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MORAES, Marcelle Cristine de Paula Barbosa. A prevencao em saide bucal das criancas de
sete anos nas escolas de Corumba, na fronteira Brasil-Bolivia. 89 f. Dissertacao (Mestrado
em Estudos Fronteiricos) — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Corumbé, Mato
Grosso do Sul, 2025.

RESUMO

Esta dissertacao investigou a satide bucal das criangas de sete anos nas escolas de Corumba,
uma cidade brasileira na fronteira com a Bolivia, focando na preven¢do de doengas bucais. O
objetivo geral foi analisar a prevencdo em saude bucal das criancas nas escolas que mais
recebem alunos de diversas origens. Especificamente se buscou comparar as praticas de
prevencao da carie entre criangas de origem brasileira e boliviana, entender se a origem do
aprendizado em satde bucal impactou na prevengao de problemas, ¢ discutir as dificuldades
enfrentadas no cuidado com a satde bucal das criangas. Metodologicamente, o estudo
combinou abordagens quantitativas e qualitativas, utilizando questionarios e observacdes para
coletar dados. Foram entrevistados seis professores e 155 responsaveis por alunos com sete
anos de idade das escolas escolhidas. A pesquisa revelou que a saude bucal foi frequentemente
negligenciada em politicas publicas, especialmente em regides fronteirigas, onde a diversidade
cultural e socioecondmica exige atengdo especial. A anélise comparou as praticas de prevengao
da carie entre criancas de origem brasileira e boliviana, além das dificuldades enfrentadas por
pais e professores no ensino de satde bucal. O estudo destacou a importancia da integragdo das
politicas de saude entre os dois paises, enfatizando que o cuidado com a saude bucal ¢
fundamental para o bem-estar das comunidades locais.

Palavras-chave: Infantil, Politicas publicas, Satde nas fronteiras.



MORAES, Marcelle Cristine de Paula Barbosa. Oral health prevention ofr seven-year-old
children in schools in Corumba, on the Brazil-Bolivia border. 89 f. Dissertation (Master's
Degree in Border Studies) - Federal University of Mato Grosso do Sul. Corumbé, Mato Grosso
do Sul, 2025

ABSTRACT

This dissertation investigated the oral health of seven-year-old children in schools in Corumba, a
Brazilian city on the border with Bolivia, focusing on the prevention of oral diseases. The
overall objective was to analyze the oral health prevention practices of children in schools with
students from diverse backgrounds. Specifically, we sought to compare caries prevention
practices between children of Brazilian and Bolivian origin, understand whether the origin of
oral health education impacted the prevention of problems, and discuss the difficulties faced in
caring for children's oral health. Methodologically, the study combined quantitative and
qualitative approaches, using questionnaires and observations to collect data. Six teachers and
155 guardians of seven-year-old students from the selected schools were interviewed. The
research reveals that oral health is often neglected in public policies, especially in border
regions, where cultural and socioeconomic diversity requires special attention. The analysis
includes a comparison of cavity prevention practices between children of Brazilian and Bolivian
origins, as well as the challenges faced by parents and teachers in teaching oral health. The
study highlights the importance of integrating health policies between the two countries,
emphasizing that care for oral health is fundamental to the well-being of local communities.
The proposed action stemming from the research aims to promote oral health in schools through
awareness campaigns and teacher training. The results may contribute to the formulation of
more effective and inclusive strategies for promoting oral health in border regions.

Keywords: Border, Public policies, Health in border areas.



MORAES, Marcelle Cristine de Paula Barbosa. La prevencion de la salud bucal em nifios de
siete afios em las escuelas de Corumba, em la frontera Brasil-Bolivia. 89 f. Disertacion
(Maestria en Estudios de Fronteras) - Universidad Federal de Mato Grosso do Sul. Corumba,
Mato Grosso do Sul, 2025

RESUMEN

Esta disertacion investiga la salud bucal de los nifios de siete afios en las escuelas de Corumba,
una ciudad brasilefia en la frontera con Bolivia, centrandose en la prevencion de enfermedades
bucales. El objetivo general es analizar la prevencion en salud bucal de los nifios en las escuelas
que reciben mas alumnos de diversas procedencias. Especificamente, se busca comparar las
practicas de prevencion de la caries entre nifios de origen brasilefio y boliviano, entender si el
origen del aprendizaje en salud bucal impacta en la prevencion de problemas y discutir las
dificultades enfrentadas en el cuidado de la salud bucal de los nifios. Metodologicamente, el
estudio combina enfoques cuantitativos y cualitativos, utilizando cuestionarios y observaciones
para recopilar datos. Se entrevistaron a seis profesores y 155 responsables de alumnos de siete
afios de las escuelas seleccionadas. La investigacion revela que la salud bucal es frecuentemente
descuidada en las politicas publicas, especialmente en regiones fronterizas, donde la diversidad
cultural y socioecondémica requiere atencion especial. El andlisis abarca la comparacion de las
practicas de prevencion de la caries entre nifios de origen brasilefio y boliviano, ademas de las
dificultades enfrentadas por padres y profesores en la ensefianza de la salud bucal. El estudio
destaca la importancia de la integracion de las politicas de salud entre los dos paises,
enfatizando que el cuidado de la salud bucal es fundamental para el bienestar de las
comunidades locales. La propuesta de accion derivada de la investigacion tiene como objetivo
promover la salud bucal en las escuelas, con campafias de concienciacion y capacitacion de
profesores. Los resultados podran contribuir a la formulacion de estrategias mas efectivas e
inclusivas en la promocion de la salud bucal en las regiones fronterizas.

Palabras clave: Frontera, Politicas publicas, Salud en las fronteras.
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1 INTRODUCAO

A fronteira Brasil-Bolivia ¢ marcada pela complexidade das interagdes sociais, culturais
e econOmicas que emergem nessa regido. A fronteira ndo ¢ vista apenas como uma linha
geografica, mas como um espaco dinamico onde se estabelecem relagdes de mobilidade e troca
(Costa, 2012).

Corumbd, cidade brasileira que faz divisa com a boliviana Puerto Quijarro, ¢ um
exemplo claro dessa interacdo. Os moradores que vivem nessa area transfronteirica
experimentam uma realidade marcada tanto pela identidade nacional quanto por uma identidade
fronteiriga que transcende as barreiras oficiais. Essa dualidade se reflete em praticas culturais,
que misturam influéncias dos dois paises (Sarlet, 2021).

A mobilidade ¢ impulsionada por diversos fatores, incluindo oportunidades de trabalho,
acesso a educacao e relagdes familiares. Muitos deles cruzam a fronteira diariamente, o que
proporciona um espago de vivéncia rica e multifacetada. Essa movimentagdo, também, traz
desafios como a necessidade de se adaptar a diferentes contextos sociais ¢ econdomicos (Costa,
2012)

Em consideragdo a variagao cultural, a saude na fronteira ¢ um tema premente, conforme
ressaltado por Ferreira (2015). A complexidade do atendimento de populagdes diversas e em
movimento, especialmente em Corumbd, coloca em evidéncia a necessidade de politicas de
saude que considerem as particularidades culturais e sociais. A presen¢a de imigrantes
bolivianos, por exemplo, demanda adaptag¢des nas politicas de saude, que devem ser integradas
e colaborativas entre os sistemas de satide dos dois paises. Essa colaboragdo ¢ vital para garantir
a saude publica e o bem-estar das comunidades locais e dos imigrantes, pois as questoes de
saude transcendem as fronteiras politicas. Neste contexto, ¢ imperativo reconhecer que a
populagdo em regides de fronteira, assim como qualquer outro grupo social, necessita de
atendimento adequado para acessar seus direitos fundamentais (Sarlet, 2021).

O Ministério da Integragdo Nacional (2009) enfatizou que a promogao da cidadania ¢
crucial para a inclusdo social dessas populacdes historicamente segregada. Iniciativas como o
apoio as instituigdes de defesa dos direitos humanos e a valorizagdo da cultura local sdo
essenciais para garantir a efetividade das politicas de satde. Assim, a necessidade de campanhas
que incentivem a presenca de profissionais de satde nessas regioes torna-se evidente.

Em relacdo a saude bucal, a Coordenagao Nacional de Saude Bucal, em parceria com o

SIS-Fronteira, deu origem ao Programa Brasil Sorridente em 2008. Este programa ¢
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particularmente relevante em municipios fronteiricos, onde as condi¢des socioecondmicas sao
desafiadoras. No entanto, a eficicia de sua implementagcdo pode variar, demandando um
acompanhamento proéximo e uma articulagao entre os diferentes niveis de governo para garantir
que as agoes cheguem a populagao. Beneficios como a fluoretagdo da agua, a criagcdo de equipes
de saude bucal na Estratégia Satde da Familia e a distribui¢do de kits de escovagdo para
escolares sdo exemplos das iniciativas promovidas (Pereira, 2018).

O Ministério da Saude destacou que mais de 90% da populacdo mundial enfrentara
alguma forma de doenga bucal ao longo de suas vidas, evidenciando a urgéncia de um cuidado
sistematico e abrangente. Nesse cenario, a conscientizacdo sobre a importancia da satde bucal
assume um papel fundamental na prevengio de entraves no Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente considerando que a realidade socioecondmica pode dificultar o acesso aos
servicos de saude (Brasil, 2023).

Corroborando este entendimento, fica o questionamento: Como se manifestam os
cuidados com a saude bucal nos espagos fronteirigos, onde as diferencas culturais sdo parte do
cotidiano? Essa indagacdo norteia a reflexdo proposta neste trabalho, que busca compreender
as complexas interagcdes que permeiam a saude bucal das criancas na fronteira entre Brasil e
Bolivia, especificamente na cidade de Corumba. A escolha desse contexto se justifica pela
singularidade da regido, que ndo apenas abriga uma populagdo diversa, mas também enfrenta
desafios significativos na prestacao de servicos de saude, especialmente no que diz respeito a
saude bucal.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de explorar como as particularidades
sociais, culturais e econdomicas influenciam as praticas de prevencao em satde bucal,
contribuindo assim para o avango do conhecimento na area e para a formulagdo de politicas
publicas mais eficazes.

As politicas publicas baseadas em parcerias sdo fundamentais para estimular a
permanéncia de profissionais de satide nessas regides, contribuindo para a mitigagao dos
problemas que afetam a qualidade de vida dos individuos. Nogueira ¢ Fagundes (2014)
ressaltam que a promocao do bem-estar da populagdo fronteiriga deve ser encarada como uma
prioridade, garantindo o acesso aos direitos ja conquistados. Santiago (2021) complementa que
a saude nas fronteiras ¢ um setor estratégico para o desenvolvimento sustentavel, e que um
planejamento integrado € essencial para superar as desigualdades locais.

Diante do exposto, a pesquisa sobre a satide bucal de criangas em Corumbad, que abriga
um numero significativo de alunos de origem boliviana, se torna uma contribui¢do inédita no

Programa de Mestrado em Estudos Fronteiricos. O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a
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prevengdo em saude bucal das criancas nas escolas que mais recebem alunos de diversas
origens. Para tanto, os objetivos especificos incluem: comparar as praticas de prevengdo da
carie entre criangas de origem brasileira e boliviana; entender se a origem do aprendizado em
saude bucal impacta na prevencdo de problemas; e discutir as dificuldades enfrentadas no
cuidado com a saude bucal das criangas.

A imprescindibilidade deste trabalho ¢ inegédvel, uma vez que a saude bucal estd
intrinsecamente ligada ao desenvolvimento integral da crianga e, por consequéncia, a formagao
de cidadaos mais saudaveis e produtivos. As escolas, como ambientes propicios para a execucao
de programas de educagdo em satde, desempenham um papel crucial na promog¢ao da satde
bucal. Este estudo, inédito e inovador, visa identificar as principais necessidades ¢ desafios
relacionados a satde bucal, além de avaliar a eficacia das intervengdes preventivas existentes,

contribuindo assim para a elaboracao de politicas publicas mais adequadas ¢ eficazes.
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2 FRONTEIRA BRASIL - BOLiVIA

2.1 Nogoes de fronteira

Frequentemente, a fronteira ¢ entendida como uma linha abstrata que delimita diferentes
territorios, referindo-se as demarcagdes geograficas que definem a extensao de uma nagao,
estado ou regido. Essas separagdes sao comumente identificadas por marcos, rios, montanhas e
outras formag¢des naturais ou criadas pelo homem (Rodrigues, 2016).

Entretanto, esses limites vao além de simples controles fisicos ou politicos, desprovidos
de significado ou conex@o. Assim como os territorios ndo devem ser vistos apenas como
divisdes espaciais com caracteristicas fisicas e sociais. No espago das fronteiras, ocorrem
praticas sociais cotidianas que refletem as particularidades das areas fronteirigas, além de
intervirem agdes politicas (estatais) e redes que se tornam cruciais para as interpretacdes
contemporaneas dos conceitos de fronteira e territério (Luquini, 2015).

Historicamente, as fronteiras foram estabelecidas com base em critérios politicos e
administrativos, muitas vezes desconsiderando as realidades sociais e culturais das populagdes
envolvidas. A construgdo dessas fronteiras, portanto, estd imersa em contextos historicos que
moldam as identidades locais. O autor enfatiza que "a territorialidade ¢ uma construgado cultural
que se revela nas praticas cotidianas dos individuos e grupos sociais" (Nogueira, 2007, p. 29).

Além disso, a presencga de fronteiras pode gerar tensodes e conflitos, pois muitas vezes
sdo percebidas como barreiras que restringem a mobilidade e a troca cultural. Nesse contexto,
a fronteira pode ser vista como um espago de disputa e contestacdo, onde identidades se
afirmam e se negam. Nogueira (2007) observa que "as fronteiras sdo, por sua natureza, locais
onde as tensdes andlogas se manifestam de forma mais intensa", revelando a complexidade das
relagdes sociais (p.29).

Para uma compreensdo mais profunda do conceito de fronteira, ¢ essencial considerar
as diferentes dimensdes que a permeiam. A geografia, a histdria e a sociologia se entrelacam
para proporcionar uma visao multidimensional das fronteiras. Como destaca Luquini (2015), a
fronteira ndo ¢ apenas um limite, mas um campo de experiéncias e significados que se
constroem ao longo do tempo. Essa abordagem holistica permite um entendimento mais
abrangente das dinamicas identitarias que se manifestam nas fronteiras.

O conceito de fronteira deve ser encarado como um fendémeno complexo, envolvendo

uma interseccao de fatores sociais, politicos e culturais. As fronteiras sdo, portanto, espagos de
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referéncia similares que, ao mesmo tempo, se constituem em locais de conflito e de didlogo. A
andlise das fronteiras deve considerar sua natureza dindmica e a forma como influenciam as
identidades dos individuos e das comunidades. Assim, a pesquisa sobre fronteiras, como a
realizada por Nogueira (2007), ¢ fundamental para a compreensao das relagdes sociais.

As fronteiras ndo se configuram apenas como linhas divisérias que separam nag¢des, mas
como espagos dinamicos onde culturas distintas se encontram, interagem e se transformam.
Costa (2012) oferece uma visao aprofundada sobre como as culturas se entrelagam nas regides
limitrofes, especialmente no contexto da cidade de Corumba, que serve como elo entre Brasil
e Bolivia. Nesse sentido, o autor argumenta que as fronteiras sdo locais propicios para a
formagao de identidades plurais, onde a convivéncia de diferentes grupos étnicos e culturais
gera um rico mosaico de praticas sociais e expressdes culturais.

Um dos aspectos mais intrigantes abordados por Costa (2012) ¢ a forma como as
culturas se adaptam e se reconfiguram em resposta as interagdes no espago fronteirigo. A
convivéncia entre brasileiros e bolivianos em Corumba resulta em um hibridismo cultural, onde
elementos de ambas as culturas se entrelacam, criando novas formas de expressao e modos de
vida. Essa hibridizag¢ao ¢ evidenciada nas praticas festivas, na culindria e nas manifestagdes
artisticas, que incorporam elementos de ambas as tradi¢des, criando um ambiente cultural
vibrante e plural.

Além disso, o autor destaca que as fronteiras sdo também espacos de resisténcia cultural.
As comunidades bolivianas em Corumbd, por exemplo, mantém vivas suas tradigdes e
costumes, mesmo diante dos desafios impostos pela assimilagdo cultural. A resisténcia se
expressa na preservacao da lingua, nas festividades e nas praticas religiosas, que servem como
formas de afirmacdo identitaria (Ferrari, 2011). As fronteiras podem ser interpretadas como
locais onde o passado e o presente se conectam, possibilitando que as culturas se transformem
constantemente. Essa intera¢do enfatiza a importancia de enxergar as fronteiras ndo apenas
como limites, mas como espacos de intercambio cultural e de criagdes singulares.

As interagdes culturais nas fronteiras também sdao influenciadas por fatores
socioeconomicos, que moldam as experiéncias dos individuos e grupos. Em Corumbd, a
presenca de bolivianos estd associada a um contexto de trabalho e sobrevivéncia, onde muitos
buscam oportunidades em um ambiente permeado por desigualdades e desafios. A busca por
melhores condi¢des de vida resulta em um processo de negociagao cultural, onde os bolivianos
adaptam suas praticas em func¢ao das demandas do mercado e das relagdes sociais estabelecidas
com a populacdo local. Essa adaptacdo, conforme observado por Costa (2012), ndo implica em

uma perda da identidade, mas sim em uma reinterpretacao das tradigdes em um novo contexto.
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Ademais, a fronteira ¢ um espaco onde as politicas publicas e as legislagdes nacionais
desempenham um papel crucial na configuracdo das relagdes culturais. As politicas migratorias
e as iniciativas de integragdo social influenciam diretamente a dinamica cultural nas regides
fronteirigas (Costa, 2012). As fronteiras funcionam ndo apenas como pontos de interacao, mas
também como areas de conflito, onde as politicas podem tanto incentivar quanto limitar as
trocas culturais. Assim, estudar as fronteiras requer uma aten¢do cuidadosa as consequéncias
das politicas publicas, as quais podem promover a convivéncia pacifica ou intensificar as
tensdes entre distintos grupos culturais.

Frequentemente interpretadas como barreiras entre nagdes, as fronteiras servem, na
verdade, como pontos de intensa intera¢do social, economica e cultural. No contexto das
cidades gémeas, conforme analisado por Pereira (2009), essas areas revelam-se como espacgos
dinamicos onde as relagdes entre fronteiras sdo fundamentais para a formacgao de identidades e
praticas coletivas. No ambito do MERCOSUL, as interagcdes que ocorrem nessas regides tém
um impacto significativo na vida cotidiana dos habitantes, promovendo uma troca continua de
saberes e recursos (Ferrari, 2011).

As zonas de fronteira, caracterizadas por sua proximidade geografica e cultural,
incentivam o desenvolvimento de lagos entre comunidades que, apesar de estarem separadas
por linhas politicas, compartilham histérias e tradigdes. Ferrari (2011) argumenta que as cidades
gémeas, como fendmenos urbanos, exemplificam a interdependéncia que se estabelece entre os
paises vizinhos. Essa interconexdo ¢ evidenciada nas praticas comerciais, sociais e culturais,
que se entrelacam e criam um espago de convivéncia mutua.

Além disso, as interagdes transfronteirigas sao facilitadas por politicas que promovem a
integragdo regional. A autora aponta que o MERCOSUL, ao proporcionar um marco
institucional para a cooperagdo entre os paises membros, tem sido crucial para a ampliagdo das
relacdes entre as fronteiras. Essas politicas ndo apenas estimulam o comércio, mas também
fomentam o intercambio cultural e social, permitindo que as comunidades aproveitem as
oportunidades oferecidas pela proximidade geografica. Assim, as fronteiras tornam-se
catalisadoras de desenvolvimento e inovacao.

Ainda no ambito social, as fronteiras proporcionam um espago para o dialogo
intercultural e a resolugdo de conflitos. Pereira (2009) sugere que as interagdes transfronteirigas
promovem a compreensdo mutua entre os grupos, facilitando a constru¢do de relagdes
harmoniosas. Nesse sentido, as zonas de fronteira funcionam como laboratorios sociais, onde a
convivéncia entre culturas distintas pode levar a superacdo de preconceitos e a promocdo da

paz.
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As interagdes que ocorrem nas fronteiras sdo fundamentais para a formagdo de
identidades plurais e complexas. As comunidades que habitam essas regides desenvolvem uma
nocao de pertencimento que transcende as delimitacdes nacionais, criando um espago de
identidade compartilhada. Ferrari (2011) conclui que a compreensdo das interagdes nas zonas
de fronteira é essencial para o desenvolvimento de politicas publicas que promovam a
integracdo e a valorizagdo das diversidades culturais, contribuindo para um futuro mais coeso
e colaborativo.

A diversidade cultural nas escolas situadas em regides de fronteira internacional
desempenha um papel crucial na formagao de identidades plurais e na promog¢do de um
ambiente educacional inclusivo. De acordo com Pereira (2009), as escolas de Mato Grosso do
Sul, que se encontram em contato direto com comunidades de diferentes nacionalidades,
tornam-se espagos privilegiados para a interacdo de diversas culturas. Essa convivéncia ndo
apenas enriquece o ambiente escolar, mas também estimula a constru¢do de uma identidade
coletiva que abrange multiplas referéncias culturais.

A presenca de estudantes de diferentes origens étnicas e culturais nas institui¢des
educacionais provoca um intercambio de saberes e praticas que contribui para a formacao de
um curriculo mais abrangente e diversificado (Pereira, 2009). As escolas situadas em areas de
fronteira tém o dever de criar um ambiente que celebre as diversidades e incentive o respeito
entre os individuos. Essa perspectiva educacional ¢ essencial para a promog¢do de um
aprendizado enriquecedor, onde as vivéncias e saberes de todos os estudantes sdo ndo apenas
reconhecidos, mas também apreciados.

Além disso, a diversidade cultural nas escolas de fronteira possibilita a implementacao
de praticas pedagogicas inovadoras, que promovem a inclusdo e a participacao ativa de todos
os estudantes (Ferrari, 2011). A convivéncia de diferentes culturas no ambiente escolar
enriquece o processo de ensino-aprendizagem, criando oportunidades para que os alunos
cultivem habilidades socioemocionais, como empatia e respeito pela diversidade. Esses
elementos sdo fundamentais para a formagdo de cidaddos criticos e conscientes, preparados
para atuar em uma sociedade plural e multicultural.

As interagdes culturais nas escolas também estimulam a cria¢do de projetos pedagogicos
que abordam temas relevantes e contemporaneos, promovendo o didlogo intercultural e a
reflexdo critica (Pereira, 2009). As vivéncias dos alunos, provenientes de suas trajetorias e
contextos culturais, podem ser incorporadas ao curriculo escolar, ampliando as discussdes em
sala de aula. Essa relagdo entre a realidade cotidiana dos estudantes e o conteudo educacional

fortalece o processo de aprendizado e a formacao de significados.
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E importante ressaltar que a diversidade cultural nas escolas de fronteira nio se limita
ao aspecto académico, mas também se estende ao desenvolvimento de um ambiente escolar
acolhedor e respeitoso. A promocao de atividades culturais, como festivais, apresentacdes
artisticas e celebragdes de datas comemorativas, permite que os alunos compartilhem suas
tradi¢des e historias (Pieter, 2007). Essas experiéncias sdo essenciais para criar um ambiente
escolar onde todos se sintam acolhidos e reconhecidos. Dessa forma, a diversidade cultural se
torna um aspecto central na vivéncia dentro da escola.

Outrossim, a formagdo de educadores preparados para lidar com a diversidade cultural
¢ um aspecto crucial para o sucesso dessas iniciativas. A formag¢ao continuada de professores
deve incluir abordagens que valorizem a multiculturalidade e promovam praticas pedagogicas
inclusivas. Pereira (2009) enfatiza que educadores exercem uma fung¢do crucial na mediagao
das interacdes culturais, sendo imprescindivel prepara-los para que atuem de maneira sensivel
e consciente. Assim, a formagao de professores se torna um alicerce fundamental para a eficacia

das politicas de diversidade nas institui¢cdes de ensino.

2.2 Saude na Fronteira

As fronteiras internacionais constituem espagos complexos que, além de demarcar
limites territoriais, revelam uma série de interagdes sociais, econOmicas € culturais que
impactam diretamente as condi¢des de vida e a saude das populagdes que nelas habitam.
Segundo (Peiter, 2007), as zonas fronteiricas apresentam caracteristicas singulares que
influenciam a disponibilidade e a qualidade dos servigos de satude, refletindo a interseccao de
fatores geograficos, socioecondmicos e politicos. Esta abordagem destaca a necessidade de
compreender a satide ndo apenas como um resultado individual, mas como um fendémeno
coletivo, profundamente enraizado nas condi¢des de vida das comunidades.

A relagdo entre fronteiras e satide € mediada por diversos elementos que abrangem tanto
a infraestrutura de satide quanto o acesso aos servigos. Peiter (2007) argumenta que além disso,
as caracteristicas geograficas das fronteiras influenciam a configuracdo dos servigos de satde.
Muitas vezes, as regides limitrofes sdo isoladas, com infraestrutura precaria e escassez de
recursos. Peiter (2007) aponta que "a disponibilidade de servigos de saude em areas de fronteira
¢ geralmente insuficiente para atender as demandas da populagao, exacerbando problemas de
saude publica" (p.12).

A questdo da saude nas fronteiras, especialmente nas cidades que fazem parte do

MERCOSUL, apresenta-se como um campo de estudo essencial, dada a complexidade das
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interagdes sociais e das demandas por servicos de satide que emergem nessas regioes. Peiter
(2007) oferece uma anélise abrangente sobre o acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS) por
estrangeiros e brasileiros ndo residentes, destacando as particularidades que permeiam essas
relagdes. As fronteiras, além de demarcarem limites territoriais, configuram-se como espagos
onde as necessidades de satide se entrelagcam, exigindo uma compreensdo profunda das
dinamicas sociais envolvidas.

A demanda por servicos de saude nas cidades de fronteira, que frequentemente se
intensifica devido a migracdo e ao transito de pessoas entre paises vizinhos. Os autores
enfatizam que "a presenca de populagdes estrangeiras nas areas limitrofes acarreta um aumento
significativo na demanda por servigos de satde, o que representa um desafio para os gestores
locais" (Peiter, 2007, p.253). Esse aumento da demanda exige que as autoridades de saude
planejem e implementem politicas que atendam tanto as necessidades dos residentes quanto as
dos nio residentes, garantindo um acesso equitativo e efetivo aos servigos (Fuga, 2015).

Além disso, as particularidades culturais e sociais dos imigrantes e turistas influenciam
suas expectativas e seus padrdes de utiliza¢do dos servicos de saude. Os autores destacam que
"as diferencas nos sistemas de saude e nas praticas culturais podem gerar barreiras significativas
para o acesso ao SUS" (Peiter, 2007, p.255). Essa realidade evidencia a necessidade de uma
abordagem sensivel as especificidades culturais, que considere as experi€ncias prévias e as
expectativas dos individuos que buscam atendimento nas unidades de satde.

Outro ponto crucial abordado por Peiter (2007) ¢ a perspectiva dos secretarios
municipais de satide em relagdo ao acesso dos estrangeiros ao SUS. Os gestores expressam a
preocupacao com a insuficiéncia de recursos e a falta de articulagao entre as politicas de saude
dos paises do MERCOSUL. Essa falta de coordenacdao pode resultar em lacunas significativas
no atendimento, dificultando a capacidade das cidades fronteiricas de responder adequadamente
as demandas de satide. Os autores afirmam que "a integracdo das politicas de saude entre os
paises vizinhos ¢ fundamental para garantir um atendimento mais eficaz e abrangente" (Peiter,
2007, p.258).

No que tange a estrutura do SUS, o estudo observa que muitos gestores reconhecem a
necessidade de capacitagdo e formagdo continuada para os profissionais de saide que atuam
nas fronteiras. A formacao adequada ¢ vital para que esses profissionais possam lidar com a
diversidade cultural e as especificidades das demandas de saude. Como afirmam os autores, "¢
imperativo promover a formagao de equipes de saude que estejam preparadas para atender a
uma populagdo heterogénea, respeitando suas particularidades" (Peiter, 2007, p.261).

Essa capacitagdo nao apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também



20

fortalece a relagdo de confianga entre os usuarios e os servigos de saude.

A satde nas fronteiras ¢ um fendmeno multifacetado que exige uma abordagem
integrada e colaborativa. A coordenagao entre os diferentes niveis de governo e a construcao de
pactos de cooperagao internacional ¢ fundamental para o enfrentamento dos desafios impostos
pela mobilidade populacional nas regides limitrofes. Como afirmam os autores, "a promogao
de politicas de saude que considerem as especificidades das fronteiras ¢ essencial para garantir
um atendimento de qualidade para todos" (Peiter, 2007, p.266). Portanto, um entendimento
aprofundado das interagdes entre saude e fronteiras ¢ imprescindivel para a formulacao de
politicas publicas que respondam efetivamente as demandas das populagdes em contextos de
diversidade cultural e social.

O acesso a saude nas fronteiras do MERCOSUL apresenta-se como um tema de
relevancia crescente, especialmente em um contexto global marcado pela mobilidade
populacional e pela interdependéncia entre nagdes. Conforme argumenta Fuga (2015), a analise
desse acesso deve considerar ndo apenas as normas que regem as praticas de satide, mas também
arealidade vivenciada pelas populagdes que habitam essas areas limitrofes. As fronteiras, longe
de serem meros limites geograficos, configuram-se como espagos onde as interagdes sociais,
culturais e econdmicas tém um papel fundamental na definicdo das condigdes de saude dos
individuos.

Um dos principais desafios enfrentados nas regides fronteiricas € a disparidade entre as
normativas estabelecidas pelos paises do MERCOSUL e a implementagdo efetiva dessas
politicas. Fuga (2015) observa que, embora existam tratados e acordos que visam garantir o
acesso a saude para todos os cidaddos, na pratica, muitos individuos ainda enfrentam barreiras
significativas. Essas barreiras podem incluir a falta de informacgdo, a escassez de servigos
adequados e, em muitos casos, a resisténcia cultural que pode dificultar a utilizagdo dos servigos
de satde disponiveis.

As caracteristicas socioecondmicas das populagdes que vivem nas fronteiras também
influenciam o acesso a saude. A pobreza e a precariedade das condigdes de vida sdo fatores que
agravam a situacao de saude dessas comunidades. Fuga (2015) ressalta que as comunidades que
residem em areas de fronteira frequentemente se encontram entre as mais vulneraveis, lidando
ndo apenas com obstaculos no acesso aos servigos de saude, mas também com questdes
relacionadas a infraestrutura e a protecao de direitos fundamentais. Dessa forma, a intersecao
entre as condi¢des socioecondmicas € o acesso a saude evidencia a urgéncia de uma abordagem
integrada, que leve em conta as diversas dimensdes que influenciam a satde das pessoas,

incluindo fatores culturais, econdmicos e sociais que impactam diretamente o bem-estar da
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populagdo. Essa compreensdao ampla € essencial para o desenvolvimento de politicas eficazes
que atendam as necessidades especificas dessas comunidades.

Outro aspecto relevante a ser considerado diz respeito a dinamica migratéria nas
fronteiras. A presenga de migrantes e refugiados nas regides limitrofes gera um aumento na
demanda por servigos de saide, o que pode sobrecarregar os sistemas locais. Fuga (2015)
enfatiza que o crescimento da mobilidade populacional demanda uma resposta adequada por
parte das politicas de saude, que precisam ser ageis e aptas a se ajustar as necessidades
emergentes. Nesse sentido, a cooperagao entre os paises do MERCOSUL se torna essencial
para enfrentar os desafios trazidos pela migracdo, com o objetivo de assegurar que todos os
individuos tenham acesso a cuidados médicos adequados e de qualidade. Essa colaboragdo deve
incluir a troca de informagdes, recursos € experiéncias, permitindo que as politicas de saude
sejam mais eficazes e sensiveis as realidades especificas de cada populagdo migrante,
promovendo assim um sistema de satide mais inclusivo e abrangente.

A formacao de profissionais de satde capacitados para lidar com a diversidade cultural
e as especificidades das populagdes fronteiricas ¢ outro ponto crucial. Mondardo e Staliano
(2020) argumentam que a formagdo dos profissionais de saude deve englobar ndo apenas
habilidades técnicas, mas também uma educagdo que considere a sensibilidade cultural e a
compreensdo das realidades sociais das comunidades que atendem. Essa abordagem ¢
fundamental para garantir um atendimento mais humanizado e eficaz, que respeite as
singularidades de cada grupo, facilitando assim a criacdo de relagdes de confianca entre os
usuarios e os servigos de saude. Ao integrar esses aspectos na capacitacdo, os profissionais
estardo mais bem preparados para lidar com a diversidade e proporcionar cuidados que atendam
as necessidades especificas de cada populacdo, contribuindo para um sistema de saude mais
justo e acessivel.

A colaboracdo entre as politicas de satide dos diferentes paises do MERCOSUL ¢ uma
estratégia necessaria para superar os desafios do acesso a satde nas fronteiras. Fuga (2015)
sugere que o estabelecimento de redes de cooperagdo e o intercambio de experiéncias entre os
gestores de satde das regides fronteirigas podem ser extremamente benéficos para o
fortalecimento das iniciativas de saude. Essa interacdo tem o potencial de levar a um
aprimoramento significativo das politicas publicas, possibilitando a formulagao de solugdes que
atendam de forma mais eficaz as demandas das populagdes que vivem nessas areas. Ao
compartilhar conhecimentos e praticas bem-sucedidas, os gestores poderdo adaptar estratégias
que considerem as especificidades locais, promovendo um atendimento mais integrado e

eficiente, que visa melhorar a qualidade de vida e o acesso aos servicos de saude nas
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comunidades fronteiricas.

A promogao de campanhas de conscientizagdo e educagdo em satde ¢ fundamental para
informar as comunidades sobre seus direitos e os servigos disponiveis. Para Mondardo e
Staliano (2020) a informagdo desempenha um papel fundamental para assegurar que os
individuos consigam acessar os servi¢os de saude de maneira integral, compreendendo nao
apenas seus direitos, mas também os procedimentos necessarios para utilizar esses servigos. A
difusdo de informagdes de forma clara e acessivel pode empoderar as comunidades,
incentivando uma adesdo mais significativa aos cuidados de satide. Ao proporcionar um
entendimento adequado sobre como navegar pelo sistema de saude, os cidaddos se tornam mais
capazes de buscar os servigos de que necessitam, resultando em um impacto positivo na satde
coletiva e na promog¢ao do bem-estar da populagao.

A satde nas fronteiras do MERCOSUL deve ser compreendida como um fendmeno
complexo que exige uma analise holistica e multidimensional. As interagdes entre normas,
realidades sociais, condi¢des econdmicas e culturais configuram um cendrio que demanda a
inclusdo de politicas publicas integradas, sensiveis as necessidades das populagdes locais. Fuga
(2015) conclui que "a remog¢do das barreiras que impedem o acesso a saude nas regides de
fronteira ¢ um passo essencial para a formacao de sociedades mais justas e equitativas. Assim,
a investigagao e a analise sobre essa questdo sao fundamentais para garantir um atendimento de
saude eficaz e inclusivo nas areas limitrofes. Essa abordagem possibilita a identificacdo de
desafios e a formulacdo de estratégias que visem a melhoria do acesso aos servicos de saude,
promovendo a equidade e o bem-estar das comunidades que vivem nessas localidades.

O acesso a saude nas fronteiras brasileiras ¢ um tema que exige uma analise cuidadosa
e multifacetada, especialmente diante das particularidades sociais, econdmicas e culturais que
caracterizam essas regides. Mondardo e Staliano (2020) abordam a complexidade do sistema
de satde nas areas limitrofes, ressaltando que as fronteiras ndo apenas demarcam espagos
geograficos, mas também sao locais onde se entrelacam diversas dindmicas de interagdo entre
populagdes. Nesse contexto, a pesquisa sobre politicas publicas e o acesso a servigos de saude
se tornam fundamentais para entender como as condi¢des de vida nas fronteiras impactam a
saude da populagao.

Um dos principais desafios enfrentados nas fronteiras brasileiras ¢ a insuficiéncia de
infraestrutura de saude. Os autores destacam que "as regides de fronteira frequentemente
apresentam uma caréncia de servigos de saude adequados, resultando em dificuldades
significativas no atendimento as necessidades da populagdo local" (Mondardo; Staliano, 2020,

p. 101). Essa realidade ¢ ainda mais acentuada pela escassez de recursos humanos qualificados,
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o que compromete a qualidade do atendimento e a eficacia das intervengdes em saude.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a diversidade cultural presente nas
fronteiras, que influencia as praticas de saude e a percepgao dos servigos disponiveis. Os autores
afirmam que "as praticas tradicionais de satde e as crencas culturais podem impactar a
utilizagdo dos servicos formais de satide, criando barreiras que dificultam o acesso" (Mondardo;
Staliano, 2020, p. 105). Assim, € crucial que as politicas publicas sejam sensiveis a essas
particularidades, promovendo um atendimento que respeite e integre os saberes locais.

A colaboragdo entre as diferentes esferas de governo ¢ uma estratégia necessaria para
enfrentar os desafios do acesso a saude nas fronteiras. Santos-Melo (2020) argumentam que a
colaborac¢do entre estados, municipios € o governo federal ¢ essencial para o desenvolvimento
de um sistema de satide que responda adequadamente as necessidades das comunidades nas
areas de fronteira. Essa parceria deve se manifestar em iniciativas colaborativas que maximizem
os recursos disponiveis e fortalecam a rede de servigos de satde, garantindo uma administragao
mais coesa e eficiente. E crucial que essa integra¢io permita uma abordagem mais efetiva na
gestao dos servicos de saude, beneficiando as populagdes que necessitam de cuidados.

E fato que, a formacdo continua de profissionais de satde que atuam nas fronteiras é
essencial para garantir um atendimento de qualidade. Os autores ressaltam que "a capacitagao
deve incluir abordagens que considerem a diversidade cultural e as realidades sociais das
populagdes atendidas" (Mondardo; Staliano, 2020, p. 110). Essa formag¢do ndo apenas melhora
a qualidade do atendimento, mas também favorece a constru¢do de relagdes de confianca entre
os profissionais de satde e os usuarios.

Portanto, o acesso a saude nas fronteiras brasileiras deve ser compreendido como um
fendmeno complexo que requer uma abordagem integrada e colaborativa. As interagdes entre
politicas publicas, condigdes sociais, culturais e econdmicas configuram um cendrio que
demanda a implementacdo de solugdes inovadoras e sensiveis as necessidades locais. Como
concluem os autores, "o fortalecimento do sistema de satide nas fronteiras € um imperativo para
a promogao da equidade e da justica social, contribuindo para a construcao de sociedades mais
saudaveis e inclusivas" (Mondardo; Staliano, 2020, p. 115).

Santos-Melo (2020) destaca a importancia da integracdo e cooperagdo em satde,
enfatizando que os desafios enfrentados por essas areas demandam uma abordagem
colaborativa e multifacetada. As areas de fronteira, em particular, sdo suscetiveis a uma série
de problemas de saude publica, como doengas infecciosas e cronicas, que ndo respeitam limites
geograficos. A maldria, a dengue e a tuberculose sdo exemplos de enfermidades que

frequentemente afetam as populagdes dessas regides. A movimentagao das pessoas entre os dois
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paises, seja por razdes laborais, sociais ou de saide, contribui para a disseminacao de doengas,
tornando a vigilancia epidemiologica uma necessidade urgente (Santos-Melo, 2020).

Além das questdes epidemiologicas, a saide na fronteira Brasil-Bolivia também ¢
impactada por fatores socioecondmicos. Muitas comunidades, especialmente nas areas rurais,
enfrentam desafios significativos relacionados ao acesso aos servicos de satide. A desigualdade
no acesso aos cuidados de saude ¢ exacerbada pela pobreza, pela falta de infraestrutura e pela
escassez de profissionais de saude qualificados. Este cenario exige que as politicas de saude
sejam adaptadas as realidades locais, levando em consideracao as especificidades culturais e as
necessidades das populagdes vulneraveis (Santos-Melo, 2020).

A cooperacao internacional € um elemento crucial para a melhoria da satide na fronteira.
Iniciativas conjuntas entre Brasil e Bolivia podem facilitar a troca de informacdes, o
desenvolvimento de programas de prevencdo e a realizacdo de campanhas de vacinacao,
promovendo uma abordagem mais integrada e eficaz. A troca de experiéncias e a colaboracao
entre os sistemas de saide de ambos os paises podem resultar em melhorias significativas na
satde publica, especialmente na resposta a surtos e epidemias (Souza, Fretas e Ferreira, 2020).

Um aspecto importante ¢ a promogdo da satide mental nas comunidades fronteiri¢as. O
estresse associado a migragdo, a inseguranca e a pobreza pode levar ao agravamento de
problemas psicologicos, que muitas vezes sdo negligenciados nas politicas de satde. A
integragdo de servicos de satde mental nas estratégias de satide publica ¢ fundamental para
garantir um atendimento abrangente e efetivo (Santos-Melo, 2020).

Além disso, a participacdo da sociedade civil ¢ essencial para a construcdo de politicas
de saude que atendam as necessidades locais. As organizagdes comunitarias € os grupos de base
desempenham um papel importante na mobilizagdo e na educacdo sobre satde, contribuindo
para a conscientizacdo e o empoderamento das populagdes. Essa participacdo ativa pode
garantir que as intervengdes em saude sejam culturalmente adequadas e efetivas na promocgao
do bem-estar.

A saude na fronteira Brasil-Bolivia € um campo que exige uma abordagem holistica e
integrada, fundamentada na cooperagdo internacional e na valorizagdo das realidades locais. A
promocao da saude e a prevencao de doencas nessas regides dependem da capacidade dos paises
de trabalhar juntos, superando barreiras politicas e sociais. A pesquisa e a troca de experiéncias
entre os sistemas de satide sdo essenciais para o avango na qualidade de vida das populacdes

que habitam essas areas limitrofes.
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2.3 Saude Bucal nas Escolas da Fronteira

A educacao em saude bucal nas escolas ¢ um tema de relevancia crescente no contexto
da promogado da saude integral das criancas e adolescentes. A saude bucal estd intimamente
ligada a saude geral, e a prevencao de doencas bucais deve ser uma prioridade nas politicas
publicas de saude e educagdo. Souza, Fretas e Ferreira (2020) ressaltam que a promog¢ao da
saude bucal no ambiente escolar nao apenas melhora a qualidade de vida dos estudantes, mas
também contribuiu para sua autonomia e capacidade de transformagao social.

A implementacdo de programas de satde na escola, como o Programa Saude na Escola
(PSE), tem se mostrado uma estratégia eficaz para integrar acdes de saude e educagdo,
promovendo uma abordagem multidisciplinar que envolve profissionais de saude, educadores
e a comunidade escolar. A relagdo entre o PSE e a satide bucal dos estudantes ¢ fundamental,
pois a educacdo em saude ¢ uma ferramenta poderosa para a conscientizagdo sobre a
importancia da higiene oral e da prevencdo de doengas, como caries ¢ doengas gengivais
(Moreira et al., 2020).

A percepcao dos profissionais de saude e educagdo sobre o PSE ¢ um aspecto relevante
a ser considerado. Baroni e Silva (2023) afirmam que a colaboragao entre esses profissionais ¢
vital para a eficacia das interveng¢des em saude bucal nas escolas. A formagdo continuada ¢ a
capacitacdo dos educadores sdo essenciais para que possam abordar questdes de satde bucal
em sala de aula, promovendo habitos saudaveis e a conscientiza¢do sobre a importancia de
visitas regulares ao dentista.

A intersetorialidade € outro conceito chave na promog¢ao da saide bucal nas escolas.
Fernandes (2022) enfatiza que a colaboragdo entre diferentes setores, como saude, educagao e
assisténcia social, ¢ fundamental para o sucesso das iniciativas de saiide na escola. A formagao
de redes de apoio e a articulagdo entre os diversos atores sociais sd0 essenciais para garantir
que as agdes de saude bucal sejam efetivas e sustentaveis ao longo do tempo.

Além disso, a aten¢do a saude bucal na escola deve considerar a diversidade cultural e
socioeconomica dos estudantes. O perfil de saude bucal da populagdo pode variar
significativamente entre brasileiros e estrangeiros em municipios de fronteira, o que exige uma
abordagem sensivel as especificidades de cada grupo. A educagdo em saude bucal deve ser
adaptada as realidades locais, respeitando as diferencas culturais e promovendo a inclusao de
todos os estudantes (Gomes, 2020).

O papel da familia também ¢ crucial na educacdo em satide bucal. A participacdo dos

pais e responsaveis nas atividades escolares relacionadas a saude bucal pode fortalecer a
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conscientizacdo e a pratica de habitos saudaveis em casa. Souza et al. (2020) ressalta que a
educacdo em saude bucal deve ser uma ac¢do continua, que envolva ndo apenas a escola, mas
também a familia e a comunidade, promovendo uma cultura de satude integral.

A avaliagdo das acdes de educacdo em satde bucal nas escolas ¢ fundamental para
identificar o impacto das intervengdes e ajustar as estratégias conforme necessario. A pesquisa
e a coleta de dados sobre a satide bucal dos estudantes sdo essenciais para monitorar a eficacia
dos programas praticados. A avaliagdo deve incluir indicadores de satde bucal, como a
prevaléncia de caries e a percepgao dos estudantes sobre sua satde bucal (Moreira et al., 2020).

A promogao da satde bucal nas escolas ¢ uma questao de justica social, uma vez que as
desigualdades no acesso a servicos de satde bucal podem perpetuar ciclos de pobreza e
exclusdo. A educagdo em saude bucal deve ser vista como um direito de todos os estudantes,
independentemente de sua origem socioecondmica. A implementacdo de politicas publicas que
garantam a educagdo em saude bucal nas escolas ¢ fundamental para promover a equidade e
melhorar a satide da populagdo em geral (Moreira et al., 2020).

A educagdo em satde bucal nas escolas ¢ uma estratégia essencial para promover a satide
integral das criangas e adolescentes. A articulagao entre saude e educacdo, a intersetorialidade,
a participagdo da familia ¢ a avaliagdo das a¢des sdo elementos-chave para o sucesso das
iniciativas de saude bucal. Investir na educagdo em saude bucal ¢ investir no futuro, garantindo
que as novas geragdes crescam com consciéncia sobre a importancia da satde bucal e habitos
saudaveis (Souza, Fretas e Ferreira, 2020).

A satde bucal ¢ um componente essencial do bem-estar geral das criangas,
especialmente na faixa etaria de sete anos, quando ocorrem mudancas significativas na denti¢ao
e na formagdo de habitos. Neste contexto, os professores desempenham um papel fundamental
na promogao de praticas saudaveis. A educagdo em satde bucal deve ser integrada ao curriculo
escolar, considerando que as escolas s3o ambientes privilegiados para a formacdo de habitos
que perdurardo por toda a vida. A pesquisa realizada em escolas da fronteira Brasil-Bolivia
revela a necessidade de uma abordagem educativa que envolva ndo apenas o conhecimento
técnico, mas também a sensibilizacdo e a formacdo de uma cultura de cuidado com a satde.

A formagdo de professores € crucial para que esses profissionais se tornem agentes de
mudanga na saude bucal de seus alunos. Oliveira et al. (2021), enfatizam que a formagao
docente deve incluir a conscientizagdo sobre a importancia da saude bucal, permitindo que os
educadores se tornem multiplicadores de conhecimento. Essa formagdo deve abranger tanto
aspectos teoricos quanto praticos, proporcionando aos professores as ferramentas necessarias

para abordar a satde bucal de maneira eficaz em sala de aula.
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A educacdo em saude bucal deve ser ludica e interativa, envolvendo as criangas de
maneira que elas se sintam motivadas a aprender e a aplicar os conhecimentos adquiridos. A
utilizacao de recursos visuais, jogos e atividades praticas pode ser uma estratégia eficaz para
engajar os alunos. Soares (2023) discute que o olhar sobre a escola de tempo integral pode
contribuir para a formacdo de habitos saudaveis, pois propde um ambiente que favorece a
educacdo integral da crianga. Nesse sentido, as escolas devem ser vistas como espagos onde a

saude bucal ¢ promovida de forma continua e integrada ao cotidiano escolar.

2.4 Politicas Publicas na Fronteira brasileira

A saude bucal ¢ um aspecto fundamental da satde geral, especialmente em regides
vulneraveis como as que se encontram na fronteira brasileira. As politicas publicas nessa area
devem ser desenvolvidas de forma a atender as especificidades culturais, sociais e econdmicas
dessas comunidades, garantindo acesso equitativo a servigos de saude bucal. O seminario
“(Des)fazendo saberes na fronteira” destacou a importancia de integrar saberes locais e
académicos na formulacdo de politicas que atendam as necessidades reais da populagdo. O
reconhecimento dos saberes tradicionais, aliado a formagao técnica, pode resultar em praticas
de saude bucal mais eficazes e contextualizadas (Quadrado; Ferreira, 2018).

As fronteiras, muitas vezes marcadas por desigualdades sociais e econdmicas, exigem
um enfoque especifico nas politicas publicas. O trabalho de Reis (2020) ressalta que a
reorganiza¢cdo de um pais vulneravel passa pela criacdo de politicas que considerem as
diversidades regionais. Isso implica ndo apenas em aumentar o acesso a servigos de satide bucal,
mas também em promover a educacdo em satde e a prevencdo de doengas. A promog¢ao da
saude bucal deve ser vista como uma parte integrante das politicas de saude em geral, e ndo
como um aspecto isolado.

As politicas publicas na fronteira brasileira sdo um tema de grande relevancia,
especialmente considerando a diversidade cultural, social e econdmica que caracteriza essas
regides. A fronteira ndo ¢ apenas uma linha diviséria entre paises, mas um espago de interagdes
complexas, onde questdes de saude, educagdo, seguranga e desenvolvimento econdomico se
entrelacam. Segundo Mondardo e Staliano (2020), a formulagao de politicas publicas eficazes
nessas areas deve considerar as especificidades locais e a dinamica transfronteirica.

Um dos principais desafios enfrentados nas areas de fronteira é o acesso desigual aos
servigos publicos. Muitas comunidades, especialmente as que se encontram em areas rurais ou

remotas, enfrentam barreiras significativas, como a falta de infraestrutura, a escassez de
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profissionais qualificados e a dificuldade de deslocamento. Esses fatores resultam em uma
vulnerabilidade social elevada, que impacta diretamente na saude e na qualidade de vida da
populagdo. Mondardo e Staliano (2020) enfatizam que a integragao entre os sistemas de saude
dos paises vizinhos € essencial para superar esses desafios, promovendo uma abordagem mais
abrangente e eficaz.

Além disso, as politicas publicas na fronteira devem ser pautadas por um diagnéstico
preciso das necessidades locais. A escuta ativa das comunidades ¢ fundamental para a
elaboragdo de programas que realmente atendam as demandas da populagdo. A participacao da
sociedade civil, através de organizagdes ndo governamentais e coletivos comunitarios, pode
contribuir para a identificacdo de problemas e a constru¢do de solugdes adequadas. Souza,
Fretas e Ferreira (2020) ressaltam que as intervencdes devem ser culturalmente sensiveis,
respeitando as particularidades de cada grupo social e promovendo o empoderamento das
populagdes locais.

Outro aspecto importante € a cooperacdo internacional. Paises que compartilham
fronteiras como Brasil e Bolivia, precisam estabelecer mecanismos que facilitem a troca de
informagdes e a coordenacao de agdes. A implementacdo de politicas publicas integradas pode
resultar em beneficios mutuos, como a melhoria no controle de doengas transmissiveis € o
fortalecimento da saude publica em geral. A experiéncia de programas de saude que atuam em
regides de fronteira demonstra que a colaboragdo entre paises pode gerar resultados positivos,
tanto em termos de satide quanto de desenvolvimento social e econdomico (Mondardo; Staliano,
2020).

As questdes de seguranga também sdo cruciais no contexto das politicas publicas na
fronteira. A presenca de atividades ilicitas, como o trafico de drogas e a migracao irregular,
pode impactar negativamente a implementacdo de politicas de saude e de bem-estar social.
Portanto, ¢ necessario que haja um alinhamento entre as politicas de satide e as de seguranga
publica, visando garantir a protecdo das comunidades € a promog¢do de um ambiente seguro
para o desenvolvimento humano. Mondardo e Staliano (2020) afirmam que a solugdo para esses
problemas ndo deve se restringir a repressdo, mas sim incluir estratégias de prevengdo e
promogao da cidadania.

Além disso, o desenvolvimento econdmico das regides de fronteira ¢ um fator
determinante para a efetividade das politicas publicas. A criagdo de oportunidades de emprego
e a promocao de atividades econOmicas sustentdveis podem contribuir para a reducdo da
pobreza e a melhoria das condi¢des de vida. Politicas que fomentem a inclusdo social e a

capacitagcdo profissional sdo essenciais para o fortalecimento das comunidades fronteirigas.
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Mondardo e Staliano (2020) destacam que o desenvolvimento econdmico deve estar alinhado
com as iniciativas de saude, educagdo e infraestrutura, criando um circulo virtuoso de
crescimento e bem-estar.

Por fim, ¢ importante considerar os impactos das politicas publicas na saide mental das
populagdes fronteiricas. A vivéncia em regides de vulnerabilidade social e a exposicdo a
situacdes de violéncia e inseguranca podem levar ao aumento de problemas de saude mental.
Portanto, as politicas de saide devem incluir abordagens que promovam o bem-estar
psicologico e a assisténcia a individuos que enfrentam dificuldades emocionais. Souza, Fretas
e Ferreira (2020) sugerem que a integragdo de servigos de satide mental nas politicas publicas
¢ fundamental para garantir uma abordagem holistica e eficaz.

As politicas publicas na fronteira brasileira demandam uma abordagem integrada e
colaborativa, que considere as especificidades locais e promova a participacao da sociedade
civil. A cooperagdo entre paises vizinhos, o alinhamento entre saide e seguranca, o
desenvolvimento econdmico e a aten¢do a saude mental sdo elementos fundamentais para a
construcdo de um futuro mais justo e sustentavel para as populagdes que habitam essas regioes.
A implementagao de politicas que atendam a essas demandas pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e para a promog¢ao da saude nas fronteiras do Brasil.

O Brasil possui um sistema de saude complexo, e as politicas de satide bucal devem se
alinhar com as diretrizes gerais do Sistema Unico de Saude (SUS). A articulagdo entre as
diferentes esferas de governo ¢ crucial para a implementagdo eficaz das politicas de satde. A
descentralizacdo das agdes de saide bucal, que considera as particularidades locais, ¢
fundamental para garantir que as necessidades especificas das comunidades fronteirigas sejam
atendidas (Carvalho et al., 2016, p. 720).

Além disso, as politicas de saude no Brasil t€ém passado por continuidades e mudancgas
ao longo dos anos, conforme discutido por Machado (2012). A evolugao das politicas de saude
bucal reflete a necessidade de adaptagdao as novas demandas da sociedade, especialmente em
contextos de vulnerabilidade. As iniciativas devem incluir campanhas de conscientizagao,
capacitacdo de profissionais de saide e a inclusdo de temas de satde bucal nos curriculos
escolares, visando promover uma cultura de preven¢ao e cuidado (Machado, 2012).

As agOes de saude bucal nas fronteiras brasileiras devem ser multidisciplinares e
envolver a colaboragdao de diferentes setores, como educagdo, assisténcia social e saude. A
integracao de saberes e praticas ¢ essencial para enfrentar os desafios impostos pela diversidade
cultural e social das comunidades. O fortalecimento das redes de atengdo a saude, que

incorporem a saude bucal, pode resultar em uma melhoria significativa na qualidade de vida da
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populagdo local. A construgdo de politicas publicas efetivas requer um didlogo constante entre
os diversos atores sociais, garantindo que as estratégias sejam adaptadas as realidades das
comunidades (Quadrado, 2018).

As politicas publicas de saude bucal na fronteira brasileira necessitam de uma
abordagem que considere as especificidades regionais e envolva a participacdo ativa da
comunidade. A construgdo de saberes e praticas integradas, aliada a uma gestao descentralizada
e coordenada, pode contribuir para a melhoria da saude bucal dessas populagdes vulneraveis. A
promocao da saude bucal deve ser uma prioridade nas politicas publicas, visando garantir
acesso equitativo e a educagdo em saude, fundamentais para o desenvolvimento saudavel das

criangas e das comunidades como um todo (Reis, 2020).

2.5 Fluxo Assistencial de Saude na Fronteira Brasil-Bolivia

O fluxo assistencial de satude na fronteira Brasil-Bolivia apresenta caracteristicas unicas
que demandam uma anélise aprofundada das politicas publicas e da atuagio do Sistema Unico
de Satde (SUS). Conforme aponta Figueiredo (2024), o mapeamento da rede de satide nessa
regido revela a necessidade de intervengdes especificas que considerem as particularidades
locais e as dindmicas transfronteirigas. O SUS, como sistema universal e integral, desempenha
um papel fundamental na promocgao da satide e na garantia do acesso aos servigos de satde para
a populacdo que vive nessa area.

A complexidade do fluxo assistencial na fronteira ¢ exacerbada por fatores como a
mobilidade populacional, que inclui migragdes temporarias e permanentes entre os dois paises.
Essa movimentagdo gera desafios significativos para a continuidade do cuidado e o acesso a
servigos de satide, uma vez que muitos individuos podem nao estar devidamente registrados ou
informados sobre os servicos disponiveis. Figueiredo (2024) destaca que a integragdo dos
servicos de saude e a colaboracdo entre os sistemas de satide dos paises vizinhos sdo essenciais
para garantir que as necessidades da populagdo sejam atendidas de forma eficaz.

Além disso, a presenga de doencas endémicas e a alta prevaléncia de condigdes de saude
que transcendem fronteiras tornam imperativa a articulacao entre os servigos de saide do Brasil
e da Bolivia. O SUS deve atuar de maneira proativa na constru¢do de redes de saude que
favoregam a troca de informagdes e a coordenacdo de agdes, promovendo um atendimento
integral e continuo. A implementagao de politicas publicas adaptadas a realidade da fronteira é

fundamental para fortalecer o fluxo assistencial e garantir a equidade no acesso aos servigos de
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saude (Figueiredo, 2024).

A andlise do fluxo assistencial de saude na fronteira Brasil-Bolivia evidencia a
importancia do SUS como um sistema que deve se adaptar as particularidades locais,
promovendo a integragdo ¢ a continuidade do cuidado. A construgdo de politicas publicas
especificas, que considerem as dinamicas transfronteiricas e a necessidade de articulagdo entre
os sistemas de saude, ¢ essencial para a promocao da saude e o bem-estar das populagdes que
habitam esta regido.

A comparagao entre os sistemas de saude do Brasil e da Bolivia revela diferencas
significativas na estrutura, organizagdo e funcionamento das politicas publicas de satide em
ambos os paises. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é baseado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, proporcionando acesso a servigos de satde a toda a
populagdo, independentemente de sua condicdo socioecondmica. O SUS ¢ um sistema
descentralizado, onde os municipios tém autonomia para gerir os servicos de saude, sendo a
responsabilidade compartilhada entre as esferas federal, estadual e municipal (Brasil, 2024).

Por outro lado, o sistema de satde boliviano, conforme descrito por diversas fontes, ¢
estruturado em torno de comités de satde e autoridades locais, promovendo uma gestdao
participativa (Salud Publica, 2024). A Lei No. 1069 de 2018 estabelece que os beneficiarios
devem acessar os servigos de saude, principalmente, através dos estabelecimentos de primeiro
nivel do setor publico ou das equipes moéveis de saude. O acesso aos servigos de segundo,
terceiro e quarto niveis € condicionado a referéncia do nivel inferior, exceto em casos de
emergéncia, que devem ser atendidos imediatamente em qualquer nivel do Sistema Nacional
de Saude (SISSUB, 2024).

A gestdo participativa no sistema boliviano permite que as comunidades tenham voz
ativa no planejamento e na execugdo das agdes de satde, promovendo a responsabilidade local
e a adaptacdo das politicas as necessidades da populagdo. Isso contrasta com o modelo
brasileiro, onde, embora exista a participacao social, a estrutura tende a ser mais hierarquica e
burocratica, o que pode dificultar a agilidade nas respostas as demandas locais (Figueiredo,
2024).

Além disso, enquanto o SUS busca garantir a cobertura universal por meio de uma rede
integrada de servicos que abrange atencdo basica, média e alta complexidade, o sistema
boliviano ainda enfrenta desafios em termos de infraestrutura e acesso, especialmente em areas
rurais e remotas. A desigualdade no acesso aos servicos de satde ¢ um problema que persiste
na Bolivia, onde muitos cidaddos ainda dependem de praticas tradicionais e informais de

cuidado (Salud Publica, 2024; Brasil, 2024).
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Outro ponto de diferenca ¢ a forma como os recursos financeiros sdo alocados e
utilizados. No Brasil, o financiamento do SUS ¢ realizado por meio de tributos e repasses
governamentais, enquanto na Bolivia, a gestao dos recursos ¢ frequentemente influenciada por
politicas regionais e locais, o que pode resultar em variagdes significativas na qualidade e na
disponibilidade dos servigos de saude entre diferentes regides (SISSUB, 2024).

O papel das emergéncias de satide publica também ¢ um aspecto a ser considerado. O
Brasil possui uma estrutura robusta para o tratamento de emergéncias, com protocolos bem
estabelecidos e uma rede de atencdo pronta para responder a crises. A Bolivia, embora tenha
diretrizes para atender emergéncias, ainda enfrenta dificuldades na implementag@o e cobertura
desses servicos, especialmente em areas mais isoladas (Salud Publica, 2024).

As diferencas entre os sistemas de saide do Brasil e da Bolivia refletem nao apenas as
particularidades de cada pais, mas também as escolhas politicas e sociais que moldam a forma
como a saude ¢ concebida e gerida. Enquanto o SUS busca garantir acesso universal e integral,
o sistema boliviano se apoia na participagdo comunitaria, mas enfrenta desafios significativos
em termos de infraestrutura e equidade. Essas diferencas sao fundamentais para entender as
dindmicas de satde na regido fronteiriga e as implicacdes para a formula¢do de politicas

publicas adaptadas as necessidades das populagdes.
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3PREVENCAO EM SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS NAS ESCOLAS DE CORUMBA
QUE MAIS RECEBEM ALUNOS DE ORIGEM BOLIVIANA

3.1 Prevenciao em Satude Bucal nas escolas

A saude bucal ¢ um componente crucial da saude geral, especialmente na infancia,
quando se estabelecem os habitos que perdurarao ao longo da vida. Em Corumb4, um municipio
que abriga uma consideravel populagdo de criangas de origem boliviana, a desigualdade em
saude bucal se torna uma questdo premente. A literatura destaca que a vulnerabilidade
socioeconOmica, aliada a falta de acesso a servigos de saude bucal, contribui para disparidades
significativas na saude das criancas (Laboissiére, 2024).

A pratica de a¢des programadticas que incluam indicadores e metas especificas de saude
bucal pode resultar em melhorias substanciais na saude das criancas. O ambiente escolar ¢
propicio para a disseminacdo de conhecimentos, uma vez que professores desempenham um
papel fundamental na formagdo de habitos saudéaveis (Schwendler; Faustino-Silva; Rocha,
2017).

A prevengdo em saude bucal deve ser uma prioridade nas escolas, onde se pode
implementar programas que visem a conscientizagao e a educagao das criangas sobre praticas
de higiene bucal. Os procedimentos preventivos em saude bucal como a escovagdo correta e o
uso do fio dental, devem ser introduzidos de maneira ludica e educativa. Monteiro e Castro
(2021) ressaltam a importancia da educagdo continuada para professores da educacgao infantil,
enfatizando a necessidade de capacitacdo para que estes possam transmitir eficazmente o
conhecimento sobre saude bucal. A motivacao dos educadores € essencial para que as criangas
internalizem esses habitos, transformando-os em préticas cotidianas.

A instrug¢do em saude bucal na infancia ¢ vital para a construcao de uma base solida de
cuidados que perdurarda na vida adulta. Praxedes et al. (2023), discutem a relevancia de
instrumentos que avaliem o conhecimento, atitudes e praticas dos cuidadores, uma vez que a
educagdo familiar também desempenha um papel crucial na formagao de héabitos saudaveis. A
integragdo entre as agoes escolares e familiares pode potencializar os resultados dos programas
de saude bucal.

A capacitacdo dos professores ¢ um elemento-chave para o sucesso das iniciativas de
prevengdo. De acordo com Santos et al. (2016), o conhecimento e a percep¢ao dos educadores

sobre satide bucal influenciam diretamente sua capacidade de transmitir informagdes adequadas
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aos alunos. Quando os professores se tornam agentes de transformagdo, o impacto na satde
bucal das criangas € significativamente ampliado.

Outrossim, a Politica Nacional de Saude Bucal estabelece diretrizes que visam a
ampliagdo da cobertura e a equidade no atendimento. A meta de alcancar 70% de cobertura em
satde bucal no Brasil ¢ um desafio que requer esforgos conjuntos de profissionais de saude,
educadores e gestores (Brasil, 2024). E imprescindivel que as escolas se tornem parceiras nesse
processo, promovendo acdes de educagao em saude bucal que alcancem ndo apenas os alunos,
mas também suas familias.

Os programas de saude bucal nas escolas de Corumbad, especialmente nas que atendem
criangas de origem boliviana, deve ser considerada uma estratégia essencial para reduzir as
desigualdades em saude. Ao proporcionar educagdo e conscientizagcdo sobre higiene bucal, ¢
possivel transformar habitos e promover uma satide bucal mais equitativa para todas as criangas

A satde bucal infantil se configura como um aspecto crucial do desenvolvimento
integral das criangas, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. O municipio de
Corumbd, situado na fronteira entre Brasil e Bolivia, apresenta desafios singulares em relacao
a saude bucal devido a fatores socioecondmicos e culturais. A prevencao de doengas bucais,
como caries e gengivites, deve ser uma prioridade nas politicas publicas de saude. O
mapeamento da rede de saude indicado por Figueiredo (2024) revela a necessidade de
intervengoes especificas que considerem a realidade local, realgcando a importancia de um
enfoque preventivo que atenda as particularidades da populag¢do. Assim, ¢ essencial promover
acoes educativas nas escolas, que possam fomentar habitos saudaveis desde a infancia.

A governanga da saide publica na fronteira Brasil-Bolivia enfrenta uma série de
desafios que demandam uma gestdo eficaz e integrada. Espirito Santo (2023) discutem a
relevancia da gestdo compartilhada como uma estratégia para enfrentar os conflitos existentes
na implementacdo de politicas de satde. A colaboragdo entre os diferentes setores
governamentais € a participacdo da comunidade sdo fundamentais para garantir que as
necessidades locais sejam atendidas. A promog¢ado da saide bucal, nesse contexto, requer uma
abordagem que una esforcos de diversas esferas, desde a educagdo até a satde, visando a
constru¢do de um sistema de satide mais coeso e eficiente. Portanto, ¢ imprescindivel que a
governanga inclua a saude bucal como um componente essencial nas suas estratégias de
intervencao (Espirito Santo, 2023).

O saneamento bésico também desempenha um papel importante na saude bucal das
criangas em Corumbad. Segundo Pereira e Sa (2020), a insuficiéncia de servigos de saneamento

impacta diretamente a saude da populacao, aumentando a vulnerabilidade a diversas doengas,
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incluindo aquelas de natureza bucal. A relag¢do entre satide e saneamento ¢ inegavel, uma vez
que a agua potavel e a adequada disposi¢ao de residuos sdo fundamentais para a prevencao de
doencas. Portanto, ¢ necessario que as politicas de satide bucal sejam complementadas por
iniciativas que melhorem a infraestrutura de saneamento, assegurando condig¢des adequadas
para a promoc¢ao da satde na infancia. A educacdo em satde, aliada a melhorias no saneamento,
pode resultar em avancos significativos na satde bucal das criangas (Pereira; Sa, 2020).

A analise das politicas publicas voltadas para a satide na fronteira brasileira revela um
contexto complexo e multifacetado. Mondardo e Staliano (2020) ressaltam que o acesso aos
servigos de saude, incluindo a satude bucal, ¢ frequentemente limitado pela falta de recursos e
pela necessidade de uma abordagem mais inclusiva. As desigualdades sociais presentes na
regido exigem a formulacao de politicas que considerem as especificidades locais € promovam
a equidade no acesso aos servicos de saude. As escolas, como espagos privilegiados para a
promogdo da saude, devem ser integradas nas estratégias de prevencao, proporcionando um
ambiente onde as criangas possam aprender sobre cuidados bucais adequados e saudaveis.
Assim, a articulagdo entre educagao e saude ¢ fundamental para o sucesso das iniciativas de
prevengdo em saude bucal (Souza, Fretas e Ferreira, 2020).

A prevengdo em saude bucal deve ser um esforco continuo e sistematico, visando ndo
apenas tratar, mas, sobretudo, prevenir doencgas. A implementagdo de programas educativos nas
escolas de Corumbd, que abordem a importancia da higiene bucal e habitos saudaveis, pode
contribuir significativamente para a redugdo da incidéncia de caries e outras patologias bucais.
Além disso, a capacitagdo de educadores e profissionais de satde € essencial para garantir que
as informagdes sejam transmitidas de forma eficaz e que as criancas recebam orientagdes
adequadas. Iniciativas que envolvem a comunidade, como campanhas de sensibilizagdo, podem
ampliar o alcance das ac¢des de prevenc¢ao e promover uma cultura de satide bucal mais solida
(Pereira; Sa, 2020).

A integragdo de politicas publicas que abordem a satde bucal, o saneamento e a
educagdo ¢ fundamental para promover um ambiente saudavel para as criangas de Corumba. A
colaborag¢do entre diferentes setores e a participagdo ativa da comunidade sdo essenciais para o
sucesso das intervencdes. As estratégias de saude bucal devem ser adaptadas as realidades
locais, considerando fatores culturais e socioecondmicos que influenciam os habitos de saude
da populagdo. A constru¢do de um sistema de satde que priorize a prevengdo € a promogao da
satide ¢ um passo crucial para garantir um futuro mais saudéavel para as criancas na fronteira

Brasil-Bolivia (Pereira; Sa, 2020).
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3.2 Diretrizes da Politica Municipal de Saude Bucal das criancas nas escolas de Corumba

A saude bucal ¢ um componente vital da saude publica e, em particular, da satde infantil.
Em Corumba, MS, a implementacao de diretrizes robustas para a promog¢ao da saude bucal nas
escolas ¢ fundamental para garantir que as criangas recebam os cuidados necessarios desde a
infancia. Os eixos centrais das diretrizes da politica municipal de satide bucal, destacando agdes
de promogao e protecao, a fluoretacao da agua de abastecimento publico, a educagdo em higiene
bucal supervisionada, intervengdes precoces € minimamente invasivas, além da recuperagao em
saude. Ac¢des de promogdo e protecdo a saude bucal sdo essenciais para a construgdo de um
ambiente favoravel a saude das criancas.

A Lei n. 14.572/2023, que estabelece diretrizes para a satde bucal, enfatiza a
importancia de a¢des educativas e preventivas nas instituigdes de ensino. Essas acdes devem
ser integradas ao curriculo escolar, promovendo uma abordagem multidisciplinar que envolva
educadores, profissionais de satide e a comunidade. O Projeto de Lei n. 8.132 de 2017, da
Cémara dos Deputados, também refor¢a a necessidade de programas de satide bucal nas escolas,
visando a formacdo de hébitos saudaveis entre os alunos (Camara dos Deputados, 2017).

A fluoretacdo da agua de abastecimento publico ¢ uma estratégia reconhecida para a
prevencao da carie dental, contribuindo para a melhoria da satide bucal da populag¢ao. Segundo
o Plano Municipal de Saude 2022-2025, a captagdo, tratamento e distribui¢do de agua em
Corumbé s3o realizados de forma eficaz, com um sistema que atende a 23 localidades,
garantindo que a agua consumida pela populagdo esteja fluoretada (Fernandes, 2013). A
fluoretagdo ¢ um meio de promogao da saude coletiva, uma vez que proporciona beneficios
diretos a satide bucal das criancas, reduzindo a prevaléncia de céries.

A educagdo em higiene bucal supervisionada ¢ outro pilar fundamental das diretrizes de
saude bucal nas escolas. E imprescindivel que os educadores recebam capacitacio adequada
para instruir os alunos sobre praticas de higiene bucal, como escovagdo correta e uso do fio
dental. Este processo educativo deve ser continuo e adaptado as necessidades especificas de
cada turma, promovendo a conscientiza¢do sobre a importdncia da satide bucal desde os
primeiros anos de escolaridade. A intervencdo precoce € minimamente invasiva ¢ uma
abordagem que visa diagnosticar e tratar problemas bucais em estagios iniciais, evitando
complicacles futuras e proporcionando um atendimento mais eficaz e menos traumatico
(Brasil, 2004).

A recuperacdo em saide ¢ um aspecto que deve ser contemplado nas politicas

municipais. Em Corumb4, a implementacdo de programas que promovam a recuperacao em
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saude bucal ¢ essencial para atender criangas que ja apresentam problemas dentarios. O "Dia
D" da saude bucal, que ocorreu em 09 de maio de 2024, foi uma acgdo que levou servigos de
saude bucal a escolas de 55 municipios de MS, proporcionando atendimento e tratamento a
criancas que necessitavam de cuidados especificos (Ratier, 2024). Este tipo de iniciativa reforga
o compromisso da gestdo publica com a satde bucal da populagdo infantojuvenil.

A Lei Complementar n. 154, de 14 de novembro de 2012, também estabelece diretrizes
que orientam as ac¢des de saude no municipio, incluindo a satde bucal, sendo um marco legal
que fundamenta as politicas publicas voltadas para a promogao da saude. O artigo 22, alinea V,
destaca a importancia da educagdo em saude como um fator determinante para a melhoria da
qualidade de vida da populagao.

As diretrizes da politica municipal de satide bucal nas escolas de Corumbd, MS, sdo
essenciais para promover a saude das criancas e reduzir a incidéncia de doengas bucais. A
integracdo das agdes educativas, a fluoretagdo da agua, a educagdo em higiene bucal, as
intervengdes precoces € 0s programas de recuperacdo em saude constituem um conjunto coeso
que, se efetivamente implementado, podera transformar a realidade da saide bucal no
municipio. A colaboragdo entre as escolas, profissionais de satide e a comunidade ¢ fundamental
para o sucesso dessas diretrizes e para a constru¢ao de um futuro mais saudavel para as criangas

de Corumba.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA DA PESQUISA DE CAMPO

Este estudo foi realizado em trés escolas selecionadas intencionalmente, levando em
consideragdo caracteristicas especificas dos alunos. As instituigdes escolhidas abrigam tanto
estudantes brasileiros quanto criancas de origem boliviana, com idades em torno de sete anos.
Essa faixa etaria foi recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, pois os alunos nessa
idade ja possuem a capacidade de realizar sua higiene bucal de forma autonoma.

A pesquisa foi aprovada e registrada na Plataforma Brasil, recebendo a devida
autorizacdo da Secretaria Municipal de Educagdao (SME). A escolha das escolas se deu em
fungdo do elevado numero de alunos bolivianos matriculados, o que torna o contexto
educacional ainda mais pertinente para a analise.

As escolas selecionadas para a execugdo da pesquisa foram as seguintes:

1. Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida: ¢ uma escola publica municipal que
atende tanto a Educacao Infantil quanto ao Ensino Fundamental. Foi fundada em 15 de
novembro de 1996 e iniciou suas atividades no ano seguinte. A institui¢do esta localizada na
Avenida Rodovia Ramon Gomez, Km 01, s/n°, no Bairro Dom Bosco, com o CEP 79.333-141.

2. Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo: esta escola, inaugurada em 21 de setembro
de 1947, ¢ a mais antiga da rede municipal de Ensino Fundamental I, tendo sua pedra
fundamental langada em 1930. Possui um prédio proprio e estd situada na Rua Major Gama,
206, no Centro, com o CEP 79.331-010.

3. Escola Municipal Rural de Educagdo Integral Eutropia Gomes Pedroso: a escola
abrange turmas do pré-escolar ao ensino fundamental e estd localizada no Assentamento
Tamarineiro I, S/N, na Zona Rural, com o CEP 79362-000.

A abordagem metodologica utilizada neste trabalho € de natureza descritiva, permitindo
uma analise aprofundada dos dados coletados nas escolas selecionadas. A escolha dessas
instituigdes reflete ndo apenas a diversidade do publico atendido, mas também a relevancia da
pesquisa no contexto educacional, contribuindo para uma compreensao mais abrangente das

necessidades e desafios enfrentados por essas comunidades.
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4.1 Caracterizacio da pesquisa

Nessa pesquisa, foi utilizado como instrumentos padronizados, a aplicacdo de
questionarios, para coletar os dados. Esses dados foram organizados e analisados por meio de
técnicas estatisticas, como média, desvio padrdo, correlacdo e regressdo, para identificar
padrdes, relagdes e associagdes entre as variaveis estudadas. Com isso foram obtidos resultados
precisos e objetivos, permitindo a replicagdo e comparacao de estudos, além de permitir uma
analise estatistica dos dados, possibilitando a identificagcdo de relacdes causais ¢ a formulagao
de hipoteses.

A interpretagdo dos dados coletados demanda uma percepcao capaz de captar a esséncia
das experiéncias humanas em sua totalidade. Essa metodologia, conforme argumenta Gil
(2010), é fundamental para a constru¢ao do conhecimento nas ciéncias sociais, permitindo uma
exploragdo mais profunda das relagdes e significados que permeiam a vida cotidiana.

A escolha da série fundamental 1 se da pelo fato da Sociedade Brasileira de
Odontopediatria recomendar que a crianga comece a escovar os dentes sozinhos por volta dos
sete anos de idade por algumas razdes. Nessa idade, a crianca ja possui habilidades motoras
mais desenvolvidas, o que facilita a realizagdo adequada da escovagdo. Além disso, aos sete
anos, a maioria das criangas ja possui denti¢ao mista, 0 que aumenta a importancia de uma boa
higiene bucal para prevenir problemas como caries e doencas periodontais. No entanto, €
importante ressaltar que mesmo apoés essa idade, ¢ recomendado que os pais supervisionem e
orientem a escovacdo até que a crianga tenha habilidade suficiente para fazé-la de forma
completa e correta.

Os critérios de inclusdo definidos para esta pesquisa contemplam os pais de criangas de
sete anos das escolas escolhidas. Além disso, serdo incluidos os professores responsaveis pelo
aprendizado escolar dessas criancas.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, ndo foram entrevistados os professores de criangas
com idades diferentes de sete anos, assim como os pais de criangas fora dessa faixa etaria. Essa
definicdo ¢ fundamental para garantir a homogeneidade dos dados e a relevancia das
informagdes coletadas, assegurando que os participantes compreendam e vivenciem a realidade
da satde bucal de criangas nessa fase especifica do desenvolvimento.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de questionarios estruturados, que
serdo enviados aos pais e entregues aos professores nas escolas participantes. Os questiondrios
incluiram questdes fechadas, permitindo a obtencdo de dados quantitativos que foram

analisados estatisticamente, assim como dados qualitativos que podem oferecer percepcoes e
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experiéncias dos respondentes em relagdo a saude bucal das criangas.

A aplicacdo de questiondrios estruturados junto aos pais e professores possibilita a
identificacdo de padrdes e tendéncias na prevencao de problemas de saude bucal entre as
criancas. Por outro lado, as entrevistas qualitativas foram realizadas simultanecamente com os
professores, conforme sua vontade. Oferecem um espago para que os participantes expressem
suas opinides e experiéncias de forma mais livre, proporcionando um contexto que pode
enriquecer a interpretacdo dos dados quantitativos. Essa combinagao de métodos ¢ fundamental
para a construcao de um entendimento mais complexo e robusto sobre o tema em questao.

A aplicagdo do questionario foi feita em um ambiente controlado, respeitando a
privacidade dos participantes e garantindo que os dados sejam coletados de maneira ética e
responsavel. A escolha do ambiente escolar € estratégica, pois facilita o acesso aos participantes
e promove um ambiente de didlogo.

Foi aplicado um questionario, adaptado de Hanauer (2011) (Apéndice B), para todos os
professores que atuam nas turmas do Fundamental I, em um dia previamente agendado pela
instituicdo. Para os pais (Apéndice E e F) o questionério foi enviado junto com o termo de
consentimento livre esclarecido (Apéndice A, C e D) para que seja respondido e devolvido.
Foram levados pelos alunos, com a supervisdo de entrega pelos professores, previamente

contatados e interessados em apoiar a pesquisa.

4.2 Materiais e métodos

A presente pesquisa se insere na modalidade de estudo misto que combina abordagens
qualitativas e quantitativas para proporcionar uma andlise abrangente e aprofundada do
fendmeno em investigagdo. O foco desta pesquisa ¢ a prevencdo em saude bucal de criangas de
sete anos, em escolas de Corumba que mais atendem alunos de origem boliviana. A escolha
desse tema ¢ relevante, considerando as particularidades culturais e socioecondmicas da regido,
que podem influenciar os habitos de satde bucal.

O estudo misto permite a combinacdo de dados quantitativos, obtidos por meio da
aplicacdo de questionarios, e dados qualitativos, que emergem das interagdes e percepgoes dos
participantes. Essa abordagem ¢ especialmente ttil em contextos de satide, onde a compreensao
dos comportamentos e atitudes dos individuos € essencial para o desenvolvimento de
intervengoes eficazes. O estudo sera estruturado em duas fases: na primeira, serd aplicada uma

pesquisa quantitativa por meio de questionarios; na segunda, serdo realizadas entrevistas com
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professores qualitativas para enriquecer a analise (Santos et al., 2020).

No contexto da prevengdo em saude bucal de criangas nas escolas de Corumbd, na
fronteira Brasil-Bolivia, essa abordagem revela-se particularmente proveitosa. O uso
combinado de métodos qualitativos e quantitativos permite nao apenas a coleta de dados
numéricos, mas também a compreensdo das percep¢des, atitudes e comportamentos dos
individuos envolvidos, neste caso, pais e professores afim de investigar o nivel de conhecimento
em saude bucal entre professores da série Fundamental I em escolas selecionadas de Corumba,
foram entrevistados dois professores de cada uma das trés escolas participantes: Escola
Municipal CAIC PE Ernesto Sassida, Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo e Escola
Municipal Rural de Educacao Integral Eutrépia Gomes Pedroso. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario estruturado que abordou questdes pertinentes a prevencao da carie
dentaria e a promogao da satide bucal infantil.

As vantagens do estudo misto em satde sdo amplamente reconhecidas na literatura.
Segundo Santos et al. (2020), a integracao de dados qualitativos e quantitativos permite que os
pesquisadores abordem questdes de pesquisa de forma mais holistica, refletindo a
complexidade dos fendmenos sociais e de saude. No contexto da saude bucal, essa abordagem
¢ especialmente relevante, uma vez que os comportamentos de saude sdo influenciados por uma
variedade de fatores sociais, culturais e econdmicos. A compreensdo dessas varidveis € crucial
para a elaboracao de politicas publicas eficazes.

Além disso, o estudo misto contribui para a triangula¢do dos dados, aumentando a
validade e a confiabilidade dos resultados. A convergéncia de evidéncias de diferentes fontes
permite uma analise mais profunda e fundamentada, que pode levar a conclusdes mais robustas
(Santos et al., 2020). No caso da prevencdo em satde bucal, isso significa que as politicas e
intervengdes propostas podem ser baseadas em uma compreensdo mais completa das
necessidades e desafios enfrentados por criangas e suas familias nas escolas.

Serdo tentados entrevistar o universo da pesquisa, ou seja, todos os pais de criancas de
sete anos das escolas escolhidas. Contudo, ¢ possivel que alguns pais ndo respondam o
questionario enviado ou ndo concordem em participar da pesquisa. Neste caso, € preciso
estabelecer o encerramento das buscas que sera determinado pelo principio da saturacdo. A
saturacao ocorre quando nao sao mais obtidos novos dados relevantes a partir das entrevistas e
questionarios, indicando que a amostra ja contempla a diversidade de opinides e experiéncias
dos participantes. Essa abordagem ¢ considerada a mais adequada, uma vez que assegura que
as analises sejam baseadas em informagdes suficientemente ricas e variadas (Turato, 2008)

O trabalho de campo investigou o nivel de conhecimento dos responsaveis por alunos
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de 7 anos em relacdo a saude bucal, utilizando como base a analise das respostas coletadas de
105 responsaveis, distribuidos entre trés escolas em Corumba-MS: 38 da Escola Municipal
Cyriaco Félix de Toledo, 45 da Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida e 22 da Escola
Municipal Rural de Educagdo Integral Eutrépia Gomes Pedroso. Essa pesquisa ¢ fundamental
para compreender a percep¢do e o entendimento dos pais sobre a importancia dos cuidados
dentarios na infancia.

A adogao do método de saturagdo ¢ justificada pela necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre as praticas de saide bucal em um contexto multicultural, onde diferentes
influéncias podem impactar as percep¢des € comportamentos. Ao permitir que os dados
conduzam o processo de coleta, garantimos que a pesquisa se mantenha fiel a realidade dos
participantes, resultando em conclusdes mais validas e aplicaveis (Turato, 2008).

A saturagdo nao ¢ um ponto fixo, mas um conceito que deve ser adaptado as
especificidades de cada pesquisa, refletindo a complexidade das realidades sociais em estudo
permitindo que os pesquisadores se concentrem na andlise e interpretagdo dos dados ja
coletados, em vez de continuar a busca por novas informagdes. Isso pode resultar em uma
compreensdo mais profunda e detalhada dos temas emergentes, facilitando a identificacdo de
padrdes e nuances, onde os pesquisadores tém uma visao mais equilibrada e abrangente, o que

contribui para uma analise mais imparcial (Minayo, 2017).

4.3 Etapas da pesquisa

E possivel esclarecer que este modelo de estudo “possibilita um amplo alcance de
informagdes, além de permitir a utilizacdo de dados dispersos em intimeras publicagoes,
auxiliando também na constru¢@o, ou na melhor definicdo do quadro conceitual que envolve o
objeto de estudo proposto” (Lima; Mioto, 2007, p. 40).

ApOs receber questionarios, a analise de dados sera feita seguindo algumas etapas:

1. Verificar se hd algum dado faltante, inconsistente ou invalido nos questionarios
recebidos.

2. Organizacdo de dados de acordo com as variaveis de interesse.

3. Realizacdo de uma andlise descritiva dos dados para entender a distribuicdo e
caracteristicas das respostas. Utilizando gréficos, tabelas e medidas estatisticas como média,
mediana e desvio padrao para resumir os dados.

4. Identificar tendéncias ou padroes.
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5. Por fim, sera realizado a interpretacdo dos resultados obtidos e conclusdes com base

nas analises.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Percepgoes sobre satide bucal infantil de professores da série Fundamental I das

escolas escolhidas

Os professores entrevistados demonstraram um conhecimento basico sobre as praticas
de prevengao da carie (Tabela 1). Na primeira questao, referente a recep¢ao de informacgdes
sobre cuidados dentarios, observou-se uma distribuicao equilibrada entre as respostas "Sim" e
"Nao", com a maioria (66,6%) dos docentes afirmando ter recebido alguma formacao a respeito.
Este dado ¢ relevante, pois a formagdo continuada dos educadores ¢ fundamental para a
implementagao de praticas de saude bucal nas escolas, uma vez que eles desempenham um

papel significativo na formagao de hébitos saudaveis nas criangas.

Tabela 1- Conhecimentos sobre satde bucal infantil de professores da série Fundamental I das

escolas escolhidas, em Corumba-MS

Escola
. Escola Municipal Rural
Esccé;l;éu;g ipal Municipal de Educacao
Questdes Ermesto Sassida Cyriaco Félix de Integral
Toledo Eutropia Gomes
Pedroso
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Recebeu informacdes a respeito dos 1 1 1 1 2 0
cuidados com os dentes das criangas? 50% 50% 50% 50% 100%
Acredita que o professor deve estar 2 0 2 0 2 0
Egziz}?wdo no processo de prevengdo da 100% 100% 100%
. 1 1 2 0 2 0
: ?

Sabe o que € placa bacteriana? 50% 50% 100% 100%
Acredita que a placa bacteriana pode ser 2 0 2 0 2 0
removida? 100% 100% 100%
Inclui em suas aulas assuntos relacionados 2 0 2 0 2 0
com saude bucal? 100% 100% 100%
Percebe alguma diferenciacdo nos habitos e 0 2 0 2 1 1
teincas de escovagao eqtre alunqs Fle 100% 50% 50% 50%
origem brasileira e de origem boliviana?
Total 8 4 9 3 11 1

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

A saude bucal ¢ um aspecto vital da saude geral e, portanto, merece atencao especial no

contexto educacional. A educagdo em saude bucal deve comegar desde a infancia, uma vez que
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habitos formados nessa fase tendem a acompanhar o individuo ao longo da vida. Assim, a
capacitagdo de educadores em satude bucal se torna fundamental, pois sdo esses profissionais
que tém a responsabilidade de transmitir informagdes essenciais sobre cuidados dentarios aos
alunos. A partir do conhecimento adquirido, esses educadores podem influenciar positivamente
o comportamento de saude bucal das criancas.

Em primeiro lugar, ¢ necessario que os educadores conhecam as técnicas de escovacao
adequadas. A escovagdo correta dos dentes € uma das principais ferramentas na prevencao de
doengas bucais, especialmente a carie, que ¢ uma das patologias mais comuns entre criangas. A
carie dentaria resulta da interagdo entre os microrganismos presentes na boca e a ingestao de
acucares, levando a desmineraliza¢do do esmalte dental. Segundo Monteiro e Castro (2021), a
compreensdo do mecanismo da carie e sua prevengdo ¢ essencial para que os educadores
possam transmitir essa informagao de forma eficaz.

Além disso, os educadores devem estar cientes dos métodos de prevengao da carie. Entre
esses métodos, destacam-se a aplicagdo de fluor, a utilizagdo de selantes dentarios e a promogao
de uma alimentagdo equilibrada, com menor consumo de agucares. A formagdo continua dos
professores em saude bucal permite que eles se atualizem sobre as melhores praticas e técnicas
de prevengao, tornando-se multiplicadores de conhecimento no ambiente escolar.

A transmissao de informacao sobre saude bucal deve ser feita de forma clara e acessivel,
utilizando uma linguagem que as criangas compreendam. Isso requer que os educadores
desenvolvam habilidades de comunicacdo que facilitem o entendimento das criangas sobre a
importancia dos cuidados com a boca. Através de atividades ludicas e interativas, como jogos
e historias, os educadores podem ensinar as criangas sobre a escovagao, a alimentacao saudavel
e a visita regular ao dentista.

Ademais, a educagdo em satide bucal ndo deve se restringir apenas as criancas, mas
também deve envolver os pais e responsaveis. Os educadores podem desempenhar um papel
importante ao informar os pais sobre a saude bucal, incentivando a pratica de hdbitos saudaveis
em casa. A conscientizagdo dos pais € fundamental, pois eles sdo os principais responsaveis
pela satde bucal dos filhos. A colaboracdo entre escola e familia pode resultar em um ambiente
mais propicio para a formacdo de habitos saudaveis.

O posicionamento da Escola na Prevengdao em Satde Bucal desempenha um papel
fundamental na promocao da satde bucal, atuando como um espago privilegiado para a
educacdo e conscientizagdo das criangas sobre a importancia dos cuidados dentdrios. Através
de atividades educativas e de uma abordagem multidisciplinar, as institui¢cdes de ensino podem

incorporar a saude bucal em seu curriculo, contribuindo para a prevengao de doengas como a
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carie dentaria. Essa inser¢ao de conteudos relacionados a satide bucal ndo apenas informa os
alunos, mas também os capacita a adotarem praticas saudaveis, refletindo diretamente em sua
qualidade de vida. Segundo Mota e Guimaraes dos Santos (2025), a escola deve ser um agente
de transformagao social, promovendo a saude através da educagao.

Além disso, a escola serve como um elo entre a saude e a educacdo, possibilitando a
formagdo de parcerias com profissionais da satide, como dentistas e enfermeiros. Essas
parcerias sdo essenciais para a realizacdo de palestras e workshops que abordem temas
relevantes a satde bucal, como a importancia da escovacao correta, o uso do fio dental e a
alimentagdo saudavel. Ao integrar essas acdes, a escola ndo apenas dissemina conhecimento,
mas também cria um ambiente propicio para a pratica de habitos saudaveis. Mota e Guimaraes
dos Santos (2025) ressaltam que a colaboracdo entre educadores e profissionais de satde ¢
crucial para a constru¢do de uma cultura de cuidado com a saude bucal nas escolas.

A abordagem da saude bucal nas escolas deve ser continua e sistematica, ndo se
restringindo a agdes pontuais. A implementa¢do de programas de educagdo em saiude bucal
requer um planejamento que considere a realidade da comunidade escolar e as necessidades dos
alunos. Isso inclui a capacitagdo dos educadores, que devem estar preparados para abordar
temas de saide de maneira acessivel e engajante. A formagao continua dos professores em satde
bucal ¢, portanto, uma estratégia eficaz para garantir que as informagdes sejam transmitidas de
forma adequada e compreensivel. Conforme apontado por Mota e Guimardes dos Santos
(2025), a educacao em saude bucal deve ser vista como um processo a longo prazo, que envolve
a participacdo ativa de toda a comunidade escolar.

Outro aspecto relevante ¢ a inclusao da saude bucal nas atividades extracurriculares.
Projetos de conscientizagdao, como campanhas de escovagdo e concursos de higiene bucal,
podem ser realizados para engajar os alunos e reforgar a importancia dos cuidados dentarios.
Essas atividades ludicas ndo apenas tornam o aprendizado mais divertido, mas também
estimulam a pratica de héabitos saudaveis fora do ambiente escolar. A promogado de eventos que
envolvam a comunidade, como feiras de saude, também pode ampliar o alcance das
informagdes sobre saude bucal, favorecendo a participacdo dos pais e responsaveis. Mota e
Guimaraes dos Santos (2025) enfatizam que o envolvimento da comunidade € essencial para o
sucesso das iniciativas de educagao em saude bucal.

A avaliacdo das acdes implementadas nas escolas € outro ponto crucial para o
fortalecimento da educacdo em saude bucal. E necessario monitorar e analisar os resultados das
intervengoes realizadas, a fim de identificar as estratégias que estdo sendo mais eficazes e as

areas que precisam de melhorias. Essa avaliacdo deve ser realizada de forma sistematica,
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utilizando indicadores que permitam medir o impacto das atividades na satde bucal dos alunos.
Mota e Guimardes dos Santos (2025) destacam que a avaliacdo continua das agdes ¢
fundamental para garantir a sustentabilidade dos programas de satide bucal nas institui¢cdes de
ensino.

O papel da escola na prevengao em saude bucal vai além da simples transmissdo de
informacdes; trata-se de um compromisso com a formagdo de cidaddos conscientes e
responsaveis por sua saude. Ao promover a educacao em saude bucal, as escolas nao apenas
contribuem para a prevencdo de doengas, mas também capacitam as criancas a se tornarem
agentes multiplicadores de conhecimento em suas familias e comunidades. A construciao de
habitos saudaveis desde a infincia ¢ uma estratégia que pode levar a resultados positivos a
longo prazo, melhorando a qualidade de vida e a saude da populacdo. Assim, conforme
argumentam Mota e Guimardes dos Santos (2025), a escola deve ser vista como um espago
fundamental para a promocao da saude bucal e a formagdo de uma sociedade mais saudavel.

A questdo que aborda a percepcdo dos professores sobre a importancia de sua
participacdo no processo de prevencao da carie, também, apresentou resultados favoraveis.
Todos os professores entrevistados concordaram que sua atuagao € essencial, refletindo uma
consciéncia sobre o papel educativo que desempenham na promocgao da saude. Este aspecto ¢
corroborado por estudos que indicam que a intervencdo escolar ¢ um fator determinante na
prevencdo de doencas bucais, como a carie, especialmente em populagdes vulneraveis
(Menegaz, 2018; Perioto, 2018).

Outro ponto relevante diz respeito ao conhecimento sobre a placa bacteriana. A maioria
(83,33%) dos professores demonstrou entendimento sobre o que ¢ a placa bacteriana e
reconheceu sua removibilidade. A presenga de placa bacteriana ¢ um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de céries, € a conscientiza¢do dos educadores a respeito desse tema €
vital para a orienta¢do adequada das criangas quanto a higiene bucal (Gomes, 2024)

Os professores apontaram a inclusdo de temas relacionados a saude bucal em suas aulas.
Este dado ¢ de suma importancia, pois a educacdo em saide deve ser uma pratica continua e
integrada ao curriculo escolar. A abordagem de assuntos relacionados a saude bucal pode
influenciar diretamente os comportamentos das criancas, promovendo a adocdo de hébitos
saudaveis desde a infancia (Fernandes et al., 2022)

Entretanto, a questdo que investigou a percepcao dos docentes sobre as diferencas nos
habitos de escovacdo entre alunos de origens brasileiras e bolivianas revelou um cenario de
preocupacdo. Embora alguns professores tenham afirmado perceber diferengas, a maioria

(86,66%) nao identificou variagdes significativas. Isso sugere a necessidade de um olhar mais
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atento para as particularidades culturais que podem influenciar os habitos de higiene bucal das
criangas. A diversidade cultural e socioecondmica presente em Corumba exige que politicas de
saude e educacdo estejam alinhadas de forma a atender as necessidades especificas de cada
grupo.

No contexto da promog¢ao da saude bucal infantil, a escovagdo dental foi destacada pelos
professores como uma pratica fundamental para a prevengao de doencas orais, principalmente
a carie. Os educadores enfatizaram que a escovagao regular, realizada ao menos duas vezes ao
dia, ¢ essencial para a remogao da placa bacteriana, um biofilme que se acumula nos dentes ¢
que, se ndo tratado, pode levar ao desenvolvimento de caries. A consciéncia sobre a importancia
desse habito ¢ de muita valia, pois, a formagao de habitos saudaveis desde a infancia pode
impactar significativamente a saude bucal ao longo da vida.

Em relacao a pratica da escovagado dental nas escolas, os professores relataram que, em
algumas instituigdes, as criangas realizam a escovagao apo6s as refeigcdes, o que € considerado
um momento oportuno para incorporar essa atividade a rotina escolar. Essa pratica, embora nao
seja universalmente implementada, ¢ vista como uma estratégia positiva para reforgcar a
importancia da higiene bucal. Os educadores mencionaram que a escovacao ocorre, em média,
duas vezes por dia, o que contribui para a formagao de um hébito saudavel entre os alunos.

As atividades educativas voltadas para a saude bucal também foram abordadas pelos
professores. Eles relataram a realizagdo de diversas iniciativas, como rodas de conversa, videos
educativos e palestras sobre cuidados dentarios. Essas atividades t€ém como objetivo sensibilizar
as criangas sobre a importancia da escovacao, bem como sobre a alimenta¢do adequada e suas
implicagdes para a saide dental. Os professores destacaram que essas abordagens nao so
informam, mas também envolvem os alunos de maneira interativa, facilitando a assimilagao
dos conteudos.

A fungdo do professor na prevencao da cérie dentaria € vista como multifacetada. Os
educadores afirmaram que, além de ensinar técnicas apropriadas de escovagdo, ¢ fundamental
que eles atuem como modelos de comportamento saudavel. Orientar os alunos sobre a
importancia da satide bucal e incentivar habitos corretos de higiene dental sdo responsabilidades
que vao além do conteudo curricular. Os professores reconhecem que sua influéncia pode ajudar
a moldar a percepcao das criancas sobre a saude e o autocuidado.

Os docentes enfrentam desafios significativos na implementacao dessas praticas. A falta
de recursos, como materiais didaticos adequados e equipamentos para escovacdo, ¢ uma
dificuldade frequentemente mencionada. Além disso, o desinteresse por parte dos alunos e a

auséncia de apoio familiar para manter habitos saudaveis em casa sao barreiras que dificultam
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a efetividade das atividades educativas. Os professores expressaram a necessidade de maior
incentivo e apoio institucional para que pudessem realizar essas iniciativas de forma mais
eficaz.

Quando questionados sobre o conhecimento a respeito da prevengdo da carie, os
professores demonstraram estar cientes de como evitar essa condi¢do. Eles destacaram que a
escovacdo regular, aliada ao uso de fio dental e a visitas periddicas ao dentista, sdo praticas
essenciais para a prevencao. Essa compreensao ¢ vital, pois permite que os educadores
transmitam informagdes precisas € embasadas aos alunos, contribuindo para a formagao de uma
geracdo mais consciente sobre a satde bucal.

A definicdo de carie apresentada pelos professores foi clara e precisa. Eles a
descreveram como uma doenca dental causada pela agdo de bactérias que se alimentam de
agucares, resultando em desmineralizagdo do esmalte dental. Essa explicagdo demonstra um
entendimento sélido sobre a etiologia da carie, o que ¢ fundamental para que possam educar os
alunos sobre a importancia da prevengao e dos cuidados necessarios para manter a saude bucal.
A formacgao continua dos professores nesse aspecto ¢ fundamental para garantir que consigam
transmitir informagdes atualizadas e relevantes, promovendo, assim, a satde bucal das criancas
de forma eficaz e sustentavel.

Apesar dos avancos na educagdo em saude bucal, ainda existem desafios a serem
superados. A falta de recursos, a escassez de formacao especifica e a resisténcia a mudancas sao
obstaculos que podem dificultar a implementacdo de programas eficazes. No entanto, a
promoc¢ao da saude bucal nas escolas da fronteira Brasil-Bolivia apresenta oportunidades
unicas, uma vez que essas comunidades muitas vezes sdo caracterizadas por uma forte interacao
social e cultural.

A promog¢ao de habitos de satide bucal entre criangas de sete anos nas escolas da
fronteira Brasil-Bolivia € uma tarefa coletiva que envolve professores, familias e a comunidade.
A formacao adequada dos educadores € essencial para que eles desempenhem seu papel como
agentes de mudanca. Além disso, a integracdo de diferentes areas do conhecimento e a
colaboracdo entre institui¢des sdo fundamentais para garantir que a saude bucal seja um
componente central da educacdo infantil. Ao investir na formacdo de professores e na
conscientizacdo sobre a saude bucal, estamos construindo um futuro mais saudavel para as
criangas.

A colaboracdo entre professores, familias e a comunidade ¢ fundamental para a
formag¢do de habitos saudaveis. A pesquisa de Oliveira et al. (2020), enfatizam que a

participacao ativa dos responsaveis na educacao infantil € essencial para criar um ambiente em
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que a saude bucal é um valor compartilhado. Quando as familias se envolvem no processo
educativo, a mensagem sobre a importancia da saude bucal ¢é refor¢ada, tornando-se parte da
cultura familiar.

Além disso, a experiéncia de vida dos professores pode enriquecer o processo educativo.
Pinheiro de Matos (2022) evidencia que a trajetéria profissional de educadores ¢ marcada por
desafios e aprendizados que influenciam sua pratica pedagogica. Quando os professores
compartilham suas proprias experiéncias e vivéncias, criam um ambiente mais acolhedor e
propicio a aprendizagem sobre satude bucal.

A criacdo de parcerias com instituicdes de satde, universidades e organizagdes nao
governamentais pode fortalecer os programas de saude bucal nas escolas. A pesquisa de Souza;
Freitas e Ferreira (2021) destacam a importancia de integrar diferentes areas do conhecimento
para garantir uma abordagem abrangente e eficaz. Por meio de projetos colaborativos, ¢
possivel capacitar professores, promover campanhas de conscientizagdo e oferecer servigos de
saude bucal nas escolas.

A faixa etaria de sete anos ¢ um periodo critico para a satde bucal das criancas. Nesta
fase, elas experimentam a transi¢do entre dentes de leite e dentes permanentes, o que pode gerar
ansiedade e inseguranca. Além disso, ¢ um momento em que as criangas come¢am a
desenvolver habitos alimentares e de higiene que influenciardo sua saude bucal a longo prazo.
Segundo Souza; Freitas e Ferreira (2021), a integracdo entre ensino e pesquisa ¢ vital para
abordar as necessidades especificas das criangas, permitindo que os educadores adaptem suas

préaticas as realidades locais.

5.2 Percepc¢oes sobre saude bucal infantil de responsaveis por alunos com idade de 7 anos

das escolas escolhidas

A saude bucal das criancas ¢ uma responsabilidade compartilhada, mas a atuacao dos
pais ¢ fundamental para garantir que os habitos saudaveis sejam incorporados desde a infancia.
Os pais sdo os primeiros educadores na vida de uma crianca e, portanto, t€m o dever de instrui-
las sobre a importancia da higiene bucal. Essa responsabilidade ¢ vital, uma vez que a formagao
de habitos saudaveis na infancia pode ter um impacto duradouro na saude bucal ao longo da
vida. Oliveira et al. (2020), destacam que a percepg¢do dos responsaveis sobre a higiene bucal ¢
um fator determinante para a adog@o de praticas saudaveis entre as criangas.

Além de serem responsaveis pela higiene bucal didria, os pais devem entender como a
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carie dentaria se desenvolve e os métodos de prevencdo. A carie ¢ uma doenga multifatorial que
resulta da interagdo entre a placa bacteriana, a dieta e o tempo de exposi¢cdo aos agucares.
Portanto, educar os pais sobre a importancia de evitar a exposi¢ao excessiva a alimentos
acucarados ¢ essencial. Macambira, Chaves e Costa (2018) ressalta que o conhecimento dos
pais sobre satde bucal ¢ fundamental para que possam implementar praticas preventivas em
casa, como a supervisio da escovacao dental e a escolha de alimentos saudaveis.

A frequéncia de higienizacdo bucal ¢ outro aspecto que os pais devem dominar.
Recomenda-se que as criangas escovem os dentes pelo menos duas vezes ao dia, especialmente
apos as refeigdes. Essa pratica ajuda a remover a placa bacteriana e a prevenir a formacao de
caries. Além disso, ¢ importante que os pais entendam que a escovagao noturna ¢ especialmente
crucial, pois a produgao de saliva diminui durante o sono, aumentando a suscetibilidade a caries.
Segundo Silva (2022), a educagdo dos pais em relacdo a frequéncia e ao método de escovacao
¢ vital para a saude bucal das criangas.

Os horarios de maior predisposi¢do ao desenvolvimento de caries sdo geralmente
aqueles em que as criangas consomem alimentos ricos em agtcar, como antes de dormir.
Durante a noite, a diminui¢do da saliva e a presenga de restos alimentares na boca criam um
ambiente propicio para o crescimento de bactérias nocivas. Portanto, os pais devem ser
orientados a evitar o consumo de alimentos agucarados antes de dormir e a realizar a escovagao
noturna adequada. Santos (2016) enfatiza que a compreensao dos horarios criticos para a satde
bucal ¢ essencial para que os pais possam tomar decisdes informadas sobre a alimentagdo de
seus filhos.

A transmissao da doenca cérie também ¢ uma preocupagdo que os pais devem entender.
A carie dentaria pode ser transmitida de um individuo para outro, especialmente entre criangas
e seus cuidadores. Isso ocorre porque as bactérias causadoras da cérie podem ser transferidas
através da saliva, como ao compartilhar utensilios ou ao limpar a chupeta da crianca com a
propria boca. Portanto, educar os pais sobre a importancia de evitar essa transmissdo ¢
fundamental para a preven¢do da carie em criancas. De acordo com a Diretriz para a Pratica
Clinica Odontologica na Atencdo Priméria a Saude (2024), a conscientizacdo sobre a
transmissdo da carie € uma das chaves para a prevencao eficaz.

Além dos aspectos técnicos da saude bucal, a influéncia cultural também desempenha
um papel significativo na promocao da saude dental. Os habitos alimentares e as praticas de
higiene bucal muitas vezes sio moldados por tradigdes culturais e pela educagdo familiar. E
fundamental que os pais estejam cientes de como suas proprias crengas € praticas podem

impactar a saude bucal de seus filhos. Silva (2022) discute a relagdo entre alimentagao e carie,
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ressaltando que a educacdo dos pais sobre a influéncia cultural na saide bucal pode contribuir
para mudangas positivas nos habitos alimentares da familia.

A responsabilidade dos pais na saude bucal das criangas nao se limita a instru¢ao sobre
praticas de higiene, mas também envolve a criagdo de um ambiente que favorega a saude. Isso
inclui a oferta de alimentos saudaveis, a supervisdo da escovacdo e a promogdo de visitas
regulares ao dentista. A formacdo de um ambiente sauddvel em casa é essencial para que as
criancas desenvolvam habitos positivos que perdurem ao longo da vida. Segundo Oliveira et al.
(2020), o comprometimento dos pais com a saide bucal ¢ um fator determinante no
desenvolvimento de habitos saudaveis nas criangas.

As informagoes obtidas revelam que muitos responsaveis possuem um conhecimento
razoavel sobre como cuidar da satde bucal de seus filhos. Na Escola Cyriaco Félix de Toledo,
52,63% entrevistados afirmaram ter obtido informacgdes relevantes sobre cuidados dentarios, o
que demonstra um certo grau de conscientizagdo. Na Escola CAIC, esse numero foi ainda mais
expressivo, com 84,44% responsaveis relatando que receberam orientagdes sobre satide bucal,
indicando um ambiente propicio para a promocao de hébitos saudéveis. Ja na Escola Eutropia
Gomes Pedroso, 100% dos responsaveis também afirmaram ter acesso a informacgoes,
evidenciando que a comunica¢do sobre saude bucal estd sendo disseminada, embora em

diferentes intensidades entre as instituicdes (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimentos sobre saude bucal infantil de responséaveis por alunos com idade de

7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-MS

Escola Municipal Rural

Escola Municipal Escola Municipal de Educacio Inteeral
Cyriaco Félix de CAIC PE Ernesto cag g
. Eutropia Gomes
Perguntas Toledo Sassida
Pedroso
Sim Nao _ N2° gim Nio _ N° o gim Nao | Na©
respondeu respondeu respondeu

Obteve informacdes de
como cuidar da saude 20 13 5 38 7 0 22 0 0
bucal do seu filho?

52% 34% 13% 84% 15% 100%
Sabe como evitar a carie 31 7 0 41 4 0 19 3 0
dental?

81% 18% 91% 8% 86% 13%
S,e‘?(f,“a) filho(a) jd teve 1, 54 0 7 38 0 7 15 0
carie?

31% 68% 15% 84% 31% 68%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

Em relacdo ao conhecimento sobre a carie dental, os responsaveis demonstraram um
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entendimento significativo sobre como evitar essa condi¢cdo. Na Escola Cyriaco, 81,57% dos
entrevistados afirmaram saber como prevenir a carie, enquanto na Escola CAIC, 91% dos
responsaveis relataram este conhecimento. Na Escola Eutropia 86,36% dos entrevistados
afirmam possuir esse conhecimento. Esses dados sd3o encorajadores, uma vez que a prevengao
da carie € crucial para a saude dental das criangas. A conscientizacao sobre a importancia de
habitos como a escovacdo regular e o uso de fio dental ¢ fundamental para a formagao de
criangas saudaveis.

Outro ponto relevante abordado na pesquisa foi o historico de caries entre os alunos. Na
Escola Cyriaco, 18,42% dos responsaveis informaram que seus filhos ja tinham apresentado
carie, enquanto na CAIC, 15,55% relataram o mesmo. Na Escola Eutropia, 31,81% dos
responsaveis também confirmaram a ocorréncia de caries. Esses dados indicam uma
necessidade urgente de acdes preventivas efetivas, uma vez que a presenga de céries na infancia
pode ter repercussdes negativas a longo prazo, afetando tanto a saude bucal quanto o bem-estar
geral das criangas.

A presenca de caries em criangas ¢ um indicativo de que, apesar do conhecimento sobre
prevencao, pode haver falhas na implementagdo de praticas adequadas. Isso pode ser atribuido
a diversos fatores, como hébitos alimentares, falta de supervisdo na escovacao dental ou até
mesmo acesso limitado a cuidados odontoldgicos regulares. Assim, ¢ imperativo abordar essas
questdoes de forma integrada, promovendo uma educagdo continua que envolva tanto os
responsdveis quanto as criangas (Silva, 2022).

A crenca dos responsdveis sobre a transmissdo da carie de pais para filhos também foi
um aspecto importante abordado na pesquisa. A maioria ndo acredita na possibilidade de
transmissdo, o que pode refletir uma falta de compreensdo sobre a influéncia dos hébitos
familiares na satde bucal das criancas. Essa percepgdo ¢ critica, pois 0s responsdveis
desempenham um papel vital na formagdo de hébitos de higiene dental, e a educacdo sobre a
relacdo entre comportamentos parentais e a saude bucal infantil deve ser enfatizada.

Os dados coletados também demonstraram um bom entendimento sobre a definicao de
carie dos responsaveis pelos alunos da Escola Cyriaco de Toledo (86,8%) e da Escola Caic
(95,55%). A escola Eutropia (59,09%) apresentou razoavel entendimento da doenca. Essa
compreensdo ¢ essencial para que possam orientar adequadamente seus filhos e promover
habitos saudéaveis. A prevencdo da carie, conforme relatado, ¢ uma responsabilidade
compartilhada entre a familia e a escola, reforcando a importdncia de uma abordagem
colaborativa para a promocgao da satide bucal.

Os dados coletados refletem um panorama do conhecimento dos responsaveis sobre
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saude bucal infantil, evidenciando tanto avangos quanto lacunas que precisam ser abordadas. A
conscientizacdao sobre cuidados dentarios € promissora, mas a presenca de caries e a falta de
compreensdo sobre a transmissao da doenga indicam que esforgos adicionais sdo necessarios
para fortalecer a educagdo em saude bucal. O trabalho em conjunto entre escola e familia ¢
fundamental para garantir que as criangas desenvolvam habitos saudaveis, assegurando uma
saude bucal adequada ao longo de suas vidas (Silva, 2022).

Os resultados obtidos na pesquisa demonstram que 76,19% dos responsaveis por alunos
receberam instrugdes sobre saude bucal, refletindo um nivel consideravel de conscientizagao
sobre a importancia da higiene dental na infancia. A predominancia de orientagdes provenientes
de dentistas, que corresponde a 45,71%, sugere que esses profissionais desempenham um papel
importante na educagdo dos pais sobre cuidados dentarios. A contribuicao dos pediatras,
representando 21,90% das orientagdes recebidas, também ¢ significativa, embora a auséncia de
informagdes dessa natureza na Escola Municipal Rural de Educagdo Integral Eutropia Gomes
Pedroso possa indicar uma lacuna que deve ser abordada. Contudo, 29,57% dos responsaveis
receberam essa orientagdo nas escolas, destacando a importancia da instituicdo educacional
como um espago de promogao da saude.

A taxa de 86,66% de responsaveis que compreendem o que ¢ a carie dental ¢ um dado
encorajador, pois denota um reconhecimento sobre a natureza da doenga e sua relevancia para
a saude infantil.

Sobre os procedimentos adotados para evitar a carie, 83,80% dos responsaveis
afirmaram conhecer, o que ¢ um indicador positivo para a promog¢ao da satde bucal. Dentre os
métodos citados, a escovagdo dental foi mencionada por 47,61% dos entrevistados,
evidenciando a relevancia desse habito na formagao de uma rotina de cuidados. A combinagao
de escovacdo dental e uso do fio dental foi mencionada por 4,76%, sugerindo que ainda ha
espaco para educar os responsdveis sobre a importancia da utilizacdo do fio dental como
complemento a escovacdo. A alimentacdo adequada e a redugdo do consumo de agucares,
mencionadas por 32,38% dos responsaveis, ressaltam a consciéncia sobre a relagdo entre dieta
e satide bucal. A troca regular da escova dental, indicada por 7,6%, sugere que essa pratica ainda

necessita de maior divulgagdo e incentivo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Procedimentos adotados para evitar a carie pelos responsaveis por alunos com idade

de 7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-MS

Escola Municipal

Escola Municipal Escola Municipal Rural de Educacdo

Procedimentos Cyriaco Félix de CAIC PE e

. Integral Eutropia

Toledo Ernesto Sassida
Gomes Pedroso

Escovar os dentes 50% 46,66% 45,45%
Nao comer doce 28.94% 31,81%
Alimentacgdo saudavel 0 35,55 0
Trocar Escovas de dentes 0 17,77% 0
Passar fio dental + Escovar o dente 0 0 22,72%
Nao responderam 21,05% 0 0
Total de respostas 38 =100% 45 =100% 22 =100%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

A escovagdo dental destaca-se como o procedimento mais comum, com 50% dos
responsaveis da Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo, 46% da Escola Municipal CAIC
PE Ermesto Sassida e 45,45% da Escola Eutropia afirmando sua adogdo, indicando uma
conscientizacao basica sobre a higiene dental.

No entanto, a restricdo ao consumo de doces, mencionada por apenas 17,14%
responsaveis no total, sugere uma lacuna na compreensdo da relagao entre dieta e saude bucal.
Dietas com alto teor de actcares e alimentos dcidos podem ser nocivas, pois comprometem o
esmalte dental e afetam a microbiota bucal, elevando o risco de problemas dentarios. Por outro
lado, alimentos que contém célcio e vitaminas, como os laticinios, sdo fundamentais para
preservar a saude dos dentes e das gengivas (Oliveira Neto et al., 2024).

A pratica de uma alimentacdo saudavel, relatada por 35,55% dos responsaveis na Escola
CAIC, também reflete uma preocupagdo com a nutri¢ao, embora sua auséncia em outras escolas
possa indicar a necessidade de estratégias educativas mais robustas.

A alarmante taxa de adesdo ao uso de fio dental, com apenas 4,76% de respostas geral
positivas, destaca uma oportunidade critica para a promoc¢ao de habitos de higiene bucal que
complementem a escovagao e melhorem a saude bucal infantil. Foi realizado um estudo pelo
Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da USP, que revelou que a desmotivagdo entre
criangas e adolescentes, associada a falta de orientacdes adequadas, ¢ um dos principais fatores

que contribuem para essa baixa adesdo. Vale ressaltar, também, que a auséncia de instrugdo e a
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preguica funcionam como barreiras. Fica evidente a necessidade de estratégias que incentivem
o uso do fio dental desde a infancia, assegurando uma abordagem mais abrangente a higiene
bucal e, consequentemente, promovendo a satide dental a longo prazo (Laroque; Fassa;
Castilhos, 2015).

A andlise dos dados sugere que, apesar de progressos, ainda ha um caminho a percorrer
na educacdo sobre praticas preventivas eficazes para a carie dental. O conhecimento por si s6
ndo ¢ suficiente, ¢ necessario que esse conhecimento se traduza em agdes concretas no
cotidiano. Isso destaca a importancia de programas de educacdo em saiude que nao apenas
informem, mas também capacitem as familias a praticarem habitos saudaveis de forma eficaz.
A colaboragdo entre profissionais de saude, educadores e responsaveis ¢ fundamental para
garantir que as criangas crescam com uma saude bucal robusta e consciente, minimizando a
incidéncia de caries e promovendo um futuro mais saudavel.

A analise da Tabela 4 revela uma consciéncia acentuada entre os responsaveis acerca da
imprescindibilidade da frequéncia na escova¢ao dental, um fator determinante na prevengao de

afecc¢oes bucais.

Tabela 4 — Quantidade de escovacao didria informada pelos responsaveis por alunos com idade

de 7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-MS

Escola Municipal Escola Municipal  Escola Municipal Rural
Quantidade de escovagdo diaria Cyriaco Félixde  CAIC PE Ernesto  de Educagédo Integral

Toledo Sassida Eutropia Gomes Pedroso
4 x ao dia 0 0 9,09%
3 x ao dia 47,36% 55,55% 18,18%
2 x ao dia 39,47% 44,44% 63,63%
1 x ao dia 13015% 0 9,09%
Total de respostas 38=100% 45=100% 22 =100%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

Observa-se que apenas uma infima frac¢ao (1,90%) dos entrevistados declarou que seus
filhos realizam a escovacdo quatro vezes ao dia, pratica esta que, embora teoricamente ideal,
carece de viabilidade na rotina cotidiana das familias. Tal frequéncia, executada apds as
refeicoes de café da manha, almocgo, lanche e jantar, denota um compromisso exacerbado com
a saude bucal que, na realidade, se mostra raramente praticado.

Contrapde-se a este dado a expressiva porcentagem de 44,76% que confirmou a
realizagdo da escovagao trés vezes diarias, imediatamente apos o café da manha, o almogo e o

jantar. Esta frequéncia ¢ recomendada por dentistas e especialistas em satide bucal, pois permite
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a eliminacdo eficaz da placa bacteriana e a mitigacdo do risco de caries, refletindo um
engajamento notavel dos responsaveis na promocao de habitos de higiene oral saudaveis para
seus filhos (Silva, 2018).

Entretanto, a maior parcela, correspondendo a 46,66%, reportou que a escovagdo ¢
realizada apenas duas vezes ao dia, especificamente apos o café da manha e o jantar. Este dado
tem maior participacdo da escola rural e sugere uma consciéncia parcial sobre a importancia da
pratica regular da escovagao, mas também evidencia uma lacuna significativa que poderia ser
preenchida com uma terceira escovagao, preferencialmente apoés o almocgo. A auséncia de tal
habito ressalta a necessidade premente de intervengdes educativas que enfatizem a relevancia
de uma rotina de escovagao mais rigorosa, capaz de assegurar uma saude bucal mais robusta.

Ademais, a propor¢ao de 6,66% que indicou realizar a escovagdo uma Unica vez ao dia,
seja ao despertar ou antes de dormir, suscita preocupacdes alarmantes. Essa pratica ¢
manifestamente insuficiente para garantir uma higiene bucal adequada, uma vez que pode
propiciar a proliferagdo bacteriana e a subsequente manifestagdo de caries e outras patologias
periodontais (Silva, 2018).

Os dados apresentados delineiam um panorama que, embora contenha aspectos
positivos, revela lacunas substanciais na adesdo a praticas ideais de escovagdo dental. E
imperativo que se intensifique a promoc¢do de uma conscientizagdo mais robusta acerca da
importancia da frequéncia da escovagdo, integrando estratégias educativas que ndo apenas
incentivem a regularidade, mas também cultivem um compromisso duradouro com a saude
bucal. A saude oral das criangas €, em Ultima analise, um reflexo do empenho dos responsaveis
em fomentar e perpetuar hdbitos preventivos eficazes e abrangentes.

A Tabela 5 oferece uma analise dos horarios de escovacao dental entre os alunos de 7
anos nas escolas de Corumba-MS, revelando uma interconexdo complexa entre hébitos de
higiene e a formagao da placa bacteriana. A predominancia da escovagao apos o café da manha,
com 33 registros na Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo e 45 na CAIC PE Ernesto
Sassida, reflete uma clara consciéncia sobre a importancia da higiene matinal. No entanto, a
escovacdo poés-almoco, com apenas 47,35% e 55,55% respostas, indica uma lacuna
preocupante, considerando que as refei¢cdes, especialmente as ricas em agucares, favorecem a

proliferagdo de microrganismos orais, promovendo a formag¢ao de biofilme dental.
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Tabela 5 — Horéarios de escovagdo diaria informada pelos responsaveis por alunos com idade

de 7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-MS

Escola Municipal Escola Municipal Escola Municipal Rural

Horarios de escovagao Cyriaco Félix de CAIC PE Ernesto de Educacao Integral
Toledo Sassida Eutropia Gomes Pedroso

Ao acordar 13,15% 0 0

Apos o café¢ da manha 86,84% 100% 100%

Apds o almogo 47,36% 55,55% 27,27%

Apbs o lanche 0 0 9,09%

Apds o jantar 86,84% 100% 90,90

Antes de dormir 13,15% 0 0

Total: 38=100% 45=100% 22 =100%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

Foi registrada a pratica de escovagdo apos o jantar que alcangou 86,84% na Escola
Cyriaco, 100% na Escola Caic e 90,90% na Escola Eutropia, demonstra um cuidado apreciavel
com a satde oral antes do repouso noturno. Contudo, apenas 4,76% dos responsaveis
informaram a escovagdo ao acordar e antes de dormir, o que evidencia uma deficiéncia
significativa na conscientiza¢do sobre a higiene bucal. Essa realidade ressalta a necessidade
urgente de intervencdes educativas que enfatizem a relagdo entre habitos alimentares e a satde
dental, promovendo uma cultura de cuidado oral que va além do habitual.

A adogdo de praticas de escovagdo em momentos estratégicos ndo apenas previne a
carie dentaria, mas também estabelece um compromisso solido com a satde integral, essencial
para o desenvolvimento saudavel das criancas.

A andlise da Tabela 6 descortina nuances significativas acerca da responsabilidade
atribuida a escovagao dental entre criancas de 7 anos nas escolas de Corumba-MS. Verifica-se
que a higiene bucal ¢ predominantemente realizada pela prépria crianga, com 66,66% das
respostas indicando que elas escovam os dentes sozinhas. Em contrapartida, apenas 17,14% das
escovacgoes sdo efetuadas pelos responsdveis, enquanto 16,19% ocorrem sob a supervisdo
destes. Tal configuragdo suscita reflexdes sobre a autonomia das criancas em relagdo aos

cuidados com a saude bucal, além de evidenciar uma dependéncia da supervisdo adulta.
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Tabela 6 — Responsabilidade pela escovacdo dos dentes das criancas informada pelos
responsaveis por alunos com idade de 7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-

MS

Escola Municipal Rural
de Educacao Integral
Eutrépia Gomes

Escola Municipal Escola Municipal
Responsabilidade pela escovagdo ~ Cyriaco Félix de CAIC PE

Toledo Ernesto Sassida
Pedroso
O adulto escova 18,42% 15,55% 18,18%
A crianca escova sozinha 55,26% 73,33% 72,72%
A crianga escova e depois o adulto 26,31% 11,11% 9,09%
Total 38=100% 45 =100% 22 =100%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

Como 75,23% das criangas ndo apresentam carie, isso pode sugerir uma correlagdao
positiva entre a percep¢ao de responsabilidade na escovagao e a saude dental. Entretanto, a
predominancia da escovacdo independente levanta questdes sobre a eficacia dessas praticas,
uma vez que a auséncia de supervisdo pode comprometer a qualidade da higiene bucal
realizada.

A distribuicao das responsabilidades pela escovagao entre as escolas analisadas também
merece destaque. Na Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo, 55,26% das criangas escovam
os dentes sozinhas, enquanto 18,42% sdo escovadas por um adulto. Na Escola Municipal CAIC
PE Ernesto Sassida, a situagdo se acentua, com 73,33% das criancas assumindo a
responsabilidade sozinhas, em contraste com apenas 15,55% que recebem a assisténcia de um
adulto. Por fim, na Escola Municipal Rural de Educagdo Integral Eutropia Gomes Pedroso, a
situacdo € similar, com 72,72% criangas escovando sozinhas e apenas 18,18% sendo auxiliadas
por responsaveis.

Esses dados enfatizam a necessidade de promover uma conscientizagdo acerca da
importancia da supervisdao na escovacdo. Embora a autonomia seja um aspecto positivo no
desenvolvimento da crianga, a supervisao dos responsaveis ¢ categdrica para assegurar que a
pratica de escovacdo seja realizada de maneira adequada e eficaz. Portanto, é premente
implementar estratégias educativas que incentivem a colaboragdo entre criangas e adultos,
visando ndo apenas a realizacdo da escovacdo, mas a adocao de praticas que garantam uma
saude bucal robusta e sustentavel.

Constatou-se que 67,61% dos responsaveis participantes informaram sua residéncia em
Corumba, enquanto 32,38% declararam residir nas cidades adjacentes, na Bolivia. Essa
distribuicdo geografica, conforme evidenciada na Tabela 7, fornece uma compreensdo

abrangente sobre a origem dos responsaveis pelos alunos de 7 anos nas escolas selecionadas,
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permitindo uma andlise mais profunda do contexto social e cultural que permeia a educagao

nessas institui¢des.

Tabela 7 — Local da residéncia principal informada pelos responsaveis por alunos com idade

de 7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-MS

Escola Municipal Escola Municipal ~ Escola Municipal Rural de
Local da residéncia principal Cyriaco Félix de  CAIC PE Ernesto  Educagéo Integral Eutropia

Toledo Sassida Gomes Pedroso
Corumba 89,47% 60% 45,45%
Bolivia 10,52 40% 54,54
Total 38 =100% 45=100% 22 =100%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

A tabela 7 revela que, na Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo 89,47% dos
responsaveis residem em Corumbad, contrastando com um numero relativamente diminuto de
apenas 10,52% que habitam na Bolivia. Na Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida, o
cenario € mais equilibrado, com 60% dos responsaveis oriundos de Corumba e 40% da Bolivia,
0 que sugere um ambiente multicultural que pode enriquecer a experiéncia educativa dos
alunos. Por outro lado, na Escola Municipal Rural de Educacdo Integral Eutropia Gomes
Pedroso, a disparidade é notavel, com apenas 45% dos responsaveis provenientes de Corumba
e 54,55% da Bolivia, evidenciando uma composi¢cdo demografica que pode influenciar as
dinamicas de interacao dentro da escola em um ambiente multicultural.

Esses dados ressaltam uma diversidade demografica que, ndo s6 enriquece a cultura
escolar, mas também impde desafios significativos, como a necessidade de estratégias
adequadas de comunicacdo e inclusdo que considerem as especificidades culturais dos
responsaveis bolivianos. Essa realidade demanda que as institui¢des de ensino adotem uma
abordagem pedagodgica que valorize essa pluralidade, promovendo um ambiente que favorega
a colaboragdo e a construcdo de vinculos entre responsaveis de diferentes origens. A presenca
significativa de responsaveis bolivianos, especialmente na Escola CAIC PE Ernesto Sassida,
sugere a possibilidade de intercAmbio cultural que pode se traduzir em experiéncias de
aprendizado mais ricas e diversificadas para os alunos.

Além disso, a interagdo entre diferentes culturas pode fomentar um ambiente de respeito
e compreensdo mutua, essencial para a formagdo de cidaddos criticos e conscientes de sua
identidade coletiva. Portanto, ¢ imperativo que as escolas desenvolvam programas e atividades
que estimulem essa confluéncia cultural, incentivando a participagdo ativa dos responsaveis e

a construcdo de uma comunidade escolar inclusiva e harmonica. Ao valorizar e integrar as vozes
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de todos os responsaveis, independentemente de sua origem, as institui¢des podem nao apenas
aprimorar a qualidade da educag¢do, mas também contribuir para o fortalecimento dos lagos
sociais € comunitarios.

Constatou-se que 68,67% dos respondentes identificam-se como brasileiros, 7,61%
como bolivianos e 23,80% como de origem mista, abrangendo tanto a nacionalidade brasileira
quanto a boliviana. Essa distribuicdo, conforme evidenciado na Tabela 8, revela um panorama
fascinante sobre as percep¢des de identidade nacional entre os responsaveis pelos alunos de 7

anos nas escolas selecionadas em Corumba-MS.

Tabela 8 — Percepgdes sobre a propria nacionalidade dos responsaveis por alunos com idade de

7 anos das escolas escolhidas, em Corumba-MS

. Escola Escola Municipal Rural

~ . Escola Municipal L ~
Percepcdes sobre a propria Cvriaco Félix de Municipal de Educacao Integral
nacionalidade y Toled CAIC PE Eutropia Gomes

oledo Ernesto Sassida Pedroso

Brasileira 89.,47% 60% 50%
Boliviana 0 17,77% 0
Ambas 10,52% 22,22% 50%
Total 38 =100% 45 =100% 22 =100%

Fonte: Trabalho de campo, 2025.

A tabela 8 demonstra que, na Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo, a maioria dos
responsaveis (89,47%), declara ser exclusivamente brasileira. Em contraste, apenas 10,52% dos
individuos reconhecem uma identidade que combina ambas as nacionalidades. Na Escola
Municipal CAIC PE Ernesto Sassida, embora 60% responsdveis se identifiquem como
brasileiros, 22,22% afirmam a dualidade identitaria, sinalizando ampla aceita¢do da diversidade
cultural. Na Escola Municipal Rural de Educacao Integral Eutropia Gomes Pedroso, os dados
sao ainda mais reveladores, com 50% responsaveis reconhecendo-se como de origem mista e
50% como brasileiros.

Esses dados, ndo apenas ressaltam a predominincia da identidade brasileira, mas
também revelam a complexidade das identidades na regido fronteirica. A significativa
porcentagem de individuos que se consideram de origem mista sugere uma intersec¢ao cultural
intrinseca a realidade de Corumba, onde as influéncias brasileiras e bolivianas se entrelacam de
maneira organica. Essa circunstancia pode ser um reflexo das relagdes sociais e familiares que
se estendem além das fronteiras, proporcionando uma experiéncia educativa enriquecida e
promovendo uma cultura de respeito e compreensao entre diferentes origens.

Entretanto, a auséncia de responsaveis que se identificam exclusivamente como
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bolivianos na Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo pode indicar barreiras culturais ou
sociais que ainda precisam ser superadas. Essa falta de representatividade pode impactar a
percepgao de pertencimento de certos individuos, além de influenciar a dindmica escolar como
um todo. Nesse sentido, a escola desempenha um papel indiscutivel na promogao da inclusao e
na valorizagdo da diversidade, criando um ambiente onde todas as identidades possam ser
reconhecidas e respeitadas.

Portanto, as percepgdes sobre a propria nacionalidade dos responsaveis revelam um
cenario multifacetado que merece atengdo. E imprescindivel que as institui¢des educacionais
adotem posturas proativas para celebrar essa diversidade, integrando as diferentes identidades
nas praticas pedagogicas e nas atividades escolares. Essa abordagem nao apenas enriquece o
ambiente educacional, mas também contribui para a formagdo de cidaddos conscientes e
respeitosos em relagdo as suas raizes culturais e a pluralidade que os cerca. Assim, a construgao
de um espago escolar inclusivo e acolhedor é fundamental para o desenvolvimento de uma

comunidade coesa e harmoniosa, que reflita a riqueza das identidades que a compdem.



6 PROPOSTA DE ACAO

63

Diante dos resultados analisados sobre o conhecimento em satide bucal entre educadores

e responsaveis, propde-se a implementagdo de um programa abrangente de educagdo em satde

bucal nas escolas de Corumba-MS. Este programa deverd ser estruturado em trés eixos

principais: capacitagao de educadores, envolvimento da comunidade e monitoramento continuo

das praticas de saude (Quadro 1).

Quadro 1 - Planilha 5SW3H aplicada a saude bucal em criangas de 7 anos nas escolas de

Corumba-MS

Questoes

Eixos de acio

Capacitacio de
educadores

Envolvimento da
comunidade

Monitoramento

What? (O que
fazer?)

Capacitar
educadores sobre
saude bucal e
praticas de

Estimular a
comunidade a
adog¢ao de habitos
relacionados a satude

Monitorar as
praticas de saude
bucal das criangas.

essenciais e formem
habitos saudaveis
nas criangas.

dos filhos.

escovagao. bucal.
Why? (Por que Para garantir que os | Para aumentar o Para monitorar a
fazer?) educadores entendimento e eficacia das agdes e
transmitam envolvimento dos identificar areas que
informacdes pais na saude bucal | necessitam de

ajustes.

Who? (Quem vai
fazer?)

Secretaria de Saude
e Secretaria de
Educacao, com a
participagdo de
dentistas e pediatras.

Secretarias de Satude
¢ Educacao, com a
colaboragao de pais
€ responsaveis.

Profissionais de
saude, como
dentistas e
nutricionistas, em
parceria com

educadores, antes do
inicio das aulas
semestrais.

(nos dias de
reunides escolares).

educadores.
When (Quando Capacitagdes Reunides trimestrais | Monitoramento
fazer?) semestrais de com a comunidade. | semestral das

praticas de saude
bucal (apos as
férias).

Where? (Onde?)

Nas escolas de

Em escolas e

Nas escolas durante

Corumba-MS, em espacos as visitas dos
salas de aula ou comunitarios. profissionais.
auditorios.
How? (Como | Através de Realizando eventos | Coletando dados
fazer?) workshops e interativos e grupos | sobre frequéncia de
treinamentos de discussao. escovacgao e adesao
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préticos. a habitos saudaveis.

How much? | Baixo custo, com Custos minimos, | Custeados pelo

(Quanto custa?) materiais como com materiais | governo, com foco
cscovas € cremes educativos e eventos | em  materiais  de
dentais. de baixo custo. baixo custo. |

How measure? | Avaliagcdo da Participagdo e Dados sobre

(Qual indicador?) frequéncia de feedback das frequéncia da
escovacao e reunides e eventos. escovacao e
conhecimento dos histérico de céaries.
educadores.

Fonte: Elaboracéo propria. Adaptado de Alves (2022).

Primeiramente, a capacitacao dos educadores ¢ imprescindivel. Essa formagdo continua
garantird que os educadores se tornem multiplicadores de informagdes, capacitados para
transmitir conhecimentos essenciais de forma clara e acessivel as criangas.

Em segundo lugar, o envolvimento da comunidade deve ser intensificado. Através
reunides € eventos que promovam a participacdo dos pais e responsaveis, com palestras
informativas sobre satide bucal e a importancia da supervisdo na escovagdo. A criagdo de grupos
de discussao permitira que os responsaveis compartilhem experiéncias e duvidas, favorecendo
a constru¢ao de um ambiente colaborativo em torno da satude bucal das criangas.

Adicionalmente, cabe ressaltar a importancia das parcerias com profissionais de saude,
como dentistas, pediatras e nutricionistas, para a realizacdo de atividades interativas, como
feiras de satde e campanhas de escovacdo. Essas iniciativas ndo apenas conscientizardo a
comunidade escolar, mas também criardo um espaco onde a satde bucal ¢ discutida e
valorizada, refletindo na formac¢ao de habitos saudaveis.

Por fim, ¢ fundamental implementar um sistema de monitoramento continuo das
praticas de satde bucal nas escolas. A avaliagdo regular das a¢des deve incluir a coleta de dados
sobre a frequéncia da escovagdo, o historico de caries e a adesdo a habitos saudaveis. Essa
abordagem permitira identificar 4reas que necessitam de ajustes e garantira a sustentabilidade
das praticas educativas.

Com a execugdo dessa proposta de acdo, espera-se nao apenas promover a saude bucal
das criancas, mas também fomentar uma cultura de cuidado e responsabilidade compartilhada
entre educadores, pais e alunos, contribuindo assim para a formacao de uma sociedade mais

saudavel e consciente de sua saude bucal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A formagao de educadores em saude bucal representa um pilar fundamental para a
promocao de habitos saudaveis entre criangas, sendo uma estratégia essencial na construgao de
uma cultura de cuidado e prevencao. Este processo formativo ndo se limita apenas a transmissao
de informacodes tedricas, mas abrange a aplicacdo pratica de conhecimentos que devem ser
compreensiveis e acessiveis aos alunos. Ao capacitar educadores em temas cruciais, como as
técnicas adequadas de escovacao, a prevengao de caries e a promogao da satide bucal, ¢ possivel
criar um ambiente educativo que favoreg¢a o desenvolvimento de uma consciéncia critica e
sauddvel em relacdo aos cuidados dentarios desde a infancia. Tal abordagem enriquece a
formagdo dos educadores e estabelece um alicerce sélido para a saude bucal das futuras
geragdes, assegurando que os alunos desenvolvam habitos que perdurardo ao longo de suas
vidas.

A andlise dos dados coletados revela que os professores das escolas investigadas
possuem um conhecimento basico sobre saude bucal e prevencdo da carie. No entanto, €
evidente que ainda existem lacunas que precisam ser preenchidas por meio de formagao
continuada e capacitagdo especifica. A promoc¢ao da saide bucal nas escolas ¢ uma estratégia
que pode impactar significativamente a satide das criangas, contribuindo para a reducdo da
incidéncia de doengas bucais. Portanto, ¢ imprescindivel que iniciativas sejam implementadas
para fortalecer a integragdo entre os setores de saude e educagdo, visando a formacdo de uma
geragdo mais consciente e saudavel em relacao a sua saude bucal.

A educagdo em saude bucal, portanto, deve ser encarada como um componente essencial
em qualquer curriculo escolar, integrando-se de forma harmoniosa com outras disciplinas. A
pratica pedagogica deve incorporar métodos interativos e ludicos que engajem as criangas,
tornando o aprendizado sobre satide bucal mais atraente e eficaz. Atividades como jogos,
dindmicas de grupo e discussdes em sala de aula podem ser utilizadas para abordar a
importancia da escovagdo, o papel da alimentacdo saudavel e os cuidados que devem ser
tomados para evitar doengas bucais. Essa abordagem multidimensional ndo apenas reforca o
conhecimento, mas também torna a experiéncia de aprendizado mais memoravel e impactante.

Além disso, a formagao continua dos educadores deve ser uma prioridade nas politicas
de saude publica e educacdo, assegurando que eles estejam sempre atualizados sobre as
melhores praticas e inovagdes na area de satde bucal. Workshops, seminérios e cursos de

atualizagdo devem ser regularmente oferecidos, permitindo que os educadores adquiram novas
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habilidades e conhecimentos que podem ser aplicados em suas praticas didrias. Essa
capacitagdo ndo so reforga a confianca dos educadores em abordar temas de satide bucal, mas
também garante que os alunos recebam informagdes precisas e atualizadas.

A colaboragao entre escola e familia € um aspecto igualmente importante na promog¢ao
da satde bucal das criancas. Os pais desempenham um papel vital na formagdo de habitos
saudaveis e na supervisdo das praticas de higiene dental em casa. Assim, ¢ imprescindivel que
as escolas desenvolvam estratégias para envolver os responsaveis no processo educativo.
Palestras, oficinas e reunides informativas podem ser organizadas para educar os pais sobre a
importancia da saude bucal e como eles podem contribuir para a formagao de habitos saudaveis
em seus filhos. Essa parceria entre educadores e responsaveis cria um ambiente propicio para a
saude bucal, onde as criangas se sentem apoiadas e motivadas a adotar praticas saudaveis.

A responsabilidade dos pais na satide bucal das criancas ¢ multifacetada e essencial para
a prevencdo de doengas, como a carie dentdria, que continua a ser uma das condi¢cdes mais
prevalentes na infancia. Portanto, educar os responsaveis sobre a higiene bucal, a frequéncia
ideal de escovagdo, os horarios criticos para a satide dental e a possibilidade de prevencao da
carie ¢ importante para que se crie um habito. Ao assumirem essa responsabilidade, os pais nao
apenas protegem a saude de seus filhos, mas também os capacitam a se tornarem adultos
conscientes e responsaveis por sua propria saude bucal.

Ademais, ¢ fundamental que as escolas implementem avaliagdes continuas das praticas
de satde bucal, monitorando a eficdcia das intervengdes realizadas e identificando areas que
necessitam de melhorias. A coleta de dados sobre a frequéncia da escovagdo, o histérico de
caries e a adesdo a habitos saudaveis deve ser realizada de forma sistemadtica, permitindo um
entendimento mais profundo sobre a satde bucal dos alunos. Essa analise ndo apenas contribui
para o aprimoramento das praticas educativas, mas também serve como um indicativo da
necessidade de ajustes nas abordagens utilizadas.

A promoc¢ao da satde bucal deve ser encarada como um compromisso coletivo que
envolve educadores, familias e a comunidade em geral. A educagdo em satide bucal, quando
realizada de forma integrada e continua, tem o potencial de transformar a realidade da saude
dental das criangas, resultando em uma sociedade mais saudavel e consciente. A sinergia entre
a formacao de educadores e o envolvimento ativo dos pais € essencial para o sucesso dessa
proposta.

Investir na educagdo em satide bucal desde a infancia ¢, portanto, um passo crucial para
a constru¢do de uma sociedade que valorize a satide integral. A promocao de habitos saudaveis

deve ser uma prioridade nas politicas educacionais e de saude publica, garantindo que as



67

criangas tenham acesso a informagdes e praticas que as capacitem a cuidar de sua saude bucal
ao longo de suas vidas. Essa abordagem nao apenas assegura a saude individual, mas também
contribui para a satde coletiva, refletindo em um bem-estar duradouro que beneficia toda a
comunidade. A saude bucal das criangas ¢ um reflexo do empenho conjunto de educadores, pais
e profissionais de saude, e ¢ através dessa colaboragdo que se poderd vislumbrar um futuro mais
saudavel e promissor para as proximas geragoes.

A continuidade das pesquisas nesta area ¢ fundamental para a construgdo de um
conhecimento mais robusto e para a efetivacdo de politicas publicas que atendam as demandas

da populagdo infantil em Corumba.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFESSORES

Prezado(a) Professor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé€ precisa decidir se quer participar
ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdao. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo
conduzido por Marcelle Cristine de Paula Barbosa Moraes. Mestranda do Programa de Pos-
Graduacdao Mestrado em Estudos Fronteirigos pela Universidade Federal de Mato Grosso do

Sul.

Por que o estudo esta sendo feito?

A finalidade deste estudo ¢ conhecer as percepgdes dos professores das escolas: Escola
Municipal CAIC PE Ernesto Sassida; Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo e Escola
Municipal Rural de Educacdo Integral Eutropia Gomes Pedroso de Corumbad sobre A
PREVENCAO EM SAUDE BUCAL DE CRIANCAS EM ESCOLAS DE CORUMBA, NA
FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA, para em seguida desenvolver uma dissertacio de mestrado.

Quem participara deste estudo? Quais sio os meus requisitos?
Poderao participar deste estudo os professores de estudantes com sete anos que estudem nas
escolas: Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida; Escola Municipal Cyriaco Félix de

Toledo e Escola Municipal Rural de Educacdo Integral Eutropia Gomes Pedroso

Quem nio pode ou nio deve participar deste estudo?

Professores com alunos cuja idade seja diferente de sete anos.

O que serei solicitado a fazer?
Vocé responderd um questiondrio, com perguntas formuladas para identificar o pensamento

sobrea prevencdo em Saude Bucal e habitos dos seus alunos.

Quanto tempo permanecerei no estudo?
Vocé participard deste estudo somente no momento da entrevista, ou seja, por cerca de 15

minutos.
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Quantas outras pessoas estariao participando deste estudo?

Seré entrevistado um grupo de até 06 professores.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

Os prejuizos sdo os minimos possiveis, uma vez que serdo utilizadas apenas as percepgoes
descritas por vocé. Pode haver algum constrangimento por ndo saber responder alguma
questao. Mas o seu nome nao sera utilizado ou revelado, pois o questionario ¢ anonimo. Caso
se sinta prejudicado com a pesquisa, tera o direito de buscar indenizagdo em caso de danos

comprovadamente causados pela pesquisa.

Que beneficio eu posso esperar?
E possivel que mediante este trabalho, os gestores da educagao possam entender o pensamento
dos professores e pais sobre a saude bucal. Poderdo também oferecer informagdes aos

estudantes sobre a escovagao correta.

Eu serei pago para participar?

A participagdo ¢ voluntaria. Nao existem quaisquer tipos de remuneragao.

Quem podera ver as minhas respostas e saber que eu estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por lei, somente o pesquisador e o orientador da pesquisa terdo acesso a
suas informagdes. De qualquer forma, o questionario ¢ anonimo. Nao sera possivel identificar

o respondente.

Eu serei avisado do surgimento de informacodes significativas sobre o assunto da
pesquisa?
Sim, vocé sera avisado periodicamente de qualquer nova informagdo que possa modificar a

sua vontade em participar do estudo.

Existe algum risco para mim em caso de participacdo na pesquisa?

Nao havera riscos significativos durante a sua participacdo na pesquisa, todavia ha a
possibilidade de haver riscos minimos devido a possiveis desconfortos psicoemocionais
causados pela aplicagdo da entrevista, tanto durante como apds a realiza¢do do estudo. Caso

necessario, se vocé€ se sentir constrangido(a) ou em caso de ter reavivadas lembrangas ou
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sofrimento sobre sua vida pessoal ou por quaisquer outras razdes, pode se recusar a participar
ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou

prejuizo.

Quem devo chamar se tiver qualquer divida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para 3234-6828 [Edgar Aparecido da
Costa, prof. doutor, coorientador desta pesquisa], Av. Rio Branco, 1270, Bairro Universitario,
Corumba, Cep. 79304-020. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no seguinte endereco:
Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79070-900 - Campo Grande - MS — Brasil, Tel:
(67) 3345-7186.

Eu posso me negar a participar ou pedir para sair do estudo?
Sua participacdo no estudo ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ndo participar do estudo, ou pode

desistir a qualquer momento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas dividas foram

esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Mestranda Marcelle Cristine de Paula Barbosa Moraes
Av. Rio Branco, 1270, Bairro Universitario, Corumba, Cep. 79304-020.

(21) 98781-0285 / e-mail: marcellecristinepaula@yahoo.com.br

Contato do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS): cepconep.propp@ufms.br
Telefone: (67) 3345- 7187
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APENDICE B
QUESTIONARIO PARA OS PROFESSORES
1) Vocé recebeu informagoes a respeito dos cuidados que devemos ter com os dentes das

criangas? () SIM () NAO
De quem?

2) Vocé acha que o professor deve estar envolvido no processo de prevencao da carie?
()SIM () NAO

3) Vocé sabe o que é placa bacteriana? () SIM () NAO

4) Vocé acha que a placa bacteriana pode ser removida?
()SIM () NAO Como?

5) Qual a importancia da escovacao de dentes?

6 ) As criangas realizam a escovagdo dental aqui na escola?
() SIM () NAO Quantas vezes?
Em que momento?

7) Vocé inclui em suas aulas assuntos relacionados com satde bucal? () SIM () NAO

8) Quais atividades educativas em relagdo a saiude bucal sdo realizadas na escola?

9) Qual a fun¢do do professor na prevenc¢ado da carie dentdria?

10) Qual a maior dificuldade encontrada para realizar estas atividades na escola?
() falta de conhecimento a respeito do assunto;

() desinteresse dos alunos;

() falta de incentivo da escola;

() outros

11) Vocé sabe como prevenir a doenga carie?

12) Vocé sabe o que € carie?

13) Voce percebe alguma diferenciagdo nos hébitos e técnicas de escovagdo entre alunos de
origem brasileira e de origem boliviana? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, o que ¢ diferente e o que ¢
igual entre eles?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Voc€ precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido por Marcelle Cristine de Paula Barbosa Moraes. Mestranda do Programa de

Pos-Graduagao Mestrado em Estudos Fronteirigos pela Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul.

Por que o estudo esta sendo feito?

A finalidade deste estudo € conhecer as percepgdes pais dos alunos e professores das escolas:
Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida; Escola Municipal Cyriaco Félix de Toledo e
Escola Municipal Rural de Educagdo Integral Eutropia Gomes Pedroso de Corumba sobre A
PREVENCAO EM SAUDE BUCAL DE CRIANCAS EM ESCOLAS DE CORUMBA, NA
FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA, para em seguida desenvolver uma dissertacio de mestrado.

Quem participara deste estudo? Quais sio os meus requisitos?
Poderdo participar deste estudo os professores e os pais de estudantes com sete anos que
estudem nas escolas: Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida; Escola Municipal Cyriaco

Félix de Toledo e Escola Municipal Rural de Educacao Integral Eutrépia Gomes Pedroso

Quem nio pode ou niao deve participar deste estudo?

Pais de alunos cuja idade seja diferente de sete anos.

O que serei solicitado a fazer?
Vocé responderd um questionario, com perguntas formuladas para identificar o pensamento

sobrea prevencdo em Saude Bucal do seu filho.
Quanto tempo permanecerei no estudo?
Vocé participara deste estudo somente no momento da entrevista, ou seja, por cerca de 15

minutos.

Quantas outras pessoas estariao participando deste estudo?
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Seré entrevistado um grupo de até 100 pais de estudantes.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

Os prejuizos sdo os minimos possiveis, uma vez que serdo utilizadas apenas as percepgoes
descritas por vocé. Pode haver algum constrangimento por ndo saber responder alguma
questdo. Mas o seu nome nao serd utilizado ou revelado, pois o questionario ¢ anonimo. Caso
se sinta prejudicado com a pesquisa, tera o direito de buscar indenizagdo em caso de danos

comprovadamente causados pela pesquisa.

Que beneficio eu posso esperar?
E possivel que mediante este trabalho, os gestores da educagao possam entender o pensamento
dos professores ¢ pais sobre a saude bucal. Poderdo também oferecer informagdes aos

estudantes sobre a escovagao correta.

Eu serei pago para participar?

A participagdo € voluntaria. Nao existem quaisquer tipos de remuneragao.

Quem podera ver as minhas respostas e saber que eu estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por lei, somente o pesquisador e o orientador da pesquisa terdo acesso a
suas informagdes. De qualquer forma, o questionario ¢ anonimo. Nao sera possivel identificar

o respondente.

Eu serei avisado do surgimento de informacodes significativas sobre o assunto da
pesquisa?
Sim, vocé sera avisado periodicamente de qualquer nova informagdo que possa modificar a

sua vontade em participar do estudo.

Existe algum risco para mim em caso de participacio na pesquisa?

Nao havera riscos significativos durante a sua participacdo na pesquisa, todavia ha a
possibilidade de haver riscos minimos devido a possiveis desconfortos psicoemocionais
causados pela aplicagdo da entrevista, tanto durante como apds a realiza¢do do estudo. Caso
necessario, se vocé se sentir constrangido(a) ou em caso de ter reavivadas lembrancas ou

sofrimento sobre sua vida pessoal ou por quaisquer outras razoes, pode se recusar a participar
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ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou

prejuizo.

Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para 3234-6828 [Edgar Aparecido da
Costa, prof. doutor, coorientador desta pesquisa], Av. Rio Branco, 1270, Bairro Universitario,
Corumba, Cep. 79304-020. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo
chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no seguinte enderego:
Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79070-900 - Campo Grande - MS — Brasil, Tel:
(67) 3345-7186.

Eu posso me negar a participar ou pedir para sair do estudo?
Sua participacdo no estudo ¢ voluntaria. Vocé pode escolher ndo participar do estudo, ou pode

desistir a qualquer momento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram

esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Mestranda Marcelle Cristine de Paula Barbosa Moraes
Av. Rio Branco, 1270, Bairro Universitario, Corumba, Cep. 79304-020.

(21) 98781-0285 / e-mail: marcellecristinepaula@yahoo.com.br

Contato do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS): cepconep.propp@ufims.br
Telefone: (67) 3345- 7187
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APENDICE D
TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE E ACLARADO

Estas invitado a participar en una encuesta. Debes decidir si quieres participar o no. Por favor,
no se apresure a tomar la decision. Lea atentamente lo siguiente y haga cualquier pregunta que
tenga al lider del estudio. Este estudio est4 siendo realizado por Marcelle Cristine de Paula
Barbosa Moraes. Estudiante de Maestria del Programa de Maestria de Postgrado en Estudios

de Fronteras de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul.

JPor qué se hace el estudio?

El objetivo de este estudio es comprender las percepciones de los padres de estudiantes y
profesores de las escuelas: Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida; Escola Municipal
Cyrético Félix de Toledo y Escola Municipal Rural de Educagdo Integral Eutrépia Gomes
Pedroso deCorumba sobre la PREVENCION DE LA SALUD BUCAL DE LOS NINOS EN
ESCUELAS DE CORUMBA, EN LA FRONTERA BRASIL-BOLIVIA, para luego

desarrollar una tesis de maestria.

,Quién participara en este estudio?;Cuales son mis requisitos?

Podran participar en este estudio docentes y padres de alumnos de siete anos de edad que
estudien en las siguientes escuelas: Escola Municipal CAIC PE Ernesto Sassida; Escola
Municipal Cyratico Félix de Toledo y Escola Municipal Rural de Educagao Integral Eutropia

Gomes Pedroso.

,Quién no puede o no debe participar en este estudio?

Padres de estudiantes cuya edad sea diferente a siete afos.

.Qué me pediran que haga?
Respondera un cuestionario con preguntas formuladas para identificar el pensamiento de su

hijo sobre la prevencion de la salud bucal.

.Cuanto tiempo permaneceré en el estudio?
Soélo participaras en este estudio en el momento de la entrevista, es decir, durante 15 minutos

aproximadamente.
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,Cuantas otras personas participaran en este estudio?

Se entrevistard a un grupo de hasta 100 padres de estudiantes.

.Qué daiio podria pasarme si participo en este estudio?

Las pérdidas son las minimas posibles, ya que solo se utilizaran las percepciones descritas por
usted. Puede haber cierta vergiienza por no saber responder una pregunta. Pero su nombre no
sera utilizado ni revelado, ya que el cuestionario es andénimo. Si se siente perjudicado por la
investigacion, tiene derecho a solicitar una indemnizacién en caso de que se demuestre que el

dano fue causado por la investigacion.

.Qué beneficio puedo esperar?
Es posible que, a través de este trabajo, los gestores educativos puedan comprender el
pensamiento de profesores y padres sobre la salud bucal. También pueden ofrecer informacion

a los estudiantes sobre el correcto cepillado.

.Me pagaran por participar?

La participacion es voluntaria. No existen tipos de remuneracion.

.Quién podra ver mis respuestas y saber que estoy participando en el estudio?

Si acepta participar en el estudio, su nombre e identidad se mantendran confidenciales. A
menos que lo exija la ley, solo el investigador y el asesor de investigacion tendran acceso a su
informacion. En cualquier caso, el cuestionario es anonimo. No sera posible identificar al

encuestado.

(Me notificaran cuando surja informacion importante sobre el tema de investigacion?
Si, se le notificara periddicamente sobre cualquier informacion nueva que pueda cambiar su

voluntad de participar en el estudio.

Existe algun riesgo para mi si participo en la investigacion?

No habra riesgos significativos durante su participacion en la investigacion, sin embargo, existe
la posibilidad de riesgos minimos debido a posibles malestares psicoemocionales causados por
la entrevista, tanto durante como después del estudio. Si es necesario, si se siente avergonzado
o si ha revivido recuerdos o sufrimiento sobre su vida personal o por cualquier otro motivo,

puede negarse a participar o retirar su consentimiento en cualquier etapa de la investigacion,
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sin penalizacidn ni pérdida alguna.

A quién debo llamar si tengo alguna pregunta o problema?

Para preguntas o problemas relacionados con el estudio, llame al 3234-6828 [Edgar Aparecido
da Costa, prof. doctor, codirector de esta investigacion], Av. Rio Branco, 1270,
BairroUniversitario, Corumba, Cep. 79304-020. Para consultas sobre sus derechos como
participante del estudio, llame al Comité de Etica en Investigacion con Humanos de la UFMS
en la siguiente direccion: Ciudad Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79070-900 - Campo
Grande - MS — Brasil, Tel: (67) 3345- 7186.

JPuedo negarme a participar o pedir abandonar el estudio?
Su participacion en el estudio es voluntaria. Puede optar por no participar en el estudio o

retirarse en cualquier momento.

Declaro que he leido y comprendido este formulario de consentimiento y que todas mis dudas

han sido aclaradas y que soy voluntario para participar en este estudio.

Estudiante de maestria Marcelle Cristine de Paula Barbosa Moraes
Av. Rio Branco, 1270, Barrio Universitario, Corumba, Cep. 79304-020.

(21) 98781-0285 / correo electronico: marcellecristinepaula@yahoo.com.br

Contacto del Consejo de Etica en Investigacion (CEP/UFMS): cepconep.propp@ufims.br
Teléfono: (67) 3345- 7187
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APENDICE E

QUESTIONARIO PARA OS PAIS

1) Vocé obteve informagdes de como cuidar da saude bucal do seu filho?
() SIM () NAO

2) Quem passou essas informagdes para vocé?
() pediatria;

() palestras;

() enfermeira;

() dentista;

() amigos;

() escola;

() outros

3) Vocé sabe como evitar a carie dental?
() SIM () NAO Como?

4) O que vocé faz em casa para prevenir a carie dental?

5) Vocé escova os dentes de seus filhos quantas vezes ao dia?

6) Quais os horarios?

7) Quem escova os dentes de seus filhos? () Vocé€ escova; () crianga escova sozinha;
() crianca escova depois vocé

8) Seu(sua) filho(a) ja teve carie?
() SIM () NAO

9) Vocé acha que a carie é transmitida de pais para filhos? ( ) SIM ( ) NAO
Como?

10) Voceé sabe como prevenir a doenga carie?

11) Vocé sabe o que ¢ carie?

12) Sua casa principal fica localizada onde? ( ) Corumb4a ( ) Bolivia

13) Vocé considera que sua origem €: () brasileira () boliviana () ambas
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APENDICE F
CUESTIONARIO PARA PADRES

1) (Recibiste informacion sobre como cuidar la salud bucal de tu hijo?
()SI()NO

2) (Quién te dio esta informacion?
() pediatria;

() conferencias;

() enfermero;

() dentista;

() amigos;

() escuela;

() otros

3) (Sabes como evitar las caries? () ST () NO
(Como?

4) (Qué haces en casa para prevenir las caries?

5)(Cuantas  veces al dia les cepillas los dientes a tus  hijos?

6) (Cuales son los horarios de apertura?

7) (Quién les cepilla los dientes a tus hijos? () Te cepillas; (') el nifio se cepilla solo;
() el nifio se cepilla detras de usted

8) /Su hijo alguna vez ha tenido caries? () SI () NO

9) (Crees que las caries se transmiten de padres a hijos? ( ) SI ( ) NO
Coémo?

10) ;Sabes como prevenir las caries?

11) ;Sabes qué son las caries?

12) ;Dénde estd ubicada tu casa principal? ( ) Corumba () Bolivia

13) ;Considera que su origen es: ( ) brasilefio () boliviano ( ) ambos
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ANEXO A

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Tendo em vista a solicitagdo de pesquisa de Marcelle Cristine de Paula Barbosa
Moraes, intitulada “A Preven¢io em Saide Bucal das Criancas de Sete Anos nas
Escolas de Corumb4, na Fronteira Brasil-Bolivia”, sob orientacio do Professor
Doutor Alessandro de Carli, do Programa de Pés-graduacio em Estudos Fronteirigos, da
Fundag&o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), informamos que esta
segue autorizada pela Secretaria Municipal de Educa¢io de Corumba.

Reiteramos o reconhecimento da relevancia do estudo e autorizamos a realizacéio
das aplicagdes de questiondrios ¢ entrevistas necessdrias para andamento da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Livre Consentimento pelos responséaveis dos sujeitos.

Em relacéio aos documentos solicitados, colocamos a disposi¢io o Nucleo de
Ensino Fundamental, por meio da servidora Mariana (Contato — 67 98131-3650), para

subsidiar a pesquisa no que se fizer necessdrio.

Corumba, 13 de maio de 2024.

[

]

A C
MARIA DO CARMO PROVENZANO DE ARRUDA BRUM
Secretaria Adjunta Municipal de Educagio
Portaria “P” n° 22 de 01 de janeiro de 2021
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ANEXO B
N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - {Wﬂv
' UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PREVENGAQ EM SAUDE BUCAL DE CRIANGAS EM ESCOLAS DE CORUMBA,
NA FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA

Pesquisador: MARCELLE CRISTINE DE PAULA BARBOSA MORAES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84240924.7.0000.0021

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.415.223

Apresentacdo do Projeto:

MNo parecer da versio 1, todas as informagtes relativas & apresentacdo foram detalhadas.1
Objetiva da Pesquisa:

No parecer da versdo 1, todas as informagdes relativas a apresentacdo foram detalhadas.1
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador responsavel:

Riscos: Nao havera riscos significativos durante a sua participacdo na pesquisa, todavia ha a possibilidade
de haver riscos minimos devido a possiveis desconfortos psicoemocionais causados pela aplicagdo da
entrevista, tanto durante como apos a realizagdo do estudo. Caso necesséario, se vocé se sentir
constrangido (a) ou em caso de ter reavivadas lembrangas ou sofrimento sobre sua vida pessoal ou por
quaisquer outras razdes, pode se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer penalizagao ou prejuizo.

Para mitigar esse risco, & fundamental que a equipe de pesquisa adote uma postura de acolhimento e
reforce o compromisso com a confidencialidade dos dados. assegurando que todas as respostas serao
tratadas de maneira anénima e com o devido respeito a privacidade dos participantes.

Endereco: Av. Costa e Silva, in® - Pionainos ; Prédio das Pré-Reitorias ; Harcules Maymone & 1% andar

Bairro:  Pionairos CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: [67)3345-7187 E-mail: cepeonep.propp@uims. br
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Beneficios: E possivel que mediante este trabalho, os gestores da educacio possam entender o
pensamento dos professores e pais sobre a salde bucal. Poderdo também oferecer informacdes aos
estudantes sobre a escovagdo correta.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Mo parecer da versdo 1, todas as informagdes relativas a apresentacio foram detalhadas.1

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
todos os termos necessarios foram apresentados, como TCLE, autorizagdes e instrumentos de coleta de
dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds analise das informacgbes e documentos. considera-se o projeto Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso. comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nac esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NDTIFICA[;ﬁD.

Informagdes sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em https:/cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacgaes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 29/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2369186 pdf 01:31:26
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado.docx 29/11/2024 |MARCELLE Aceito
Brochura 01:30:36 |CRISTINE DE
Investigador PAULA BARBOSA

MORAES
TCLE/ Termos de |TCLE pais corrigido.docx 29/11/2024 |MARCELLE Aceito
Assentimento / 01:03:00 CRISTINE DE
Justificativa de PALLA BARBOSA
Auséncia MORBAES
Outros fcle prof_crorrigido.docx 29/11/2024 |MARCELLE Aceito
004807 CRISTINE DE
PAULA BARBOSA

Enderego: Av. Costa e Silva, sih® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reionas ; Hércules Maymaneg ¢ 19 andar

Bairro: Pionairos CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (57)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ulms.or
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Outros tcle_prot_crorrigido.docx 29/11/2024 |MORAES Aceito
00:48:07
Outros carta_resposta. pdf 29/11/2024 |MARCELLE Aceito
00:28:52 CRISTINE DE
PALULA BARBOSA
MORBAES
Cutros aut_pesquisa.pdf 28/11/2024 |MARCELLE Aceito
003533 CRISTINE DE
PALULA BARBOSA
MORAES
Parecer Anterior PE PARECER CONSUBSTANCIADO | 25/11/2024 |MARCELLE Aceito
CEP_7237811.pdf 18:58:43 CRISTINE DE
PALLA BARBOSA
MORBAES
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 10/10/2024 |MARCELLE Aceito
0521:10 |CRISTINE DE
PALULA BARBOSA
MORAES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

CAMPO GRANDE, 27 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Costa e Silva, sih® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reionas ; Hércules Maymaneg ¢ 19 andar

Bairro: Pionairos CEP: 70.070-900
UF: M5 Municipie: CAMPO GRANDE
Telefone: (57)3345-7187 Fax: [67)3345-7187

E-mail: ocepconep.propp@uims.br
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