6s uma triagem oral feita pela
HO, também Gestora Local do PNPSO.

Porém, esta parceria ndo se sustenta de atividades nem de reunibes em conjunto,
cumprindo-se rotineiramente as atividades previstas pela HO, de acordo com a disponibiidade
da escola e da HO, sem variagdo nos procedimentos.

Quanto ao 2° objetivo especifico, ndo se verificam dinamicas de participacdo
deliberativa tanto dos Professores como dos alunos e seus PEE na orientacdo das atividades
inerentes a execucdo do PNPSO na escola. A falta de disponibilidade da HO que tem a seu
cargo dezenas de instituicdes escolares poderia sustentar uma justificacdo para este facto, mas
na realidade a montante, e de acordo com o Coordenador Nacional, pelo menos o
envolvimento dos PEE ndo estaria previsto nestes termos.

Os estimulos a participacdo sdo pontuais por parte da HO (uma sessdo de educacdo
para a saude com estimulos multimédia e a abordagem individual aquando das triagens e/ou

consultas de aplicacdo de selantes) e estdo relativamente presentes por parte das Professoras

" Na EB1 JI do Alto da Peca estudam criancas de 5 nacionalidades diferentes: portuguesa, angolana,
cabo-verdiana, brasileira e senegalesa.
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da escola, que através da matéria do curriculum escolar do Estudo do Meio e também e
sobretudo por iniciativa propria, tentam estimular sem quaisquer recursos, os envolvidos a
melhorar a sua higiene e saude oral.

A HO trabalha de forma autdnoma, ndo havendo indicios de integracdo em equipa
multidisciplinar de abordagem a escola, como seria desejavel de acordo com as orientacdes do
PNPSO e também em consonancia com uma das dimensdes de analise do Desenvolvimento
Local. N&o existe portanto uma relacdo de interdisciplinaridade permanente, na abordagem
aos envolvidos, porém, os representantes dos parceiros concordaram que 0 mecanismo de
encaminhamento e acompanhamento integrado a um aluno eventualmente referenciado e a
sua familia funcionaria se necessario, tendo como ponto de partida a Enfermeira da salde
escolar e depois o0 médico de familia.

Todavia, relativamente ao 3° objetivo especifico, o de descobrir o contributo do
diagnostico sectorial em salde oral como porta de entrada para um diagnostico social
integrado, deve dizer-se que os entrevistados tinham a percecdo de serem muito poucos ou
nenhuns estes casos e ndo souberam precisar quantos poderiam ja ter acontecido; a
informalidade da relacdo entre as Professoras e os profissionais de satde, mas também entre
estes Ultimos podera fomentar esta falta de registos.

O tema equidade, a estudar no que respeita ao 4° objetivo especifico foi unanimemente
reconhecido como uma realidade do PNPSO, o que vai de encontro com a filosofia
universalista do Programa. O Programa satisfaz as necessidades basicas e ainda outras como
uma maior responsabilizacdo com a salde, respeitando um dos pilares de estimulacdo do
Desenvolvimento Local. A boca serve de porta de entrada para varias doencas e condi¢Ges de
salde deficientes, pelo que a abordagem da higiene e da salde oral podera ter o mérito de ser
transversal a higiene e saude do corpo todo. A questdo da universalidade esta de acordo com o
movimento oposto conducente a processos de exclusdo social, que no caso do PNPSO néo
terdo sustentabilidade.

Quanto as sugestdoes para a melhoria da performance do PNPSO, salienta-se a
necessidade de maior presenca da HO junto das envolvidos da escola pelo impacto que
provoca pelo facto de ser um elemento externo; esta escassez de recursos humanos na
intervencdo para a educacgdo para a saude revela uma lacuna no que respeita a promoc¢édo da
saude, contréria a filosofia do Programa. Também a sugestdo de maior divulgagéo podera ser
uma mais valia para a participacdo dos envolvidos e seus PEE, deixando perceber que o fluxo

de informagdo sobre a implementacdo e execu¢do do PNPSO junto da comunidade fica
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aquém das expetativas, se analisarmos este facto a luz da participacdo que se pretende

empowered e portanto informada nos processos de Desenvolvimento Local.

3.1.2 Os inquéritos por questionario

A extensa e variada informacdo recolhida da andlise estatistica descritiva dos
inquéritos por questionario, podera resumir-se a alguns pontos-chave de sustentacdo da

discussao dos resultados, que € o objetivo deste capitulo.

Confirma-se a natureza multicultural dos envolvidos que denotam ter varias origens
além da portuguesa, que é a maioria. Os varios estratos socioeconémicos ja referidos pelos
entrevistados também se confirmam nestes questionarios, com rendimentos mensais na sua
maioria situados abaixo dos 1.500 euros/més. As mdes constituem a esmagadora maioria dos
PEE, exercendo um papel social sociologicamente estudado como representando a principal

178

fonte de conhecimentos da crianga™"". A sua escolaridade situa-se na sua maioria entre 0 2°

ciclo do ensino basico e 0 12° ano.

Nas familias dos inquiridos estdo presentes bens de consumo duraveis e ndo duraveis,
sendo que nos bens duraveis todos a excecdo de um envolvido tem pelo menos acesso a
televisdo, veiculo facilitador de informacdo também sobre comportamentos, habitos e
cuidados em saude.

A maioria dos envolvidos tem ainda acesso a alimentos potencialmente cariogénicos,
ndo obstante terem adquiridos conhecimentos adequados de saude oral nomeadamente no que
concerne a etiologia da carie e as consequéncias duma ma higiene oral, 0 mesmo se passando
com os seus PEE. Os cuidados de higiene e as idas ao profissional de satde dentaria sdo uma
realidade para a maioria da amostra dos dois grupos de participantes que refere ir pelo menos
uma vez por ano avaliar a sua saude oral. As razdes da ida ao dentista/HO sdo varias mas esta
quase sempre presente a “higiene oral”, que esta conotada clinicamente numa perspetiva de
prevencdo das doencas orais (no caso da amostra de envolvidos, este item aparece designado
por “rotina” ou “limpar dentes”, que protocolarmente poderd implicar numa consulta de
higiene oral, composta por tratamentos eminentemente profilaticos). A existéncia de dados

clinicos (indice CPO) dos envolvidos poderia complementar esta informacéo, percebendo-se

178 Rodrigues, Carla. (2008), Dissertagdo de Mestrado em Comunicagdo em Saude, “ Comportamentos,
habitos e conhecimentos de saude oral das criangas: percepgdo dos pais-encarregados de educagdo”
Universidade Aberta.
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se a condicdo oral dos participantes corresponderia ou ndo a prética e a percecdo dos
participantes.

Os participantes utilizam essencialmente a pasta e a escova de dentes na sua higiene
diaria, e esta é frequente, numa média de duas vezes ao dia. Também nesta matéria ha uma
correspondéncia de cuidados entre envolvidos e suas familias, personificadas pelo PEE,

denotando-se uma influéncia que podera ser biunivoca, numa desejavel tendéncia preventiva.

A parceria entre a escola e 0 Centro de Saude nédo ¢ avaliada por cerca de um terco dos
PEE, talvez devido a pouca visibilidade apontada pelas Professoras, pela HO, pela Enfermeira

da saude escolar e por alguns PEE, do PNPSO na escola.

Subjaze assim nos dois grupos de participantes uma franja que pratica uma deficiente
interpretacdo de conceitos entre 0 PNPSO e o conceito de satde oral em si, pois a importancia
que € atribuida ao Programa é maioritariamente pelo menos positiva tanto para os envolvidos,
como para as familias e para a comunidade. Mais uma vez a necessidade de informacéo sobre

0 PNPSO e as suas atividades se faz sentir.

A auséncia de postura associativa por parte da totalidade dos PEE podera contribuir
para uma interpretacdo do conceito de participagdo que classifica como “ativa” uma
particpacdo que na realidade se traduz por uma atitude passiva, em que ndo ha convocacao
dos inquiridos (envolvidos e seus PEE) em reunides de deliberacdo, caraterizadores de uma
participacdo sustentada pelo empowerment, a luz do conceito de Desenvolvimento Local.
Neste contexto, sdo escassas as respostas de envolvidos e PEE que alegam haver proposto
iniciativas para a resolucdo de um problema de salde oral de outro envolvido na escola.
Embora dotados de capacitacdo para com a sua higiene e saude oral, os envolvidos e 0s seus
PEE ndo utilizam este conhecimento em circunstancias deliberativas no &mbito do PNPSO.

De qualquer modo a maioria dos envolvidos que assitiu a pelo menos uma reunido de
salde oral atribui maior importancia ao PNPSO na sua vida e ao seu entorno familiar,
sentindo-se de alguma forma incentivado pela escola e pelo Centro de Salde a participar no
PNPSO, pese embora ndo terem sabido especificar como. Os PEE também seguem esta
tendéncia de se sentirem incentivados e ao seu educando a participar no PNPSO, na

proporcdo da importdncia que atribuem ao Programa na vida familiar, na crianca e na
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comunidade. A maioria dos envolvidos que nunca assistiram a qualquer reunido de saude oral

ndo se sentem incentivados a participar no PNPSO. "

A percecdo sobre equidade no acesso aos recursos do Programa, € invocada pelo grupo
de envolvidos que participaram em pelo menos uma reunido de salde oral e a maioria dos
dois grupos de participantes reconhece a satisfacdo de outras necessidades atraves do
Programa, nomeadamente no que respeita a uma maior responsabilizacdo para com a sua

higiene, salde e alimentacao.

Uma minoria de participantes teceu comentarios/sugestbes para uma melhor
performance do PNPSO: nos comentarios/ sugestfes solicitados aos envolvidos, esta
maioritariamente presente o desejo de que a HO va& mais vezes a escola para interagir com o
grupo numa perspetiva de renovagdo dos ensinamentos das boas praticas em higiene e salde
oral, enquanto a maioria dos PEE revelam desconhecimento sobre o Programa ou entdo sobre
o seu funcionamento, numa clara falta de informacdo sobre um Programa que esta a ser

executado ja& ha varios anos nesta escola.

3.2 Conclusoes

A globalizacdo pode ser caraterizada como o resultado da rotura com uma série de
paradigmas nos conceitos de espago e tempo, a par com varias mudancas sociais, culturais e
econdmicas, produto de uma revolugédo tecnoldgica e cientifica que determinou um fluxo de
informacdo altamente dindmico por todo o globo. Este fendémeno implicou numa
padronizagdo 6bvia nos produtos e nos habitos de consumo, e de forma insuspeita o proprio
devir social; o individualismo e as desigualdades sociais acentuaram-se e surgiu um conceito
novo associado aos mais carenciados: o de excluséo social.

Nos debates internacionais sobre desenvolvimento surgiu o conceito de
Desenvolvimento Local como contraponto a esta tendéncia; perante o crescente
economicismo descaracterizador das especificidades do local, este conceito apela a processos
de cidadania, autonomia e participacdo dos cidaddos numa tentativa de promover o bem-estar

de todos, mitigando as desigualdades e encontrando solugGes inovadoras, fruto do

"9 Por reunido de satde oral entenda-se a uma sessdo de educacio para a satde realizada pela HO,
uma vez que antecipadamente a investigadora tomou conhecimento através dos entrevistados de que
ndo existiam indicios de participacao deliberativa por parte dos envolvidos e seus PEE.
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conhecimento intrinseco que a comunidade devera desenvolver sobre si propria. A equidade é
assim uma dimensdo que naturalmente se verifica quando se constroi este sistema de
cooperacdo que é a base da vida social.

Neste contexto torna-se fundamental a existéncia de uma visao integrada, tanto social,
como econdmica, politica, cultural e ambiental, que unifica a comunidade e a impulsiona a
identificar os seus problemas e a resolvé-los fazendo uso de recursos endégenos mas nédo
negando a oportunidade do uso de recursos vindos de fora.

Nesta dinamica associativa, as parcerias institucionais sdo fundamentais ao
proporcionar a identificacdo e partilha de recursos complementares, aumentando sinergias.
Paralelamente, o fluir de informacéo capacita os individuos a analisarem e decidirem sobre 0s
seus contextos de forma empowered, tornando-se estes os protagonistas dos processos de
desenvolvimento.

O Desenvolvimento Local diz respeito as pessoas, a sua entreajuda e partilha de
recursos e saberes, recusando uma visdo individualista, com vista a promoc¢édo da incluséo,
numa dindmica coletiva e social.

Tendo formacdo na &rea das ciéncias naturais, este tema constituiu para a
investigadora um acervo deveras enriquecedor quer pessoal quer profissionalmente como
higienista oral. A perspetiva de o PNPSO que operacionalizou durante décadas poder
contribuir para a promogdo de um processo de Desenvolvimento Local despertou-lhe a
necessidade desta investigacdo académica, pois considera-se 0 programa de intervencao
comunitaria em satde oral de referéncia em Portugal, presente em pelo menos todas as
escolas publicas do pais, 0 que constitui uma oportunidade evidente de intervencao social.

Delineado para fazer face a um incapacitante problema de saude publica cuja
incidéncia e prevaléncia comprometem o bem-estar social, é atualmente implementado em
todas as escolas do ensino basico e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social do pais.
A intervencdo comunitaria em saude oral da qual o PNPSO ¢é o resultado atual contribuiu,
num espaco de 30 anos, para reduzir em 75% dos indices clinicos de carie em Portugal, e
portanto para aumentar a qualidade de vida dos portugueses™®.

A filosofia de intervencdo do PNPSO assenta numa metodologia de promocdo da
salde que estimula a autonomia dos individuos para a realizacdo de escolhas conscientes,
munidos da informagdo que a educacdo lhes proporciona. A almejada qualidade de vida

através da salde deveria imprimir uma participagdo empowered dos individuos e das

'8 Dados fornecidos pelo Coordenador Nacional do PNPSO Dr. Rui Calado.
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comunidades, no sentido deliberativo, porém, neste estudo de caso sobre 0 PNPSO tais ndo

foram as conclusdes, como adiante se vera.

Do acima exposto, extraido da percecéo dos atores sociais convocados na execugdo do
PNPSO na EB1 JI do Alto da Peca através de entrevista semidiretiva, e dos alunos envolvidos
no estudo e seus PEE, através de inquérito por questionario semiaberto autopreenchido, da
andlise documental efetuada junto das entidades pertinentes e da observacdo direta do
ambiente entre 0s representantes dos parceiros escola-Centro de Saude, retiram-se as

seguintes conclusoes:

e Existe uma parceria de longa duracdo entre a escola e o centro de Saude, que
funciona de forma informal num cenério de desejavel respeito e bom ambiente
entre 0s parceiros; 0s recursos de cada parceiro estdo bem identificados e séo
partilhados resultando na execucédo de algumas atividades do Programa;

e A HO responsavel pela operacionalizagdo do Programa trabalha autbnoma sem
estar integrada em equipa multidisciplinar e tem a seu cargo varias escolas e
Jardins de Infancia o que limita a sua disponibilidade em intervir nesta escola
com a frequéncia desejavel, a luz do conceito de promocéo da salde;

e Os envolvidos limitam-se a assistir a escassas sessfes de educacdo para a
salde por parte da HO, e sdo sujeitos a prelecdes sobre o tema salde oral por
parte das Professoras huma relagdo univoca;

e As Professoras requerem apoios para esta pratica nomeadamente maior
intervencdo da HO e disponibilidade de materiais de salde oral para maior
estimulo dos envolvidos;

e Os envolvidos e seus PEE detém conhecimentos e praticam habitos e cuidados
de saude oral adequados, e existe uma correspondéncia desses conhecimentos,
habitos e cuidados de saude oral entre estes dois grupos, indiciando uma
influéncia matua e uma capacitacdo adequada para com a sua higiene e saude
oral, porém sem possibilidade de confirmacao clinica;

e Os estimulos a participacdo dos envolvidos e suas familias séo limitados e nao
existem evidéncias de participacdo deciséria por parte dos envolvidos, dos
PEE, nem das Professoras no processo da execucdo das atividades inerentes ao
PNPSO;
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Através do relato dos atores sociais entrevistados e implicados na execucdo do
Programa, existe a possibilidade de referenciacdo e encaminhamento dos
envolvidos que apresentem uma manifesta deficiente condi¢dao oral, para um
sistema de diagnoéstico integrado, cuja primeira linha serd a Enfermeira da
saude escolar e depois o médico de familia, pese embora ndo terem sido
aferidos quantos foram os casos registados em que tal aconteceu devido a
informalidade carateristica destes processos no contexto estudado;

Todavia, a comunidade dos envolvidos e seus PEE mobilizou-se em torno de
um caso de uma aluna, que, através do diagnostico sectorial em salde oral
(“tinha imensas caries” nas palavras da docente Tania Correia), foi
referenciada pela mesma junto de outro PEE da turma que, por trabalhar com
profissionais de saude, proporcionou a crian¢a um diagnostico que se supde
integrado, além de acesso a cuidados de outras areas da salde para além da
oral. A comunidade organizou-se e articulou no sentido de dar resposta a um
problema de salde oral de forma integrada, revelando uma desejavel
sensibilidade para com o préximo, carateristica dos processos de
Desenvolvimento Local;

O carater universalista do PNPSO é reconhecido e portanto promove a inclusao
social. O Programa possibilita ainda a satisfacdo de outras necessidades como
uma maior responsabilizacdo para com a higiene, salde e a alimentacéo.

E desejavel uma maior divulgacio das atividades do Programa de forma a

aumentar a adesdo por parte dos interessados®®.

Especificando uma das
atividades do PNPSO que é a possibilidade de tratamentos dentarios, no
universo dos 65 individuos escolarizados do 4° ano de escolaridade da EB1 JI
do Alto da Peca, foram atribuidos a seu tempo 65 documentos de referenciacao
para tratamento dentario e/ou de aplicacdo de selantes, sendo que apenas 34
individuos acorreram &s consultas devidas.'®* Nos processos de

Desenvolvimento Local, sob a dimenséo da participacdo sustentada pelo

181

De acordo com a Enfermeira da salde escolar, por vezes os alunos perdem os documentos de

referenciacdo que lhes sdo entregues para tratamento dentario e/ ou aplicagdo de selantes.

'82De novembro de 2013 a outubro de 2014, no concelho de Cascais, foram emitidos 3.699 cheques-
dentistas e 640 documentos de referenciacdo para HO (DRHO) para as trés coortes etarias previstas no
PNPSO (7, 10 e 13 anos). Foram utilizados 423 DRHO (66,1%) e apenas 875 cheques-dentista

(23,7%).
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empowerment, a informacdo devera constituir um canal efetivo para os
individuos se conscientizarem sobre as deliberagdes decorrentes dos programas
em que se encontram envolvidos, situacdo que indicia fragilidades na aplicacao

do PNPSO ao conceito de Desenvolvimento Local na EB1 JI do Alto da Peca.

“Para o investigador, a andlise nunca estd acabada, suficientemente completa. As
zonas de sombra inquietam-no tanto quanto o sentido escondido e o mais fundamentado das

suas dedugdes; mas a marcha da andlise ¢ limitada pelas possibilidades préticas”lsg.

Assim sendo, perante as conclusdes acima elencadas, pode afirmar-se que o PNPSO ¢é
executado num contexto de manifesta oportunidade de intervencao junto das criancas, e que
tal oportunidade é potencialmente interessante para se poder aproveitar para, numa perspetiva
social, abranger outros aspetos da sua vivéncia pessoal para além da questdo clinica.

Embora ndo tenha sido delineado para compreender outras vertentes, este Programa
tem potencialidades para se constituir um contributo efetivo para o Desenvolvimento Local da
comunidade estudada, pese embora as atuais fragilidades de algumas das suas dimensdes de

analise.

Este estudo assume-se como um ponto de partida para outras investigacoes, pelo que
podera ser pertinente o melhor conhecimento destas fragilidades nomeadamente no que
respeita ao que se pode considerar o disimpowerment dos envolvidos; percebendo a relacéo
entre as lacunas no fluxo de informacéo e os atuais niveis de adesdo ao PNPSO (na perspetiva

clinica apenas 50% dos abrangidos a nivel nacional adere e conclui os planos de tratamento).

Outro aspeto interessante poderd ser o estudo da auséncia da dimensao
multidisciplinar entre os varios profissionais que abordam a escola numa perspetiva de

intervencdo comunitéaria em satde publica.

Os resultados deste estudo de caso, por definicdo ndo sdo generalizaveis, todavia pelo
exposto, seria também de utilidade a revisdo do papel do HO como dinamizador da
implementacdo e execugdo do PNPSO, das suas condigdes de trabalho e estimulos
profissionais na medida em que os processos de Desenvolvimento Local dependem de uma
atitude empreendedora, dinamizando a comunidade. Porém, para tal acontecer, o0 HO precisa
de tempo, condigOes e recursos materiais que no caso da EB1 JI do Alto da Peca indiciam

escassear.

183 Amado, J. (2000), A Técnica da Analise de Contetudo. Referéncian®5,53-63. Disponivel em:

https://woc.uc.pt/fpce/person/ppinvestigador.do?idpessoa=10057 [acess0:21.05.14]
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3.3 Consideragdes finais

A execucdo do Programa é feita nos seguintes moldes: a HO efetua uma sesséo de
educacdo para a saude oral e alimentacdo no 1° ano de escolaridade, faz triagens orais no 2°
ano de escolaridade e organiza e executa o processo de referenciacdo dos alunos para
consultas de tratamento de caries e/ou aplicacdo de selantes (a atribuicdo do cheque-dentista
e/ou do DRHO). Para garantir uma maior adesdo dos envolvidos, nesta escola os selantes sdo

aplicados pela HO na propria escola em gabinete dentario portatil.

A instituicdo também ndo aderiu a realizacdo quinzenal de bochechos fluoretados que
é¢ uma componente importante do Programa, e desejavel seria também a realizacdo da
escovagem de dentes na escola, também prevista nas orientacdes do PNPSO. Estas atividades
deverdo impor uma mobilizacdo dos alunos que os motivara a um maior envolvimento dada a
componente fisica envolvida, numa pratica pedagogica de aprender fazendo. Porém, a falta de
disponibilidade da HO que se encontra ja sobrecarregada com dezenas de escolas, podera ser
0 maior obstaculo a sua realizacdo, dada a necessidade de acompanhamento periddico destas
atividades.

Deve levar-se em consideracdo que ndo esta previsto no texto do PNPSO a integracédo
de alunos e seus PEE nos processos deliberativos sobre a estrutura do programa, antes
poderdo os PEE responsabilizar-se pela execucdo de tarefas como por exemplo os bochechos
de fluor e a escovagem na escola, caso se verifique a auséncia de recursos humanos por parte
da parceria escola-Centro de Satde®®. Esta circunstancia poderia ser interessante na medida
em que iniciar-se-ia um processo participacdo/capacitacdo das familias conducente a uma

consciencializagdo necesséria as dindmicas de empowerment.

%Plano B do PNPSO — Orientac&o n° 007/2011 de 25/03/11 da Direcéo Geral da Satde.
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ANEXO A

Grelha analitica



ISCTE £ IUL

MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO E SAUDE GLOBAL

Instituto Universitario de Lisboa
Tema: O PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DE SAUDE ORAL E 0 DESENVOLVIMENTO LOCAL

Estudo de Caso na EB1JI do Alto da Pega em Alcabide:

OBJECTIVO GERAL

CONTRIBUTO DO PNPSO PARA O DESENVOLVIMENTO LOCAL

Grelha Analitica
CONCEITOS DIMENSOES DA ANALISE INDICADORES FONTES METODO E TECNICA A UTILIZAR
Cérie dentéria indice de carie (CPO) , .
, - Gestor local Entrevista/ Andlise documental
SAUDE ORAL  |Higiene oral Indice de placa (IP)
Conhecimentos em satde oral Nivel de conhecimentos em SO EEE Questionarios/ Analise documental
EEE Questionario
Professores
Pais de ori
ais e origem ESE Entrevista/ Analise documental
Gestor local
EEE Questionario
Professores

|dentidade cultural

Opgdes gastrondmicas

Técnico de Servigo Social

Entrevista/ Analise documental

Gestor local
EEE Questionario
~ Professores
VISAO INTEGRADA Uso de dialecto ou lingua em casa . .
ESE Entrevista/ Analise documental
Gestor local
EEE Questionarios
Nivel de rendimentos Professores X )
Entrevista/ Analise documental
ESE
. - EEE Questionarios
Estatuto socio-econdmico .
Condigo perante o trabalho Professores ) i
Entrevista/ Anélise documental
ESE
Profissdo e
EEE Questionarios
Bens de consumo
Nivel de escolarizagéo Nivel de escolaridade dos EE EE Questionarios/ Analise documental
EEE Questionarios
Tipologia da familia Professores ) B
TS Entrevista/ Anélise documental
Caracterizagdo do quadro-familiar TEE Questonaros
Percurso familiar migratério Professores ) B
Entrevista/ Analise documental
ESE
RSI EEE Questionarios
) . SASE Professores
Situagéo e contexto social oE Entrevista/ Analise documental
Pertenca associativa EEE Questionarios
. EEE Questionarios
VISAO INTEGRADA L e N
Existéncia de doengas crénicas na familia Professores . .
Entrevista/ Analise documental
ESE
Estado de salde geral EEE Questionarios
Existéncioa de problemas de saude na crianga ~ [Professores ) .
Entrevista/ Analise documental
ESE
Saude aparente Envolvidos Observagéo directa
EEE Questionarios
Tipo de habitagéo Professores ) B
ESE Entrevista/ Anélise documental
Tipo de habitagdo EEE Questionarios
Condigdes de habitabilidade Professores

ESE

Entrevista/ Analise documental




CONCEITOS

DIMENSOES DA ANALISE

INDICADORES

FONTES

METODO E TECNICA A UTILIZAR

PARCERIAS

Existéncia de parcerias

NUmero de parceiros

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Entrevista

Envolvimento a longo prazo

Tipo de parcerias

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Tempo de existéncia da relagdo
de parceria

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Entrevista

Partilha de responsabilidades
e decisdes

NUmero de reunides em parceria

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

NUmero de acgbes em parceria

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Frequéncia de decisdes
conjuntas

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Entrevista

PARCERIAS

Partilha de recursos

Identificagdo dos recursos
complementares de cada
parceiro

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Entrevista

Avaliagdo conjunta

Numero de reunides da
avaliagdo conjunta

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Entrevista

Participacdo em relatorios de
actividades conjunta

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Entrevista

Clima de confianca

Ambiente entre parceiros

Parceiros

Gestor local

Professores

Coordenador nacional

Observadores previligiados

Entrevista/ Analise documental; Observagdes directas




CONCEITOS | DIVENSOES DA ANALISE INDICADORES FONTES METODO E TECNICA A UTILIZAR
L ) EEE Questionarios
Participacéo dos envolvidos |\ . de reunigies em que  |Gestorlocal
em reunides de decisdes e articioou Professor Entrevi
outras sobre satde oral P P olessores nirevista
Coordenador nacional
EEE Questionarios
Numero de propostas e Gestor local
iniciativas dos envolvidos para a |Professores )
resolugdo dos seus problemas  |Coordenador nacional Entrevista
Proposta e acgdo dos parceiros
o envolvidos na resolugdo das EEE —
PARTICIPACAO propostas Questionarios
Numero de participantes Gestor local
envolvidos para a resolugéo dos |Professores Entrovist
seus problemas Coordenador nacional nrevisia
Parceiros
EEE Questionarios
Gestor local
Metodologia de indugéo/ Tipo de métodos de estimulagao Professores
accéo para a participagdo a participagao adoptados - Entrevista
Coordenador nacional

Parceiros




CONCEITOS | DIMENSOES DA ANALISE INDICADORES FONTES METODO E TECNICA A UTILIZAR
EEE Questionarios
NUmero de envolvidos Gestor local
abrangidos versus Total dos ) L
) Professores Entrevista/ Analise documental
abrangidos
laualdade d tunidad Coordenador nacional
gualdade de oportunidades —
Ntmero de envolvidos cujo EEE Questionarios
primeiro contacto com os Gestor local
cuidados em SO foi atrvés do Professores Entrevista/ Analise documental
DESENVOLVIMEN PNPSO Coordenador nacional
TO LOCAL EEE Questionarios
Numero de EEE pelo menos Gestor local
satisfeitos com 0 PNPSO Professores Entrevista/ Anélise documental
Satisfaggo das necessidades Coordenador nacional
basicas EEE Questionarios
Satisfaggo de outras Gestor local
necessidades Professores Entrevista/ Analise documental
Coordenador nacional
Acrénimos:

EE - Encarregados de Educacéo
EEE - Envolvidos e seus Encarregados de Educacéo

HO - Gestor Local

SO - Saude Oral

ESE - Enfermeira da Salde Escolar




ANEXO B

Parecer favoravel da Comissao de Etica da ARSLVT



Y, . s
OrSth o

LISBOA E VALE DO TEjO

Exma. Sr.2
Dr.2 Ana Beaumont

Ana.beaumont1@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
13565/CES/2013 28-07-2014

Assunto: A Intervencdo Comunitaria a partir da Saude Oral: O Programa Nacional de Promocgdo da
Saude Oral e o Desenvolvimento Local — Estudo de Caso na Escola Basica EB1 JI do Casal da Pe¢a em
Alcabideche”. '

- Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT — Proc.049/CES/INV/2014

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT apreciou na sua reunido da Secc¢io de Investigagio do
dia 25-07-2014, o projecto mencionado em epigrafe, tendo merecido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissdo, entende estarem

reunidas as condigGes para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presidente do Conselho Directivo

Lujs PISCO

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt



ANEXO C

Guides das entrevistas



Guido das entrevistas as Professoras do 4° ano.

AS gquestdes colocadas as Professoras do 4° ano de escolaridade Hal&R\lto da Peca
resultaram de uma grelha analitica em anexo, e foram colocadas enstnsemidiretiva.

Na interrogativa procuraram-se aferir dados sobre os temas geguir se elencam, de
acordo com cada um dos quatro primeiros objetivos especificos:

1° Objectivo Especifico: Identificar a ocorréncia de parceriasuogtnais:

n° parceiros previsiveis no ambito da implementacdo do PNPSO nas escolas;

tipo de parcerias;

tempo de existéncia das relagdes de parceria,

* n°reunides em parceria;

* n°acdes em parceria;

» frequéncia de acdes conjuntas;

* identificacdo dos recursos complementares de cada parceiro;
* n°reunides avaliacdo conjunta,

» participacdo em relatérios de actividades conjunta;

e caracterizagcdo do ambiente entre parceiros;

2° Objetivo Especifico: Caracterizar a existéncia de parti@palos envolvidos e

seus pais/encarregados de educacéao:

* n°reunides em que participaram os alunos no ambito do PNPSO;
* n°de propostas e iniciativas dos alunos para a resolucédo dos seusgs@resaude
oral;

» tipos de estimulacéo a participacdo adoptados.



3° Objetivo Especifico: Descobrir o contributo do diagnéstico sectmasaude oral
para o diagnéstico social integrado:
0 PNPSO como contributo para o diagnéstico social integrado;
e asvarias identidades culturais na escola;

» 0s percursos familiares migratorios.

4° Objetivo Especifico: Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos
disponibilizados pelo PNPSO:

* n°de alunos cujo 1° contacto com a saude oral foi através do PNPSO na escola;
* n°de EE pelo menos satisfeitos com o PNPSO na escola;

» satisfacédo de outras necessidades dos alunos.

Guido da entrevista a Higienista Oral.

A questdes colocadas a Higienista Oral responsavel pela operaeigiialdo PNPSO na
EB1 JI do Alto da Peca resultaram de uma grelha analiticanewo, e foram colocadas em
entrevista semidiretiva.

Na interrogativa procuraram-se aferir dados sobre os temas geguir se elencam, de
acordo com cada um dos quatro primeiros objetivos especificos:

1° Objectivo Especifico: Identificar a ocorréncia de parceriasuogtnais:

e n° parceiros previsiveis no ambito da implementacdo do PNPSO nas escolas;
e tipo de parcerias;

* tempo de existéncia das relacdes de parceria,

* n°reunides em parceria;

* n°acdes em parceria,;

» frequéncia de ac¢des conjuntas;

* identificacdo dos recursos complementares de cada parceiro;

* n°reunides avaliacdo conjunta,



* participacdo em relatérios de actividades conjunta;

» caracterizagdo do ambiente entre parceiros.

2° Objetivo Especifico: Caracterizar a existéncia de parti&palos envolvidos e

seus pais/encarregados de educagéao:

e n°reunides em que participaram os alunos no ambito do PNPSO;
* n°de propostas e iniciativas dos alunos para a resolucéo dos seusgs@esalude
oral,

» tipos de estimulacdo a participacdo adoptados.

3° Objetivo Especifico: Descobrir o contributo do diagnéstico sectmasaude oral
para o diagnéstico social integrado:
0 PNPSO como contributo para o diagnostico social integrado;
* asvarias identidades culturais na escola;

» 0s percursos familiares migratorios.

4° Objetivo Especifico: Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos
disponibilizados pelo PNPSO:

* n°de alunos cujo 1° contacto com a saude oral foi através do PNPSO na escola;

» satisfacdo de outras necessidades dos alunos .

Sugestoes.

Guido da entrevista a Enfermeira da saude escolar.

A questdes colocadas a Enfermeira figura de referéncia psaéda escolar na EB1 JI do
Alto da Peca resultaram de uma grelha analitica em anexame émlocadas em entrevista
semidiretiva.

Na interrogativa procuraram-se aferir dados sobre os temas geguir se elencam, de

acordo com cada um dos quatro primeiros objetivos especificos:



1° Objectivo Especifico: Identificar a ocorréncia de parceriasuogtnais:

n° parceiros previsiveis no ambito da implementacdo do PNPSO nas escolas;
* tempo de existéncia das relacdes de parceria,

* n°reunides em parceria;

* n°acdes em parceria,;

» frequéncia de acdes conjuntas;

* identificacdo dos recursos complementares de cada parceiro;

* n°reunides avaliacdo conjunta,

» participacdo em relatérios de actividades conjunta;

e caracterizagcdo do ambiente entre parceiros.

3° Objetivo Especifico: Descobrir o contributo do diagnéstico sectmasaude oral
para o diagnéstico social integrado:
0 PNPSO como contributo para o diagnostico social integrado;
* asvarias identidades culturais na escola;

» 0s percursos familiares migratorios.

4° Objetivo Especifico: Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos

disponibilizados pelo PNPSO:

* n°de alunos cujo 1° contacto com a saude oral foi através do PNPSO na escola;

» satisfacédo de outras necessidades dos alunos.

Sugestbes



Guiao da entrevista ao Coordenador Nacional do PNPSO.

A questdes colocadas ao Coordenador Nacional do PNPSO resultaram delherangié@ica

em anexo, e foram colocadas em entrevista semidiretiva.

Na interrogativa procuraram-se aferir dados sobre os temas geguir se elencam, de

acordo com cada um dos quatro primeiros objetivos especificos:

1° Objectivo Especifico: Identificar a ocorréncia de parceriasuogtnais:

Nn° parceiros previsiveis no ambito da implementacdo do PNPSO nas escolas;
tempo de existéncia das relagdes de parceria,

n° reuniées em parceria;

n° acdes em parceria;

frequéncia de acdes conjuntas;

identificacdo dos recursos complementares de cada parceiro;

n° reunides avaliagdo conjunta;

participacdo em relatorios de actividades conjunta;

caracterizacdo do ambiente entre parceiros.

3° Objetivo Especifico: Descobrir o contributo do diagnéstico sectmasaude oral

para o diagnostico social integrado:

0 PNPSO como contributo para o diagnostico social integrado.

4° Objetivo Especifico: Conhecer o grau de equidade no acesso aos recursos
disponibilizados pelo PNPSO:

* n°de alunos cujo 1° contacto com a saude oral foi através do PNPSO na escola;

» satisfacédo de outras necessidades dos alunos.

Sugestbes



ANEXO D

Apresentacao dos entrevistados



Apresentagao dos entrevistados

Entrevista 1

Nome do Entrevistado: Dr. Rui Calado

Cargo: Médico de Saude publica, Coordenador Nacam&rograma
Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral da Direcdo Gar&hude
Tipo de entrevista: Presencial

Data da entrevista: 27/09/14

Hora de inicio e de término: 14.30H as 15.27H

Duracao: 57 minutos

Entrevista 2

Nome da Entrevistada: Sr.2 Tania Correia

Cargo da entrevistada: Professora do 4.° ano diclodo ensino basico da escola
EB1 Jl do Alto da Peca

Tipo de entrevista: Presencial

Data da entrevista: 08/10/14

Hora de inicio e de término: 15.00H as 15.20H

Duracao: 20 minutos

Entrevista 3
Nome da Entrevistada: Sr.2 Fatima Fonseca

Cargo da entrevistada: Professora do 4.° ano daicle®do ensino basico da escola
EB1 Jl do Alto da Peca

Tipo de entrevista: Presencial
Data da entrevista: 08/10/14

Hora de inicio e de término: 15.30H as 15.18H



Duracédo: 18 minutos

Entrevista 4
Nome da Entrevistada: Sr.2 Cidalia Pereira

Cargo da entrevistada: Professora do 4.° ano daicle® do ensino basico da escola
EB1 Jl do Alto da Peca

Tipo de entrevista: Presencial
Data da entrevista: 08/10/14
Hora de inicio e de término: 16.40H as 17.03H

Duracao: 23 minutos

Entrevista 5

Nome da Entrevistada: Dr.2 Helena Viegas

Cargo da entrevistada: Higienista Oral, GestoraaLdo PNPSO
Tipo de entrevista: Presencial

Data da entrevista: 08/10/14

Hora de inicio e de término:17.30H as 18.04H

Duracao: 34 minutos

Entrevista 6
Nome da Entrevistada: Dr.2 Horténsia Gouveia

Cargo da entrevistada: Enfermeira, figura de remado PNPSO no Agrupamento

de Escolas de Alcabideche que inclui a escola EB Alto da Peca.
Tipo de entrevista: Presencial

Data da entrevista: 15/10/14

Hora de inicio e de término: 10.30H as 10.56H

Duracao: 26 minutos



ANEXO E

Grelha de analise de conteudo das entrevistas



ISCTE @ IU L MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO E SAUDE GLOBAL

Instituto Universitario de Lisboa

SAUDE ORAL E DESENVOLVIMENTO LOCAL

Tema: O PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DE SAUDE ORAL E O DESENVOLVIMENTO LOCAL

Estudo de Caso na EB1JI do Alto da Pega em Alcabideche

OBJETIVO GERAL

CONTRIBUTO DO PNPSO PARA O DESENVOLVIMENTO LOCAL

|| Grelha de analise de contelido das entrevistas ||

Conceitos Questoes Recolha de opinides

"...a nivel local, pode ser identificado com a ajuda dos professores... Estas situages podem ser devidamente identificadas e estas criangas devem ter um tratamento especial.”. (Rui Calado -
Coordenador Nacional)

"Claro que concordo...a enfermeira é que faz essa ligagao com as diversas entidades/ pessoas de modo a resolver os problemas das criancas." (Helena - HO)

O papel do PNPSO ¢ o diagndstico socialintegrado "Acho que é possivel sim...tinha uma menina...j tinha imensas céries... uma mée que trabalhava com um médico...conseguiu arranjar consultas de dentista, de higiene e outras..." (Ténia -
Professora)

Isso deve se logico...mas aqui na minha sala nunca tive nenhuma crianga que fosse sinalizada por mim por causa de problemas da boca." (Fatima - Professora)

"Quando ha médico de familia sim, é mais facil, ha um encaminhamento" (Horténsia Gouveia - enfermeira responsavel pela satde escolar)

"Sim. Ha. Ha aqui varios paises”. (Helena - HO)

"Todos de origem portuguesa.” (Cidalia - Professora)

"Ha...do Senegal, da Roménia e é s6...Angola também". ..."Jap&o" (Tania - Professora)

"...tenho uma brasileira e dois meninos de ...Cabo Verde" (Fatima - Professora)"

"No agrupamento hamuita gente da Guiné.. " ..."...é a escola onde estdo concentrados alunos com maiores rendimentos..."..."Porque é uma escola nova, com um bom staff de professores,
as pessoas que podem mobilizar recursos, mobilizam para os filhos irem para o Alfo da Peca. " (Horténsia Gouveia - enfermeira responsavel pela satide escolar)

Identidades culturais dos alunos

Visdo Integrada

"Sim, vem gente de fora mas agora assim de momento, ndo se". (Helena - HO)

"J4 tive mas foi embora....Cabo Verde" (Cidélia-Professora)

Percursos familiares migratérios "...ela nasceu no Japdo mas veio muito cedo para ca" (Tania - Professora)

"...08 pais séo brasileiros. E tudo." (Fatima - Professora)

‘Emigrantes residentes” - (Horténsia Gouveia - enfermeira responsével pela satide escolar)




Parcerias institucionais

Caracterizagéo das parcerias na implementagdo e execucdo do PNPSO (o tempo de
existéncia)

"...ndo fago ideia. Eu sou nova na escola." (quando questionada sobre o tempo de duragéo da parceria escola/ Centro de Salde)" (Fétima - Professora)

"Séo para continuar a desenvolver.Cada vez mais! Cada vez mais!" "Nés fazemos centenas, milhares de reunides com parceiros.” (Rui - Coordenador Nacional )

" isto ja dura pelo menos desde 2000 que foi quando para ca vim...n&o existia esta escola, era na outra, a de Alcabideche, antes desta” (Helena - HO)

"J4 estou em Alcabideche ha 18 anos...o tipo de pessoas é mesmo, o centro de salide e as pessoas que trabalham connosco também é o mesmo." (Cidalia - Professora)
"Néo fago ideia..desde que estou c4 existe." (quando questionada sobre o caracter informal da parceria escola/ Centro de Satde) (Tania - Professora)

"Ha muitos anos que existe esta parceria, ha uns 15 anos ou mais... " (Horténsia Gouveia - enfermeira responsavel pela saude escolar)

Ambiente entre parceiros

"Quando é preciso, pois! Penso que sim!" (quando questionada sobre a eficacia da relagéo entre a escola e o Centro de Satide." (Fatima - Professora)

"Sim." (perante a questéo da entrevistadora sobre 0 bom ambiente entre parceiros) "Sim." (Perante a questao da informalidade da relagdo entre a escola e o Centro de Satide."( Tania-Professora)
"E, muito informal."(Perante a questao da informalidade da relagéo entre a escola e o Centro de Satide."( Cidalia -Professora)

"As vezes bom, outras vezes mau" "...nos locais de grande deciséo, isto 6, nos ministérios...nunca houve tanta compreenséo..." (Rui - Coordenador Nacional)

"A escola/ Centro de Saude...sim! Sim, funciona." (quando questionada sobre o bom ambiente entre parceiros) (Helena - HO)

"Relagéo informal no bom sentido..." (Horténsia Gouveia - enfermeira responsavel pela satde escolar)

Frequéncia de reuniGes conjuntas

"Eu seguramente ndo, nem me parece que acontegam...." (Fatima - Professora)

"Daquilo que acontece...ndo." (quando questionada pela entrevistadora sobre o registo de ocorréncia de reunides e actividades conjuntas) (Ténia -Professora)

"Mas nés temos algumas coisas...temos registos..." (Cidalia - Professora)

"Ninguém tem isso...n° de reuniées com parceiros..." (quando questionado sobre registos das reunides e actividades conjuntas) (Rui - Coordenador Nacional)

"Sim, s6 assim."..."S&o poucas..." (quando questionada sobre a ocorréncia e frequéncia de reunides informais) (Helena - HO)

" A Helena néo faz parte da Equipa de Satide Escolar neste momento." Trabalha em parceria mas desenvolve trabalho de forma auténoma..." (Horténsia Gouveia- enfermeira responsavel s. escolar)

Relatérios de actividades conjuntas

"E, 6. Sim" (Perante a afirmagao da entrevistadora de que os relatérios de actividades néo eram feitos em conjunto) (Fatima - Professora)

"Néo, ndo passa.” (quando questionada sobre a colaboracéo da escola nos relatérios de actividades do PNPSO) (Tania - Professora)

"Mas também nunca nos foi pedido para fazermos um relatério desses em conjunto.” (Cidalia-Professora)

"Néo."..."E s6 uma para cada turma." (quando questionada sobre a existéncia de sessdes de educagao para a salide nas turmas (Helena - HO)

"Néo. Isto é para a gestdo local das coisas..." (quando questionado sobre a existéncia de registos sobre as reuniées ou actividades conjuntas) (Rui-Coordenador Nacional)

‘Néo ha relatérios  em comum."..." A Helena responde directamente & Dr? Paula Sousa Uva...para aferigéo de procedimentos e resultados."(Horténsia Gouveia- enfermeira responsavel s. escolar)

Recursos complementares de cada parceiro

"Néo me apercebi de nada..." (quando questionada pela entrevistadora sobre a ocorréncia de consultas dentérias de aplicagdo de selantes na escola) (Tania-Professora)

"...ndo vi cé flior nenhum nestes 4 anos, nesta escola."..." Mas s6 para os alunos daquela idade!" (2°ano) (quando questionada sobre os recursos do Centro de Saude)..."Para além de que nos
nossos programas (Estudo do Meio...) esta sempre..." (quando questionada sobre os recursos da escola) (Cidalia-Professora)

"E s6 uma para cada turma.” (quando questionada sobre a ocorréncia de sessdes de educagao para a salde junto das turmas) ...."Abranjo cada crianga em dois momentos distintos: no 1° ano na
[sessdo de satide oral e no 2° ano nas triagens, onde informo individualmente sobre salide oral."..."fago aplicagéo de selantes aos dos 7 anos.” "O ano passado foi a primeira vez." ( sobre as
consultas de aplicagdo de selantes de fisura na propria escola) "...assim com o filme é uma beleza!" (sobre os meios audiovisuais utilizados na sessao de educagéo para a sadde (Helena - HO)
"...h& um bocadinho falta de recursos..." (Fatima-Professora)

"Nés emitimos cheques e damos cheques a todas as criangas independentemente da raga, do nivel sécio-econémico, etc..." ( Rui-Coordenador Nacional)

"Por vezes os mitidos ddo "descaminho" aos cheques ."..."Tenho a percepgéo de que o cheque é pouco usado." (Horténsia Gouveia- enfermeira responsavel pela satde escolar)




icipacdo

Parti

Participagdo dos envolvidos em reuniées de decisao

"Os encarregados de educagdo ndo sdo alguma coisa de estratosférico que vem de fora para dentro, para as nossas discussoes....Os pais tém sempre uma palavra a dizer em cada uma das escolas.
Em cada uma das escolas!" (Rui-Coordenador Nacional)

"Que eu saiba ndo." (Tania- Professora)

"De decisdo? N&o. De todo ." (Cidalia - Professora)

""Eu seguramente ndo. E eles (as criangas e os seus pais)..também néo tive noticia dessas vivéncias. " (Fatima-Professora)

"Néo." (Helena - HO)

"Penso que ndo!" (Horténsia - Enfermeira da satide escolar)

Proposta e acgéo dos envolvidos na resolugdo dessas propostas

"N&o, nada." (Fétima - Professora)

"...h& uma mée que trabalha com um médico, que tem contacto co outros médicos, que levou la a turma...
contactos. Conseguiu as consultas..." (Tania-Professora)

"... ndo." (Cidalia-Professora)

"...ndo." (Helena - HO)

.. "A crianga (aluna da turma) estava com abcessos..."..."A mde arranjou os tais

Tipos de métodos de estimulag&o & participagéo adoptados

"Sim. Quando estamos a tratar desse assunto no Estudo do Meio." (Fatima -Professora)

""Bem...eu vou falando com eles...também faz parte da matéria do Estudo Meio." (Tania-Professora)

"...cada professor é que lhe da a profundidade que achar..." (referindo-se ao contetido do programa de Estudo do Meio)..."E sempre um estimulo" (o facto de a higienista vir & escola) (Cidalia -
Professora

"Nunca 0s (lstimulos dos servigos centrais foram devidamente aceites pela comunidade, pelos profissionais de satide e de educagédo!"..."No entanto com o SOBE, nés no dltimo ano e meio, para
projectos especificos de higiene oral nas escolas, distribuimos 150.000 kits(conjunto de escova e pasta de dentes)" (Rui - Coordenador Nacional)

"Sim, Sim..." (quando questionada sobre a utilizagao de meios multimédia nas sessdes de educagdo para a salde )(Helena - HO)

Equidade

Igualdade de oportunidades

"Sim." (quando questionados sobre o caracter universal do PNPSO) (Cidalia - Professora)

"Concordo." (quando questionados sobre o caracter universal do PNPSO) (Ténia -Professora)

"Sim." (quando questionados sobre o caracter universal do PNPSO) (Fatima - Professora)

"Sem duvida.” (quando questionados sobre o carécter universal do PNPSO) (Helena - HO)

"Agora o Estado fez aquilo que deve sempre fazer: é considerar todas as pessoas numa base de igualdade absoluta!" (Rui - Coordenador Nacional)

0 PNPSO esté ao nivel da exceléncia em termos de filosofia, de misséo, mas se falhar, a equidade néo se verificaré, naturalmente " (Horténsia Gouveia- enfermeira responsavel pela satide escola)

Satisfagao das necessidades basicas

"...6 assim: eu ndo tenho duvidas que este Programa abana as pessoas e pode ser um factor positivo na co-responsabilidade das pessoas em relagéo a sua satide." (Rui- Coordenador Nacional)
"Com alguns sim. Alguns j& sabem muito. Mas ha outros..." (Helena - HO)

"Acho que sim, que acaba por responder. A higiene geral do corpo, da roupa, dos banhos, dessas coisas todas..." (Cidalia-Professora)

"Sim. E até na alimentagédo..." (Tania - Professora)

"Claro!" (Fétima - Professora)

"Devera cumprir o objetivo de estimular as criangas para uma maior responsabilizagédo com a sua saude geral, ndo s6 oral." (Horténsia - Enfermeira)

Sugestoes

"Pedir suporte & Camara para a mobilidade das criangas para irem as consultas..."..." ...mais campanhas de divulgagao dos beneficios do programa.."(Horténsia - Enfermeira)
..." divulgar-se que havia a possibilidade de terem o cheque e as pessoas irem ao médico de familia e pedirem..."
"Mais colegas a trabalhar comigo."..."Além de melhorar as condi¢des de trabalho?"... "trabalhar mais as escolas..
"Ou a Junta ou @ Camara."... (sobre a possibilidade de existirem outros parceiros para viabilizarem o PNPSO) (Helena - HO)

"Os pais podem perfeitamente, e esta previsto no programa, serem os responsaveis, em ambiente escolar, pela execugdo de determinadas actividades para as quais nés nédo temos profissionais de saude]
..."as pessoas que fazem a saude escolar nos agrupamentos de centro de saude, que participem activamente nas reunides de planeamento dos professores  (Rui - Coordenador Nacional)

"Era importante a questéo da escovagem...E fazé-los sentirem-se mais importantes no processo(ir a HO & escola mais vezes)" (Fatima - Professora)

"...de dois em dois anos tinham mesmo de ir ao dentista." .Ensinar a escovar os dentes (a HO)" (Tania - Professora)

"... ela (@a HO) vir ai... mas quer dizer, com material, com escovas, com pastas, com coisas e vir mais...Tem sempre outro peso! Eles gostam e era importante!"(Cidalia - Professora)




ANEXO F

Declaracbes de conformidade dos entrevistados



DECLARACAQ

Hﬁﬁanf .}Gr}-m éwm{,  Enfermeira operacional do Programa de Saude Escolar da
UCC Cascais Care do Agrupamento de-Centros de Salde de Cascais, portadora do Cartdo de
Cidadag! Bl nimero 06.5624A& . com validade ate ®/A%%1? , residente em
Quc éfl&(&, . J?TLLC- .(%'?_In 1}L , DECLARO, sob compromisso de honra, e para
os devidos efeitos legais, que a transcrigdo da entrevista realizada pela Dra. Ana Beaumont, se

encontra conforme a entrevista original que teve lugar nas instalages da UCC a 15./10/14.

Data: i/l 1l

Assinatura:

\ JfQuAﬂ %u/w é{}uM

Horténsia Gouvia




DECLARACAD

Eu,é?f{ach gtrlm‘ﬂm . Professora do 1%iclo do Engino Basico, portadora do
Garigo de Cidadéo/ Bl nimero AO3S® (6], com validade ate 4)3349 residerite em
rn‘[;[l'ﬂj:a-j el oo _. DECLARO, sob compromisso de honra, e para
os devidos efeitos legais, que a transcricdo da entrevista realizada peia Dra. Ana Beaumont, se
enconira conforme & entrevista original que teve lugar Na escola E81 Jl do Alfo daPeca a 2008/ 14.

Data; fl .._IEZI..I'.Q‘

Assinatura:

-

/J?-zi 4t Lo Bonust foereing

Cidalia Pereira




Eu,_f . [ Professora do 1%ciclo do Ensino Basico, portadora do
Cartdo de Cidadao/ Bt nomero 44 {40 5 . com validade at¢ 4908/ 49, residente em
), EEL , DECLARO, sab compromisso de honra, e para

os devidos efeitos legais, que a transcrigdo da entrevista realizada pela Dra. Ana Beaumont, se
encontra conforme a entrevista original que teve lugar Na escola EB! JI do Alto da Pega a 20./09/14.

Data: /4944

Assinatura:

(I;L\ \{T\ﬁr‘nu(*ﬂ a5 Qu"{ %mlm(;wcq :

Fatima Fonseca




DECLARACAO

Eu, @ pa G ez 1ai e , Professora do 1%iclo do Ensino Basico, portadora do
Cartéo de Cidadao/ Bl nimero _/4 044 34 & com validade ate 21943, residente em
R Guem obo Fooliy w33 7 S 0. DECLARO, sob compromissa de honra, e para
08 devidos efeitos legais, que a franscricdo da entrevista realizada pela Dra. Ana Beaumont, se
encontra conforme a entrevista onginal que teve lugar Na escola EB! Jl do Alto da Pega a 20./09/ 14.

Data; J4.[J3 /A

Assinatura:

- )
L {ota=
T

Tania Correia




DECLARACAO

o\ |
Eu, %ir e \J 830 , Higienista Oral, Gestora Local do PNPSO no Agrupamento

1

de Centros de Saude de CaStals portadora do Cartdo de Cidadao/ Bt nimero > > % 1) € <

com validade até ’r..../..../..!.‘, , residente em | jfi % -

DECLARO, sob compromisso de honra, e para os devidos efeitos legais, Gue a transcricdo da
entrevista realizada pela Dra. Ana Beaumont, se encontra conforme a entrevista original que teve lugar
Na escola EB! JI do Alto da Pega a 20./09/14.

Data: [ }/{4/.("

Assinatura:

T~

\\ t
ks, Bene VYT agrar
k H%Iena Vkﬁegas
\\




ANEXO G

Questionarios dos envolvidos e seus pais/encamsgad

de educacao



QUESTIONARIO AOS ALUNOS DO 4° ANO

Nome: Turma: N° quoesdrio:

O Programa Nacional de Promocé&o da Saude Oral (esido como o Programa do
Cheque-Dentista) permite a possibilidade de, atsalet escola, das criancas fazerem exames
orais, bochechos de fluor, aplicacdo de selantasatentos dentarios e aprenderem
melhores habitos e comportamentos em saude oral.

As respostas a este questionario fardo parte dérabalho que pretende relacionar o
Programa Nacional de Promoc¢éo da Saude Oral (PNP&@) o Desenvolvimento Local. As
informacgdes obtidas peranecerao confidenciais.

A maioria das respostas devera ser assinalada aonXnas perguntas 8,13,15, 16 e 17
poderas escolher mais do que uma opg¢ao).

Obrigada por colaborares!

1. Idade: anos.
2. Sexo: MasculinD FeminiD
3. Pais de origem da mée e do pai

4. Nacionalidade
5. Naturalidade

6. Se fores de origem estrangeira, fazes uso deraldingua ou dialeto que nao seja o

portugués? Se sim, qual?

7. Tens algum problema de saude, do qual tenhasecomento?
Sim D NéD Se sim, qual ?

8. Quais o0s bens de consumo presentes na vidaadarilia?
(Podes escolher mais do que 1 opc¢éao)
Televisad | Computad | Frigorifico| | Automéveg

Alimentos agucaradoD Fast-food D RefrigeranteD



9. Qual o tipo de habitacdo em que vives?
Habitacdo propric |  Habitagdo alug h Habitacéo sociz | Nao
Outro D Qual?

10. Quantas pessoas vivem contigo na tua casa?

11. Ja alguma vez foste ao dentista/higienistaoral

N&o| | Sim |

12. Quantas vezes por ano costumas ir ao dentigtartista oral?

Nunca_ | Umave| | Duas vez | Mais de duzes\ |

13. Qual(ais) a(s) razao(des) que te levam a idantista/higienista oral?
(Escolhe até 3 opcodes)

Nuncafui | Urgénci¢ | Caril |  Tirar Der_} Dor de dente_
CirurgiaD RotinD AparelhD Limpar os CEHD

Outra| | Qual?

14. Com que frequéncia lavas os teus dentes?
lvezaodi | 2vezesao (| 3 ou maies/ap dii |

Algumas vezes por mé | Nuf |

15. Em casa, 0 que utilizas para a tua higiened(®odes escolher mais do que 1 op¢ao)
Escova de dentD Fio Dentéj Liquido pauhbohaD
Pasta de dentD OUD Qual?

16. Na tua opinido, 0 que provoca a cérie dentai@@des escolher mais do que 1 opg¢éo)
Doces fora das refeigc”)eD BactéD Ma H@@ralD
N&o sei | outro_| Qual?




17. Na tua opinido, a falta de uma boa higiene qadie provocar: (Escolhe até 3 op¢des)

N&o causa nada Mau Halito [ ]
Céries Dentérias Problemas nos Pulmdes | |
Problemas no Coragao Periodontite [ ]

Diabetes Tumores na Boca [ ]
Gengivite | Outro L |

Baixa da Auto-Estin| | Qual?

HEEEE

18. Ja alguma vez participaste em pelo menos umade em que alguém te falou sobre

saude oral, na escola?
sim | Nad

Se sim, em quantas desde que frequentas esta2scola

19.No teu entender, a tua participacdo no PNPS@swla é:

Muito Ativa| | Ativd |  Passi | Nao participl | Naos |

20. No teu entender a escola e o Centro de Sa@eativam-te a participar no PNPSO?
Sim| | N&g | Se sim, como?

21. Ja alguma vez tiveste a iniciativa de propdugdes para resolver algum problema de
saude oral de alguma crianga/ familia pertencengeseéola?

Sim| | Nag |

22. No teu entender, 0 PNPSO permite o acessaladns de saude oral de igual maneira a

todas as criangas da escola?

Nao | | Sim_ | N&o se| |

23. A primeira vez que foste ao dentista/higienistd foi através do PNPSO?

Nao| | Sim| | N&o se| |



24. A tua participagdo PNPSO podera permitir satigfr outras necessidades. No teu
entender desenvolveste:

Maior responsabilidade com a tua higiene orm

Maior responsabilidade com a tua higiene corpD

Maior responsabilidade com a tua aIimentaD

N&o modificaste o teu comportame |

N&o sei[ |
25. Como avalias a importancia do PNPSO na tua¥ida
Muito positiva | Positiv| | Ineiente] | Negativ| | Nao| |

26. Como avalias a importancia do PNPSO na vidéudafamilia?

Muito positiva| |  Positiv__ Ineientd_ Negati__ Nao| |

Caso pretendas, deixa aqui os teus comentarios slayestoes:

- FIM DO QUESTIONARIO -

OBRIGADA POR COLABORARES!



QUESTIONARIO AOS PAIS E/OU ENCARREGADOS DE EDUCACAQO

Nome da crianca: Turma: N° questionario:

O Programa Nacional de Promoc¢éo da Saude Oral (ecido como o Programa do
Cheque-Dentista) permite a possibilidade de, atsale escola, as criancas fazerem exames
orais, bochechos de fluor, aplicacdo de selantesamentos dentarios e aprenderem
melhores habitos e comportamentos em saude oral.

As respostas a este questionario fardo parte deinmestigacdo académica que pretende
relacionar o Programa Nacional de Promoc¢ao da Sa0dal (PNPSO) com o
Desenvolvimento Local. As informacdes obtidas peeterdao confidenciais.

A maioria das respostas devera ser assinalada aor (nas perguntas 13,19,21, 22 e 23
podera escolher mais do que uma op¢ao).

Obrigada pela sua disponibilidade em colaborar!

Este questionario refere-se a sua pessoa como Egzato(a) de Educacgéao.
l.ldade:  anos.

2. Sexo: Masculino D FeminirD

3. Pais de origem
4. Naturalidade

5. Nacionalidade

6. Se for de origem estrangeira, faz uso de alglimgaua ou dialeto que nao seja o

portugués?
Sim| | Na( | Sesim, qual?
7. Qual a sua escolaridade?
1° Ciclo (1°, 2° 3° e 4° anosD LicenciaturaD
2° Ciclo (5° e 6°Anos) D Pés-Graduaéj
3° Ciclo (7°, 8° e 9° Anos) D Mestrado D
12° Ano D DoutoramentoD

Frequéncia Universitéria Sem EstudoD

[ ]
L]

Bacharelato



8. Qual a sua condicéo perante o trabalho?

Ativo(a). | Desempregado| | efd®mado(d |
Doméstico(aD EstudaD TraballnéﬂthstudanD

9. Qual a sua profissao?

10. Qual a média do seu rendimento familiar mensal?
Inferior a 500€ por méj Entre 501€ e0B)por méﬂ
Entre 1001€ e 1500€ por m{ | Mais de 1500€ po| gs
11. Pertence a alguma associacao?
SimD NQOD Se sim, a qual?

12. Qual a sua relacédo com a crianca?

Mae | Pa | AVOIAY | out |

Qual?

13. Quais os bens de consumo presentes na vidbaiada crianca? (Pode escolher mais do
que 1 opc¢ao)

Durdveis:  Televisdd | Computad | Frigorificd |
Automovel

Na&o-durdveis  Alimentos agucarad| | Fast-food | RefrigeranteD

14. A crianca tem algum tipo de problema de saddejual tenha conhecimento?
sim_|  N& | Sesimqual?

15. Quantas pessoas vivem com a crian¢a?

16. Qual o tipo de habitacdo em que vive a crian¢a?
Habitacao PréprD Habitac&o aludja Habitac&o sociD
Outra| | Qual?




17. O(a) Sr(a) Encarregado(a) de Educacdo, ja algwez foi ao dentista/higienista oral?

sim | Nad |

18. Se sim, quantas vezes por ano costuma ir atstiéhigienista oral?

Nuncd | Umave| | Duas ve] | Mais de deass| |

19. Qual(ais) a(s) razado(des) que o levam a ir antdta/higienista oral? (Escolha até 3
opdes)
Nuncafu| | Urgénci | Car{ |  TirarDer 5 Dordedentg |
Aparelho OrtodénticD Higiene OD CirurgiaD
Outrg | Qual? .

20. Com que frequéncia lava os seus dentes?
1 vez ao dim 2 vezes aoD 3 ou NEEEY a0 diD

Algumas vezes por m¢ | Nur |

21. Em casa, o0 que utiliza para a sua higiene ofBi@de escolher mais do que 1 opcéo)
Escova de denteD Fio DentB uidiq para bochechD
Pasta de denteD OUD Qual?

22. Na sua opinido, o que provoca a carie dentafR@de escolher mais do que uma opg¢éao)
Doces fora das refeigﬁD BactéB Mé&ﬁk@]iOrﬂ
Na&o sei | outrd Qual?

23. Na sua opinido, a falta de uma boa higiene prle provocar: (Escolha até 3 opdes)

N&o causa nada [ ] Mau Halito [ ]
Caries Dentarias [ ] Problemas Pulmonares | |
Problemas Cardiacos [ ] Periodontite [ ]
Diabetes [ ] Tumores Orais [ ]
Gengivite % Outro D

Baixa da Auto-Estima Qual?




24. A escola e o Centro de Saude de Cascais s@eipas na execucao do Programa
Nacional de Promoc¢éo da Saude Of@NPSO). Como avalia a eficiéncia desta parceria?

Muito positivd | Positiv] | Satisfatq | Negativi | N&o s{ |

25. Ja alguma vez participou em pelo menos umaaelsobre saude oral na escola?

Sim__ | Nag |

Se sim, em quantas desde que a crianca frequstaascola?

26.No seu entender, a participacdo da crianca néB® na escola é:

Muito Ativa| | Ativd | Passi | Néo participi | Naog |

27.No seu entender, a sua participacdo no PNPSEsnala é:

Muito Ativa{j Ativdj PassiD Nao participD Néoéj

28. No seu entender a escola e o Centro de Sagdetimam-no e a crianga a participar no
PNPSO?
Sim_ | Nag | Se sim, como?

29. Ja alguma vez teve a iniciativa de propor stéscpara resolver algum problema de

saude oral de alguma crianca/ familia pertenceneseéola? SimD NQD

30. No seu entender, o PNPSO permite o acessmladns de saude oral de igual maneira a
todas as criancas da escola? SinD NéiD Nao SD

31. A primeira vez que a crianca foi ao dentistgiémista oral foi através do PNPSO?

Sim| | Naq | N&o se| |

32. Para além dos recursos a que a crianca podadesso através do PNPSO, teria

possibilidade de recorrer aos servigos dentariosector privado?

Nunca D Dificilmente D
Frequentementéj OcasionalmenD
Muitas Vezes D Nao sei D



33. A participagéo da crianga no PNPSO poderéa pérrsatisfazer outras necessidades. No
seu entender a crianca desenvolveu:

Maior responsabilidade com a sua higiene Aj

Maior responsabilidade com a sua higiene corpDI

Maior responsabilidade com a sua alimentaD

N&o modificou o seu comportame| |

Nao sei| |

34. Como avalia a importancia do PNPSO na vida ranca?

Muito positivda | Positi\ | Ifetiente | Negati{ | Nao| |

35. Como avalia a importancia do PNPSO _na vida lamda crianca?

Muito positive | Positi{ | Ifefiente | Negatiy | NEo ||

36. Como avalia a importancia do PNPSO na sua caodage?
Muito positiva| |  Positil | Ifetiente | Negati{ | N&o

Caso pretenda, deixe aqui 0s seus comentarios slmestdes:

- FIM DO QUESTIONARIO -
Obrigada!



ANEXO H

Resultados dos inquéritos por questionario



Resultados dos inquéritos por questionario

Os procedimentos estatisticos foram realizados através do programa Statistical
Package for Social Sciences — IBM SPSS 20.0, tendo sido efetuada uma base de dados numa
folha de Excel. Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos’.

Para que se possa utilizar testes paramétricos é necessario a existéncia de trés
condic¢des: um N superior a 30 individuos; distribuigdo normal (o >.05) e homogeneidade de
variancia das variaveis dependentes®. A analise da existéncia de distribui¢do normal (p > .05)
realizou-se através do teste de Kolmogorov-Smirnov e o de homogeneidade de variancia (p >
.05) através do teste Levene, das varidveis intercalares em estudo.

Consequentemente, para as varidveis que ndo apresentarem distribuicdo normal (p >
.05) ou homogeneidade de variancia, foram utilizados testes ndo paramétricos.

Os resultados s&o considerados significativos para a =.05°,

E importante referir que para a analise das diferencas e de correlagdo ndo foram
analisados 0s missing values nem as respostas como “ndo sei”. De igual forma, ¢ com o
objetivo dos dados seguirem a mesma direcdo, na introducdo dos dados na base de dados
foram recodificadas algumas varidveis: a resposta “ndo” foi sempre categorizada com o 1,
enquanto o “sim” com o 2; por outro lado, e dando como exemplo a 24* questdo no
questionario do encarregado de educacao, a variavel foi categorizada da seguinte forma: ndo

sei = 1; negativa = 2; satisfatoria = 3; positiva = 4; e muito positiva =5

' A utilizagho de testes ndo paramétricos ndo exige que a distribuicio da variavel em estudo seja
conhecida . Os testes paramétricos requerem quase sempre variaveis quantitativas, em amostras
maiores.

2 Brace, Kemp & Snelgar (2000) ob. cit.

Coutinho (2011) ob. cit.

Mardco (2010) ob. cit.

¥ Coutinho (2011) ob. cit.

Maréco (2010) ob. cit.



Tabela 1. Estatistica descritiva da amostra constituida pelos envolvidos

N %
Nacionalidade
Portuguesa 48 98.0
Senegalesa 1 2.0
Fala outro idioma para além do portugués?
Né&o 47 96.0
“Cabo-Verdiano” 1 2.0
Romeno 1 2.0
Tipo de Habitacdo em que vive o envolvido
Habitacdo Propria 38 77.6
Habitacdo Alugada 9 18.4
Habitacdo Social 2 4.1
Numero Pessoas com quem vive o envolvido
1 2 4.1
2 11 22.4
3 17 34.7
4 12 24.5
5 4 8.2
6 2.0
7 2 4.1
Tabela 2. Média e DP da variavel “numero de pessoas que vivem com o envolvido”
M DP AMP Assim Curtose
N° de pessoas que vivem com o envolvido 3.33 1.31 1-7 .86 1.11

Nota. AMP = amplitude; Assim = assimetria; M = média; DP = desvio padrao



Tabela 3. Estatistica descritiva das variaveis relacionadas com as préaticas e

informacé&o sobre higiene oral

N %
Quantas vezes por ano costumas ir ao dentista/higienista oral?
Nunca 6 12.2
Uma vez por ano 15 30.6
Duas vezes por ano 12 24.5
Mais de duas vezes por ano 15 30.6
Frequéncia com que o envolvido lava os dentes
Nunca 1 2.0
Algumas vezes por més 3 6.1
Uma vez por dia 12 24.5
Duas vezes por dia 30 61.2
Trés ou mais vezes por dia 3 6.1
Em casa, o que utilizas para a tua higiene oral?
Escova Dentes + Fio Dentéario + Liquido Bochechar 21 42.9
Escova Dentes + Fio Dentéario + Liquido Bochechar + Pasta Dentes 11 22.4
Escova Dentes + Pasta Dentes 12 24.5
Escova Dentes + Fio Dentario + Pasta Dentes 3 6.1
Escova Dentes + Pasta Dentes + “Dentoplaque” 1 2.0
Fio Dentério + Pasta Dentes 1 2.0
Qual(ais) a(s) razdo(6es) que te levam a ir ao dentista/higienista oral
Nunca Fui 4 8.2
Urgéncia 1 2.0
Céries Dentarias 1 2.0
Tirar Dentes 1 2.0
Rotina 2 4.1
Limpar Dentes 3 6.1
Céries Dentarias + Tirar Dentes + Dor de Dentes 1 2.0
Caries Dentarias + Tirar Dentes + Limpar Dentes 1 2.0
Tirar Dentes + Dor de Dentes + Limpar Dentes 2 4.1
Caéries Dentarias + Limpar Dentes 2 4.1
Rotina + Aparelho 1 2.0



Urgéncia + Limpar Dentes

Dor de Dentes + Limpar Dentes

Caéries Dentarias + Tirar Dentes + Aparelho
Caries Dentarias + Dor de Dentes + Limpar Dentes
Tirar Dentes + Rotina + Limpar Dentes
Rotina + Limpar Dentes

Céries Dentarias + Tirar Dentes

Urgéncia + Céries Dentarias + Cirurgia
Céries Dentarias Rotina + Aparelho

Dor de Dentes + Rotina

Céries Dentarias + Rotina

Tirar Dentes + Dor de Dentes

Tirar Dentes + Dor de Dentes + Rotina

Dor de Dentes + Limpar Dentes

Tirar Dentes + Rotina

O que provoca a carie dentaria?

Doces fora das refei¢oes

Bacteérias

Ma Higiene Oral

Bactérias + Ma Higiene Oral

Doces fora das refei¢fes + Bactérias + M4 Higiene Oral

Doces fora das refei¢ces + Ma Higiene Oral
Doces fora das refeicGes + Bactérias

A falta de uma boa higiene oral pode provocar:
Né&o provoca nada

Céries Dentarias

Problemas do Coragéo

Mau halito + Caries Dentéarias + gengivite

Mau halito + Céries Dentérias

Mau hélito + Caries Dentarias + tumores na boca
Céries Dentarias + diabetes + tumores na boca
Mau hélito + Caries Dentérias + periodontite

Caéries Dentarias + periodontite + tumores na boca
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Caéries Dentarias + gengivite + baixa autoestima + cair dentes 1 2.0
Mau halito + Céries Dentérias + cair dentes 4 8.2
Caries Dentarias + periodontite + gengivite 2 4.1
Periodontite + tumores na boca + gengivite 1 2.0
Céries Dentarias + baixa autoestima 1 2.0
Problemas nos pulmdes + diabetes 1 2.0

Tabela 4. Estatistica descritiva referente ao PNPSO

N %

Participacdo, em pelo menos, 1 reunido em que se falou sobre salde
oral, na escola
Né&o 8 16.3
Sim 41 83.7
Em quantas reunides participaste?
Uma reunido 8 16.3
Duas reunides 20 40.8
A tua participacdo no PNPSO na escola é
N&o sei 3 6.1
Passiva 3 6.1
Ativa 37 75.5
Muito Ativa 6 12.2
No teu entender a escola e o Centro de Saude incentivam-te a participar
no PNPSO?
Nao 7 14.3
Sim 41 83.7
Através do uso de Cheques Dentistas 3 6.1
Através do ensino da escovagem dos dentes 29 59.2
Através do preenchimento de questionarios 4 8.2

J& alguma vez tiveste a iniciativa de propor solugdes para resolver
algum problema de salde oral de alguma crianga/ familia pertencente a

escola?



Né&o

Sim

No teu entender, 0 PNPSO permite o0 acesso a cuidados de saude oral de
igual maneira a todas as envolvidos da escola?

Né&o

Sim

Né&o Sei

A primeira vez que foste ao dentista/higienista oral foi através do
PNPSO?

Né&o

Sim

Né&o Sei

A tua participacdo PNPSO poderd permitir satisfazer outras
necessidades. No teu entender desenvolveste

N&o sei

Maior responsabilidade com a tua alimentacéo

Maior responsabilidade com a tua higiene corporal

Maior responsabilidade com a tua higiene oral

Maior responsabilidade com a tua alimentacéo, a higiene corporal e oral
Maior responsabilidade com a tua higiene corporal e oral

Maior responsabilidade com a tua alimentagao e higiene oral

N&o modifica o teu comportamento + maior resp. com a tua
alimentacdo, higiene corporal e oral

N&o modifica o teu comportamento + Maior resp. com a tua alimentacao
Como avalias a importancia do PNPSO na tua vida

Indiferente

Positiva

Muito Positiva

Como avalias a importancia do PNPSO na vida da tua familia

Né&o Sei

Indiferente

Positiva

Muito Positiva

44

39

31
11

15
11

36
12

10

32

89.8
8.2

10.2
79.6
8.2

63.3
22.4
14.3

16.3
4.1
4.1
30.6
22.4
6.1
8.2

2.0

2.0

2.0
73.5
24.5

20.4
2.0

65.3
10.2




Tabela 5. Estatistica descritiva das variaveis correspondentes ao questionario dos

PEE
N %

Género
Homens 3 6.1
Mulheres 46 93.9
Relacdo com a crianca
Mae 43 87.8
Pai 3 6.1
Irma 1 2.0
Madrasta 1 2.0
Tia 1 2.0
Pais de Origem
Portugal 35 71.4
Cabo Verde 1 2.0
Roménia 1 2.0
Brasil 3 6.1
Franca 4 8.2
Mocambique 1 2.0
Angola 2 4.1
Senegal 1 2.0
Nacionalidade
Portuguesa 43 87.8
Senegalesa 1 2.0
Cabo Verdiana 1 2.0
Romena 1 2.0
Brasileira 3 6.1
HabilitagOes Literarias
1° Ciclo 3 6.1
3° Ciclo 16 32.7
12° Ano 15 30.6
Frequéncia Universitaria 9 18.4

Bacharelato 1 2.0



Licenciatura 3 6.1

Mestrado 1 2.0
Condicao Profissional

Ativo/a 38 77.6
Desempregado/a 4 8.2
Reformado/a 1 2.0
Domeéstica 5 10.2
Estudante 1 2.0

Rendimento Mensal

Menos 500€/més 11 22.4
Entre 501€ e 1000€/més 22 44.9
Entre 1001€ e 1500€/més 10 20.4
Mais de 1500€/més 6 12.2

Tabela 6. Estatistica descritiva das variaveis relacionadas com as préaticas e

informacé&o sobre higiene oral relativas aos PEE

N %
Frequéncia com que lava os dentes
Uma vez por dia 7 14.3
Duas vezes por dia 29 59.2
Trés ou mais vezes por dia 12 24.5
Em casa, o que utiliza para a sua higiene oral?
Escova Dentes + Fio Dentario + Pasta Dentes 11 22.4
Escova Dentes + Fio Dentéario + Liquido Bochechar + Pasta Dentes 16 32.7
Escova Dentes + Pasta Dentes 13 26.5
Escova Dentes + Fio Dentario + Pasta Dentes 7 14.3
Escova Dentes + Pasta Dentes + “Colginete” 1 2.0
Escova Dentes + Liquido Bochechar + Escovilhdo 1 2.0
Qual(ais) a(s) razdo(6es) que o levam a ir ao dentista/higienista oral
Nunca Fui 3 6.1
Urgéncia 3 6.1

Tirar Dentes 2 4.1



Dor de Dentes

Higiene Oral

Cirurgia

Higiene Oral + Pedido do Médico

Higiene oral + cirurgia

Tirar Dentes + Higiene Oral

Tirar Dentes + Dor de Dentes

Tirar Dentes + Higiene Oral

Céries Dentarias + Dor de Dentes + Higiene Oral
Urgéncia + Dor de Dentes

Urgéncia + Céries Dentarias + Dor de Dentes
Urgéncia + Céries Dentarias + Higiene Oral
Urgéncia + Dor de Dentes + Higiene Oral
Céries Dentarias + Higiene Oral + “Pedra”
Urgéncia + Higiene Oral

Urgéncia + Tirar Dentes + Higiene Oral

Tirar Dentes + Aparelho + Higiene Oral

O que provoca a cérie dentaria?

Doces fora das refeicdes

Bactérias

Ma Higiene Oral

Doces fora das refei¢ces + Ma Higiene Oral
Doces fora das refeicdes + Bactérias + Ma Higiene Oral
Doces fora das refeicGes + Bactérias

Bactérias + Ma Higiene Oral

A falta de uma boa higiene oral pode provocar:
Mau halito + Caries Dentéarias + gengivite

Mau halito + Céries Dentérias

Mau hélito + Caries Dentérias + tumores na boca
Céries Dentarias + diabetes + Periodontite
Caries Dentarias + periodontite + Gengivite
Mau hélito + Caries Dentérias + Diabetes

Mau hélito + Caries Dentérias + Problemas do Coragao
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Tabela 7. Estatistica descritiva referente ao PNPSO

N %
Como avalia a eficiéncia da parceria escola vs. Centro Saude
Né&o Sei 17 34.7
Negativa 3 6.1
Satisfatoria 5 10.2
Positiva 16 32.7
Muito Positiva 8 16.3
J& alguma vez participou em pelo menos uma reunido sobre saude oral
na escola
Né&o 49 100.0
A participacéo do envolvido no PNPSO na escola é
Né&o Sei 16 32.7
Né&o Participa 7 14.3
Passiva 4 8.2
Ativa 13 26.5
Muito Ativa 8 16.3
A sua participagdo no PNPSO na escola é
Néo Sei 13 26.5
Né&o Participa 16 32.7
Passiva 5 10.2
Ativa 10 20.4
Muito Ativa 4 8.2
A escola e o Centro de Salde incentivam-no e a crianca a participar no
PNPSO?
Nao 27 55.1
Sim 18 36.7
Como é que incentivam?
Através de partilha informacédo sobre como ter boa higiene oral 1 2.0
Através de Cheques Dentista 1 2.0
N&o Respondeu 16 32.7

J& alguma vez teve a iniciativa de propor solugdes para resolver algum

problema de salde oral de alguma crianca/ familia pertencente a



escola?

Né&o

Sim

No seu entender, 0 PNPSO permite 0 acesso a cuidados de saude oral
de igual maneira a todas as envolvidos da escola?

Né&o

Sim

Né&o Sei

A primeira vez que o envolvido foi ao dentista/higienista oral foi através
do PNPSO?

Né&o

Sim

Né&o Sei

Teria possibilidade de recorrer aos servicos dentarios do sector
privado?

Nunca

Dificilmente

Frequentemente

Ocasionalmente

Muitas Vezes

No seu entender, com 0 PNPSO o envolvido desenvolveu

Né&o Sei

N&o modificou o seu comportamento

Maior responsabilidade com a sua alimentacao

Maior responsabilidade com a sua higiene oral

Maior respons.com a sua alimentagdo, com a higiene corporal e oral
Maior responsabilidade com a sua alimentag&o e higiene oral

Maior responsabilidade com a sua higiene corporal e oral

Maior responsabilidade com a sua alimentacéo e higiene corporal

44

16

28

39

12
12
20

w
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89.8
10.2

10.2
32.7
57.1

79.6
16.3
4.1

6.1
245
245
40.8
2.0

16.3
12.2
6.1
36.7
4.1
16.3
2.0
4.1




Tabela 8. Estudo das diferencas entre a Escolaridade e as varidveis “O(a) Sr(a)
Encarregado(a) de Educacgdo, ja alguma vez foi ao dentista/higienista oral?”, “Quantas
vezes por ano vai o Encarregado de Educagdo ao dentista/higienista oral” e “Com que

frequéncia lava os dentes”

1 2 3
N % N % N % ¥ p

Ja foi HO? 459 .101
Né&o 0 .0 0 0 2 13.3

Sim 19 100 14 100 13 86.7

Qtas vezes/ano vai HO 2.66 .851
Nunca 2 10.5 1 7.1 1 7.1

1 vez/ano 9 47.4 7 50.0 7 50.0

2 vezes/ano 6 31.6 3 21.4 2 14.3

Mais de 2 vezes/ano 2 10.5 3 214 4 28.6

Frequéncia Lava Dentes 8.50 .075
1 vez/dia 5 263 0 0 2 13.3

2 vezes/dias 13 68.4 8 61.5 8 53.3

3 ou mais vezes/dia 1 5.3 5 385 5 33.3

Nota. 1 = categoria constituida pelos encarregados de educacdo com escolaridade até
9° ano; 2 = categoria constituida pelos encarregados de educacdo com 12° ano; 3 = categoria
constituida pelos encarregados de educacdo com estudos universitarios; Ja foi HO? = O(a)
Sr(a) Encarregado(a) de Educacdo, ja alguma vez foi ao dentista/higienista oral?; Qtas
vezes/fano vai HO = Quantas vezes por ano vai o0 Encarregado de Educacdo ao
dentista/higienista oral.



Tabela 9. Estudo das diferengas entre a crianga ter participado em pelo menos uma
reunido na escola sobre saude oral e a sua higiene oral e participacdo e importancia no e
sobre o PNPSO

Ja participaste em pelo menos 1 reunido na escola sobre satde oral?

Nao sim
N % N % 2 p
Ja foste ao HO? .06 .815
Né&o 12.
1 4 9.8
5
Sim 87.
7 37 90.2
5
Qtas vezes/ano vais HO? 10 .992
Nunca 14,
1 5 12.2
3
1 vez/ano 28.
2 13 31.7
6
2 vezes/ano 28.
2 10 24.4
6
2 0uU mais vezes/ano 28.
2 13 31.7
6
Frequéncia com gue lavas os dentes 6.54 162
Nunca 12.
1 0 0
5
Algumas vezes por més 0 0 3 7.3
1 vez por dia 25.
2 10 24.4
0
2 vezes por dia 50.
4 26 63.4
0
3 ou mais vezes por dia 12.
1 2 4.9
5
Incentivo participar PNPSO 11.92*** 001
Né&o 57.
4 3 7.3



Sim 42.

3 38 92.7
9
Iniciativa propor solucdes .38 538
Né&o 85.
6 38 92.7
7
Sim 14.
1 3 7.3
3
PNPSO acesso igualitario CSO 4.59* .032
Né&o 40.
2 3 7.7
0
Sim 60.
3 36 72.3
0
Importancia PNPSO vida crianga 5.68 .058
Indiferente 12.
1 0 0
5
Positiva 75.
6 30 73.2
0
Muito Positiva 12.
1 11 26.8
5
Importancia PNPSO vida familiar 37 .832
Indiferente 0 .0 1 3.0
Positiva 80.
4 28 84.8
0
Muito Positiva 20.
1 0 4 12.1

Nota. J& foste HO? = ja alguma vez foste ao dentista/higienista oral?; Qtas vezes/ano
vais HO = Quantas vezes por ano vais ao dentista/higienista oral; Incentivo participar PNPSO
= a escola e o Centro de Salde incentivam-te a participar no PNPSO; Iniciativa propor
solugdes = Ja alguma vez tiveste a iniciativa de propor solugdes para resolver algum problema
de saude oral de alguma crianca/ familia pertencente a escola?; PNPSO acesso igualitario
CSO = PNPSO permite o acesso a cuidados de saude oral de igual maneira a todas as
criancgas da escola?.

#xk p < 001; * p <.05.



Tabela 10. Associagdo entre o grau de eficiéncia da parceria escola - Centro Saude
para o PNPSO e algumas variéveis associadas ao PNPSO

Eficiénciada p

Parceria

Participagdo da Crianga no PNPSO 56** .006
A sua participacdo no PNPSO 52** .006
A escola e o Centro de Saude incentivam-no e ao envolvido a participar no g .007
PNPSO

Iniciativa de propor solucdes 27 142
O PNPSO permite o acesso igualitario a cuidados de satde oral -.34 218
Importancia do PNPSO na vida do envolvido .28 122
Importancia do PNPSO na vida familiar do envolvido .04 835
Importancia do PNPSO na sua comunidade A1 547

Nota. Iniciativa propor solucdes = J& alguma vez teve a iniciativa de propor solugoes
para resolver algum problema de saude oral de alguma crianca/ familia pertencente a escola?;
PNPSO permite o acesso igualitario a cuidados de saude oral = PNPSO permite o0 acesso a
cuidados de saude oral de igual maneira a todas as envolvidos da escola?.

p<.0l

Tabela 11. Matriz de correlagdes entre as variaveis de comportamento de higiene oral
das envolvidos e dos PEE

1) @ O @ 6 6

1 - Ja foste, alguma vez, ao Higienista oral? -

2 — Quantas vezes ano vais Higienista oral? 29* -

3 — Frequéncia com que lavas os dentes 10 .08 -

4 — Ja foi, alguma vez, ao Higienista Oral? -.07 -.05 -11 -

5 — Quantas vezes ano vai Higienista Oral? .06 34* .04 25 -

6 — Frequéncia com que escova 0s dentes -.32* -.05 15 .20 22 -

Nota. * p <.05.



Tabela 11. Matriz de correlagbes entre a avaliacdo do PNPSO por parte do envolvido e do PEE, a importancia que o Programa

apresenta para ambos o0s intervenientes e a possibilidade de propostas e participa¢cdo no mesmo

@m @ 6 @ 6 © O @ (o 10 11 12 @13 (14
1 - Participacdo envolvido PNPSO_E -
2 - Incentivo participar no PNPSO_E =27 -
3 - Iniciativa de propor solugdes_E 24 13 -
4 - Acesso igualitario a CSO_E -15 .07 -14 -
5 - Importéncia do PNPSO na vida envolvido E .07 A7 37 15 -
6 - Importancia PNPSO vida familiar do
_ 14 -26  -07 .06 -09 -
envolvido E
7 - Participacdo do envolvido no PNPSO_PEE 36* .10 35 -04 25 .00 -
8 - Sua participagédo no PNPSO_PEE 21 -06 -11 -22 .32 -03 .75%** -
9 - Incentivo participar no PNPSO_PEE .28 -17  -22 -29 11 24  55%*  A49**
10 - Iniciativa de propor solu¢bes PEE K] 14 14 13 .13 -08 .18 .08 14 -
11 - Acesso igualitario a CSO_PEE .38 -19 .13 .13 .06 .11 .63* .60** 35 27 -
12- Importancia do PNPSO na vida do -02 37 -
_ 23 .09 -12 -06 .02 -11 59*** 31 22
envolvido PEE
13 - Importdncia PNPSO vida familiar do -16  -27  .89*F** -
_ 17 .03 -08 -01 -07 -09 .49*>* .20 10
envolvido PEE
14 - Importancia PNPSO na comunidade_PEE 18 15 -15 12 -09 .08 .32 13 02 -10 .03  .82*%** @3F** -




Nota.
Incentivo participar PNPSO = A escola e o Centro de Saude incentivam-te a participar
no PNPSO?/ No seu entender a escola e o Centro de Saude incentivam-no e a crianca
a participar no PNPSO?
Iniciativa propor solugdes = J& alguma vez tiveste/teve a iniciativa de propor solugdes
para resolver algum problema de sadde oral de alguma crianca/ familia pertencente a
escola?;
Acesso igualitario CSO = O PNPSO permite o acesso a cuidados de saude oral de
igual maneira a todas as envolvidos da escola?;

¥ p<.001; ** p<.01; *p<.05.

E = Envolvidos



ANEXO |

Sugestdes dos envolvidos e seus Pais/Encarregados d

Educacao



Pais/Encarregados de Educacdo

Turma A Prof. Tania Correia

12 N&o conheco o servigco aqui mencionado, por isso nada posso divulgar. Obrigada.

Turma B - Prof. Cidalia Parreira

O meu educando desde muito cedo € instruido para uma boa higiene oral. O programa a que se referem tdo pouco ou nada é dado a conhecer. O meu educando foi
ao dentista aos 6 anos por minha iniciativa. O cheque-dentista escolar s6 existe a partir dos 8 anos e depois s volta a ser visto aos 10, entre esse periodo o programa
3 de nada vale. Se eu desejar leva-lo ao dentista por qualquer eventualidade teria de esperar pelos seus 10 anos de idade, o que é muito tempo para se resolver seja

o que for na boca de uma crianga. Por isso, os pais tem os levar ao setor privado, para manter vigiado o bom crescimento dos dentes. Este programa passa

completamente despercebido aos pais e aos encarregados de educagao.

8 O Daniel nunca trouxe para casa quaisquer relatos de participagdo neste tipo de actividades.
A minha filha nunca pode usufruir do PNPSO porque tinha de ir a consulta no centro de satude de S. Jodo do Estoril, no qual ela nem sequer pertence pois somos
2 de Alcabideche.
15 A escola deveria incentivar as criangas a levarem para a escola um kit de viagem para a sua higiene oral, para utilizarem pelo menos a seguir ao almogo
Como pensa ser possivel responder as questdes 24 a 36 ( a excegdo da 31 e 32 ) sem se ter conhecimento da existéncia do PNPSO? Ou melhor, sem nunca o ter
w0 utilizado por nao estar divulgado e ndo ser de "facil" acesso?
As respostas que se encontram em branco, ndo poderei responder, porque em 4 anos que o Tiago esta nesta escola, nunca fui informada da existencia do PNPSO, ou
23 convidada para reunides sobre o assunto. O Tiago no ano passado teve direito a um cheque dentista, para verificar os dentes e colocar um selante, no centro de saude
de S. Jodo do Estoril
25 Que O PNPSO va mais as escola e que ajudem mais as familas que ndo podem. Eu pessoalmente ndo sei quase nada sobre o PNPSO.
- A maior parte das minhas respstas foi "'nao sei' porque eu nao tenho conhecimento nenhum sobre o PNPSO, nem que tipo de actividades teve o meu filho

relacionada com este programa, se é que as teve.

Turma C - Prof. Fatima Fonseca

6 Desconhego o que é o PNPSO.




Envolvidos

Turma A - Prof. Tania Correia

Turma B - Prof. Cidalia Parreira

2 Gostava que pudessem vir ca explicar como se pode prevenir uma carie.

3 Gostava que viessem ca a escola para mostrar mais videos do Dentolas e falassem sobre o que devemos fazer outra vez.
6 Se caso viessem cd a escola, poderiam ver os dentes de todos para ver se esta tudo bem.

10 Saber como tirar coisas pretas dos dentes em casa.

22 Queria que viessem a nossa escola mostrar mais videos do Dentolas

Turma C - Prof. Fatima Fonseca

2 Adorei o questionario, foi muito boa ideia. Espero que a higienista oral venha ca mais vezes.

3 Vir mais vezes a higienista, para se aprender mais coisas sobre a higiene e a importancia dos dentes.

5 Gostaria que a higienista oral viesse ca mais vezes falar connosco e gostei muito de fazer este questionario.
6 Eu gostava que todas as criangas lavassem bem os dentes.

8 Vir muitas vezes a higienista oral porque quando ndo vem ca alguns esquecem-se do que ela disse.

10 Eu acho que a dentista devia vir mais vezes a escola para ver se esta tudo bem.

14 Vir mais vezes a dentista oral ver os nossos dentes.
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Consentimento informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

BU, o , de nacionalidade
.............................. , de e anos de idade, residente em
................................................................................................ , permito a
cedéncia de informacdo por mim facultada e pelo(a) meu(minha) educando(a)
................................................................................. de ........... anos de
idade, através de questionarios, a Ana Beaumont, no dmbito da sua dissertacdo de Mestrado
intitulada “O Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral e o Desenvolvimento Local —
Estudo de Caso na Escola EB1J1 do Casal da Peca, do ISCTE-IUL ©.

Mais informo que fui devidamente esclarecido sobre o contexto deste estudo e dos
seus objectivos, sendo a minha participacdo e do(a) meu (minha) educando(a) voluntéria, e 0s
dados por nos fornecidos veridicos, tendo-me sido garantida a confidencialidade total sobre

esta matéria.

Alcabideche, ....... de .ooooiiiiiiiii de 2014

(1) ISCTE-IUL — Instituto Superior das Ciéncias do Trabalho e da Empresa (Instituto

Universitario de Lisboa); Mestrado em Desenvolvimento e Saude Global.

Contacto da investigadora para qualquer esclarecimento de duvidas — 910055515
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Relatorio trimestral da qualidade da agua do cbosel

de Cascais



AGUAS pE == RELATORIO TRIMESTRAL
CASCAIS da Qualidade da Agua

32 trimestre 2014

No sentido de assegurar o controlo da qualidade da agua distribuida aos nossos Clientes, a Aguas de Cascais, de acordo com o Decreto-Lei
306/2007 de 27 de Agosto, elaborou um Programa de Controlo de Qualidade da Agua, aprovado pela entidade competente - ERSAR (Entidade
Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos), para avaliar e demonstrar a conformidade dos requisitos de qualidade estabelecidos para a agua
utilizada para consumo humano na torneira do consumidor.

No 32 trimestre de 2014, foram colhidas pelas Aguas de Cascais 140 amostras, de acordo com o Programa de Controlo de Qualidade da Agua de
2014.

Nas amostras colhidas pelas Aguas de Cascais, foram realizadas 1379 andlises, das quais 100% apresentam resultados em conformidade com os
valores paramétricos da legislagdo em vigor.

Nas zonas de abastecimento em que a agua foi adquirida a outra entidade gestora, foram ainda realizadas 90 andlises nos pontos de entrega ao
Concelho de Cascais. Os respetivos resultados sao incluidos neste relatério, dos quais 100% estdo em conformidade com os valores paramétricos
da legislagao em vigor.

Resultados do controlo analitico da agua distribuida

CONTROLO DE ROTINA (R1)

N.2 de andlises N.?de andlises % de analises

Parametro Unidades pe—— ofetuadas ofetuadas Resultados
Maximo Minimo %.de
cumprlmento
Bactérias coliformes ufc /100 mL 140 140 100% 0 0 0 100% 0
Cloro livre mg /L 140 140 100% 1,6 < 0,20 (Lq) 0 100% -
Escherichia coli ufc /100 mL 140 140 100% 0 0 0 100% 0

CONTROLO DE ROTINA (R2)

N.2 anélises N.2 andlises % de analises

Parametro Unidades o - ofetuadas ofetuadas Resultados
Méaximo Minimo %.de
cumprlmento
Aluminio (a) ug/L 54 54 100% 165 <20 (Lg) 0 100% 200
Aménio mg/L 55 55 100% <0,020 (Lq) | <0,020 (Lq) 0 100% 0,5
Cheiro, a 25 °C Factor de 55 55 100% <1 (Lg) <1 (Lq) 0 100% 3
diluicao

Clostridium perfringens  (b)| ufc /100 mL 54 54 100% 0 0 0 100% 0
Colénias a 22 °C ufe / mL 55 55 100% 4 0 - - Sem alteragao

anormal
Colénias a 37 °C ufe / mL 55 55 100% 4 0 - - Sem alteragao

anormal
Condutividade, a 20 °C uS/cm 55 55 100% 877 <133 (Lq) 0 100% 2500
Cor mg/L 55 55 100% 6 <5,0(Lq) 0 100% 20
Manganés ug /L 55 55 100% 20 <5 (Lg) 0 100% 50
Nitratos (c) mg/L 71 71 100% 12 0,87 0 100% 50
Oxidabilidade () mg/L 53 53 100% 2.4 < 0,50 (Lg) 0 100% 5
pH unidades de pH 55 55 100% 87 6,9 0 100% [6,5 - 9,0]

o Factor de
Sabor, a 25 °C e 55 55 100% <1 (La) <1 (Lg) 0 100% 3
diluicao

Turvagao NTU 55 55 100% 1,81 < 0,20 (Lg) 0 100% 4
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N.2 anélises N.2 analises % de analises

Parametro Unidades o - ofetuadas ofetuadas Resultados

Maximo Minimo cumzcri?neento
1,2-dicloroetano (c) ug/L 8 8 100% < 0,9 (Lg) < 0,10 (Lq) 0 100% 3
Antiménio (©) ug/L 8 8 100% <20(Lg) | <0,500 (Lg) 0 100% 5
Arsénio (©) pg/L 8 8 100% <25(Lg) | <0,500 (Lg) 0 100% 10
Benzeno (c) ug/L 8 8 100% < 0,3 (Lq) < 0,3 (Lqg) 0 100% 1
Benzo(a)pireno ug/L 7 7 100% < 0,008 (Lq) | <0,008 (Lq) 0 100% 0,010
Boro (©) mg/L 8 8 100% <0,10 (Lg) | <0,020 (Lq) 0 100% 1
Bromatos (c) ug/L 8 8 100% <10 (Lq) <5 (Lqg) 0 100% 10
Cadmio (©) pg/L 8 8 100% <1,0(Lg) | <0,500 (Lg) 0 100% 5
Calcio mg /L 7 7 100% 56 16 - - -
Carbono Organico Total (e) mg /L 5 5 100% 21 < 0,3 (Lqg) - - Ser:;l:;r:lgéo
Chumbo ug /L 7 7 100% <25 (Lg) <25 (Lg) 0 100% 10
Cianetos (c) ug/L 8 8 100% <10 (Lq) < 5,00 (Lq) 0 100% 50
Cloretos (c) mg/L 8 8 100% 208 < 15,0 (Lq) 0 100% 250
Cobre ug /L 7 7 100% <15 (Lq) <15 (Lq) 0 100% 2000
Crémio (©) pg/L 8 8 100% <2,0(Lg) < 1,00 (Lg) 0 100% 50
Dureza mg/L 7 7 100% 197 51 - - -
Enterococos ufc /100 mL 7 7 100% 0 0 0 100% 0
Ferro ug/L 7 7 100% 41 <20 (Lq) 0 100% 200
Fluoretos (c) mg/L 8 8 100% <0,10 (Lq) < 0,10 (Lq) 0 100% 1,5
:'r‘;::zlirct;‘:‘;gfc dicos M HO/L 7 7 100% <0,02(Lg) = <0,02(Lq) 0 100% 0,1
Magnésio mg/L 7 7 100% 13,8 2,3 - - -
Mercurio (c) ug/L 8 8 100% < 0,4 (Lg) < 0,200 (Lq) 0 100% 1
Niquel ug /L 7 7 100% 55 <2,0(Lq) 0 100% 20
Nitritos mg/L 7 7 100% <0,010 (Lg) | <0,010 (Lq) 0 100% 0,5
Pesticidas (;; ug /L 1 1 100% <0,08(Lg) | <0,08 (L) 0 100% 05
Selénio (c) pg/L 8 8 100% <25 (Lg) < 2,00 (Lg) 0 100% 10
Sédio (c) mg/L 8 8 100% 114 5,27 0 100% 200
Sulfatos (c) mg/L 8 8 100% 37 10,1 0 100% 250
laﬁz';’{:s;em e ((i; ug /L 8 8 100% <15(Lg  <10(Lg) 0 100% 10
Trihalometanos (3) ug/L 7 7 100% 92 43 0 100% 100

(1) Inclui a determinagéo de 4 substancias individualizadas; (2) Inclui a determinagdo de 2 substancias individualizadas; (3) Inclui a determinagéo de 4 substancias
individualizadas; (4) Inclui a determinagao de 3 substancias individualizadas.

(a) Nas zonas em que nao é utilizado como agente floculante, este parametro faz parte do Controlo de Inspecgéo.

(b) Nas Zonas em que a origem da &gua néo seja superficial nem seja influenciada por aguas superficiais, este parametro faz parte do Controlo de Inspecgéo.

(c) Quando a 4gua ¢é adquirida a outra entidade gestora, é dispensado o controlo deste pardmetro; neste caso sdo considerados os resultados da entidade gestora em alta
nos pontos de entrega ao Concelho de Cascais.

(d) Nos controlos de inspecéo, a andlise de oxidabilidade nao é obrigatéria desde que nessa amostra seja determinado o teor de Carbono Orgéanico Total.

(e) Parametro analisado quando o volume médio diario é superior a 10 000 m3.

(f) Parametro analisado apenas nas zonas identificadas pela Direcgdo Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural.

Lq - Limite de quantificagdo do método de analise; VP - Valor Paramétrico da legislagdo em vigor.
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