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“E fundamental diminuir a disténcia
entre o que se diz e o que se faz, de
tal forma que, num dado momento, a

tua fala seja a tua pratica.”

(Paulo Freire)



RESUMO

A Educacao Popular em Saude (EPS) emerge como pratica social enfatizando o
didlogo, a amorosidade e a problematizacdo em agdes educativas. Na Saude
Bucal, muitas dessas acbes ainda se fundamentam na transmissdao de
conhecimentos, n&o encorajando a autonomia dos sujeitos. Com a percepg¢éao da
importancia de acdes dialdgicas e reflexivas, este estudo objetiva analisar as
praticas educativas de cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria, sob a 6tica da
EPS, identificando também potencialidades, motiva¢des e dificuldades na sua
realizacdo. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada com
39 cirurgides-dentistas do municipio de Fortaleza-CE, sendo utilizado o método
de Analise do Discurso. Foram identificados trés corpus de analise baseados em
trés perfis profissionais: passivo, esforcado e empoderado. O dentista passivo
prioriza acgbes preventivas e palestras no ambiente escolar, emergindo a
culpabilizacdo da populagdo como o principal dificultador das praticas, sem
identificacao de principios da EPS. O dentista esforcado amplia a variedade de
acgdes educativas, tendo como foco a unidade de saude e uso incipiente de alguns
principios da EPS, mas ja apontando motivadores, como a intersetorialidade. O
perfil empoderado realiza a¢des educativas diversificadas como grupos, praticas
ludicas e rodas de conversa, com foco em agdes no territorio, sendo perceptivel o
uso e conhecimento da EPS no cotidiano desses profissionais. Alguns
dificultadores citados foram a vulnerabilidade da populacdo e a demanda
reprimida por atendimentos clinicos, ndo sendo evidenciada a culpabilizagao, e
tendo a intersetorialidade e acdes interprofissionais como motivadores. Os trés
perfis citaram a pandemia e a gestdo, principalmente quanto a Educacado
Permanente, como dificultadores. Foi percebido que apesar da utilizacdo da EPS
em acgodes educativas, ainda ha a necessidade de intensificar e direcionar o
processo de Educacdo Permanente utilizando a EPS como orientadora, além de
criar estratégias de motivagdo que enfatizem a importancia desses profissionais
para transpor barreiras e mudar a realidade a partir de praticas educativas
dialégicas, humanizadoras e emancipadoras junto a comunidade.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Educagdo em Saude Bucal. Atengao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Popular Health Education emerges as a social practice emphasizing dialogue,
love and problematization in educational actions. In Oral Health, many of these
actions are still based on the transmission of knowledge, not encouraging the
autonomy of care. With the importance of dialogic, reflective and transforming
actions, this study aims to analyze the educational practices of primary care
dentists, from the perspective of the principles of popular health, also identifying
potentialities, motivations and difficulties in its accomplishment. Data were
collected through semi-structured interviews with 39 dentists in the city of
Fortaleza-CE, using the Discourse Analysis method. Three analysis corpus were
identified based on three professional profiles: passive, hardworking and
empowered. The passive dentist prioritizes preventive actions and lectures in the
school environment, emerging the blaming of the population as the main obstacle
to the practices , the presence of popular health principles was not identified. The
hardworking dentist expands the variety of educational practices, focusing on
actions in the health unit, with the incipient use of some popular health principles,
but already pointing out motivators, such as intersectionality. Empowered profile
carries out diversified educational actions such as groups, playful practices and
conversation circles, focusing on actions in the territory and use of active
methodologies, with the use and knowledge of EPS by these professionals being
perceptible. Some obstacles are mentioned, such as the vulnerability of the
population and the repressed demand for care, with no evidence of blaming and
having partnerships and interprofessional actions as motivators.The three profiles
cited the pandemic and management, especially regarding Permanent Education,
as obstacles. Health Education practices, there is still a need to intensify and
direct the process of Permanent Education using popular health as guiding, in
addition to creating motivation strategies that emphasize the importance of these
professionals to overcome barriers and change reality from their dialogical,

humanizing and emancipatory educational practices with the community.

Keywords: Health Education. Education in Oral Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUGAO

Educacdo em Saude € o processo educativo de construcdo de
conhecimentos que envolve as relagdes entre os profissionais de saude, os
gestores que apoiam esses profissionais e a populagdo que necessita construir
seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivamente. Pode ser definida ainda como sendo o conjunto de atividades que
sofrem influéncia e modificagcdo de conhecimentos, atitudes e comportamentos,
sempre em prol da melhoria da qualidade de vida e de saude do individuo
(BRASIL, 2009; FERREIRA et al., 2014).

Atuando como um processo pedagoégico, a Educacdo em Saude requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade
e propor acbdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipagdo como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas
decisbes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade
(MACHADO; VIEIRA, 2007).

A Educacdo em Saude se constitui, ainda, como um instrumento para a
Promoc¢ao da Saude por meio da articulagao de saberes técnicos e populares, de
recursos institucionais e comunitarios na expectativa de superar o modelo
biomédico e abranger os multideterminantes do processo saude-doenga (RAMOS,
2018).

Na medida em que as relagdes estabelecidas com o outro interferem direta
ou indiretamente em seus modos de pensar, sentir e agir, percebe-se toda agao
de saude como uma acgao educativa. Dessa forma, o trabalhador de saude possui
um importante papel de educador, uma vez que ele é um facilitador do processo
de aprendizagem na medida em que percebe os conflitos, interesses e visées do
mundo que influenciam os modos de vida dos diferentes grupos populacionais. A
Educacdo e a Saude sao, portanto, praticas sociais inseparaveis e
interdependentes, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de
trabalho dos profissionais da saude (BUSS, 1999; VASCONCELQOS, 2009).

Tendo como objetivo o apoio e o estimulo dos sujeitos e de suas familias
para que se tornem agentes da promogado e da protegdo de sua saude, os

profissionais de saude devem desencadear um processo educativo no qual a
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transmissao de conhecimentos e de novas praticas em saude sejam horizontais e
néo hierarquicos (BRASIL, 2007).

A proposigao de praticas educativas sensiveis as necessidades do usuario
insere-se em um discurso emergente de Educagdo em Saude — o modelo
dialégico. Também referido como libertador, esse modelo baseia-se na
proposicao de praticas educativas sensiveis as necessidades das pessoas e tem
o dialogo como instrumento essencial por meio do qual elas se tornam capazes
de refletir criticamente sua realidade e aperfeicoar suas estratégias de
enfrentamento. As pessoas deixam de ser objetos para assumir o status de
sujeitos das praticas educativas, que sdo realizadas a partir da compreensao de
seus diferenciados contextos de vida (ALVES, 2005).

Percebe-se, portanto, a importancia da reorientagdo das praticas
educativas, estimulando o trabalho participativo e intersetorial, estabelecendo
estratégias para subsidiar os diferentes grupos sociais ha compreensao de suas
condigcbes de vida e na reflexdo sobre como transforma-las (FLORES, s/d).

No contexto da Saude Bucal, a Educagdo em Saude é preconizada pela
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), constituindo em uma importante
ferramenta para reducdo de riscos e mudangas de cenarios epidemiologicos.
Além disso, a saude bucal € parte integrante e essencial da saude do individuo,
devendo o cirurgidao-dentista na APS assegurar a sua populagdo adscrita a
integralidade da assisténcia, aliando a atuacdo clinica a pratica preventiva e
educativa (BRASIL, 2004; ALVES, 2011).

As praticas de Educagdo em Saude Bucal devem considerar, portanto, a
influéncia de determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais sobre as
condicbes de vida e saude da populacdo. No entanto, estudos evidenciam que
essas acgdbes ainda se encontram fundamentadas na transmissdo dos
conhecimentos, na comunicag¢ao unidirecional, com foco na doenga e na cura,
caracterizando agdes centradas no cirurgido-dentista que nao encorajam os
individuos a refletirem e a conquistarem a autonomia do cuidado (MENDES et al,
2017; SILVA; CARCERERI; CLAUDIO, 2017).

Além disso, essas praticas ainda utilizam paradigmas tradicionais de

intervengdes educativo-preventivas, doenca centrado, priorizando o ambiente
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escolar e com foco em agdes pontuais, como higiene bucal supervisionada,
palestras e aplicagdes de fluoretos (MATOS; GONDINHO; FERREIRA, 2015).

Por ser uma atividade de pratica essencialmente intersetorial e
interdisciplinar, a Educagdo em Saude requer uma construgdo coletiva e
inovadora quer seja no referencial adotado, nas estratégias utilizadas ou nos
recursos tecnoldgicos, deslocando assim o foco da doenga e da simples
prevencao de agravos para a Promogédo da Saude e a integralidade do cuidado
(MACHADO; VIEIRA, 2009; FREITAS, 2010).

Nesse contexto, a Educagdo Popular em Saude (EPS) surge como
movimento e pratica social na perspectiva de tornar a saude mais humanizada e
em sintonia com a cultura popular. Embasada pelos principios de Educacéao
Popular (EP) de Paulo Freire, ela valoriza a pratica educativa numa perspectiva
horizontal da relagdo entre os sujeitos, incentivando as trocas interpessoais e
buscando compreender o saber popular através do diadlogo. Esta metodologia
reconhece 0 usuario como sujeito capaz de estabelecer uma interlocugao
dialégica com o servigo de saude, desenvolvendo uma analise critica sobre a sua
realidade (VASCONCELOQOS, 2011; BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011).

Em 2013, houve a institucionalizacdo da EPS através da Portaria n° 2761,
instituindo a Politica Nacional de Educacado Popular em Saude (PNEPS - SUS),
contemplando alguns principios que envolvem dimensdes politicas, éticas e
metodoldgicas que dao sentido e coeréncia a praxis da EPS. S&o eles: o dialogo,
a amorosidade, a problematizagcdao, a construcao compartilhada do
conhecimento, o compromisso com a construcao do projeto democratico e
popular e a emancipagao (BRASIL, 2013).

Tendo como base a EPS e sua importancia para a construcdo de uma
Educagdo em Saude emancipatoria, embasada pela participagao popular e por
acdes educativas dialogicas, o presente trabalho tem como objeto de estudo a
analise das praticas educativas dos cirurgides-dentistas da Atengao Primaria do
municipio de Fortaleza, sob a 6tica da EPS.

Desde 2006, sou cirurgia-dentista da Estratégia Saude da Familia, atuando
desde o0 ano de 2012 na Unidade de Atencado Primaria a Saude (UAPS) lvana de
Sousa Paes, no bairro Presidente Kennedy, no municipio de Fortaleza, Ceara.

Mesmo com o conhecimento da realidade do meu territério e com uma boa
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integragcdo com minha equipe em agdes interprofissionais, sempre observava que
“faltava algo” para promover uma maior adesdo da populagdo as praticas
educativas.

Em 2017, foi ofertado pela Prefeitura de Fortaleza uma Capacitacéo de
Tutores e Facilitadores em Aprendizagem Significativa, com foco na facilitagdo em
Saude com Metodologias Ativas e Participativas. Esse curso representou um
“divisor de aguas” na minha formacéao, pois proporcionou o desenvolvimento de
uma atitude reflexiva quanto ao meu processo de trabalho. O curso me permitiu
conhecer, observar e aplicar praticas e metodologias da EPS, que possibilitaram
uma mudanga real nas minhas agdes educativas.

Além disso, ao ingressar no Mestrado Profissional em Saude da Familia
pude vivenciar ainda mais o uso de metodologias ativas e problematizadoras, o
que tornou mais evidente para mim a importédncia de abordagens criticas e
reflexivas em processos educacionais, sejam eles na relagcdo educador e
educando, sejam na relagao do profissional com a sua comunidade.

Neste cenario, senti a necessidade de analisar como os cirurgides-
dentistas do municipio de Fortaleza realizam as suas praticas educativas e se ha
a utilizacdo de principios da EPS como eixo orientador dessas praticas. Além
disso, fiquei instigada a conhecer quais seriam as motivagdes, potencialidades e
dificuldades desses dentistas para a realizagao de agdes educativas efetivamente
reflexivas e transformadoras. Dessa forma, poderiamos perceber se ha a inser¢cao
desses profissionais na reconstrucdo de praticas educativas e promotoras de
saude, articuladas com as reais necessidades da populagao.

A EPS na Odontologia vem sendo ainda pouco descrita nos estudos de
forma isolada. Para exemplificar essa caréncia cientifica, em busca na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre os anos 2011-2021, utilizando
as palavras-chave Educag¢do Popular e Saude Bucal, foram obtidos apenas cinco
artigos de descricao e/ou analise de praticas sob esse referencial. Além disso, ao
utilizar as palavras-chave Educacdo Popular e Atengcdo Primaria, na mesma base
de dados pelo mesmo periodo, foi observado que os cirurgides-dentistas n&o
estavam inseridos como sujeitos da maioria dos estudos que analisavam as
praticas educativas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) com
base nos principios da EP (FLISCH, 2014; MELO, 2018; GERALDO et al., 2019).


http://www.samu.fortaleza.ce.gov.br/ead/course/view.php?id=280
http://www.samu.fortaleza.ce.gov.br/ead/course/view.php?id=280
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Percebeu-se, ainda, grande dificuldade e insegurancga dos profissionais da
equipe de saude bucal em atuarem em praticas educativas sob a perspectiva da
EPS, sendo ainda incipientes a utilizacdo de estudos avaliativos como
norteadores do planejamento e de realizagcdo dessas praticas (SOUZA;
RONCALLI, 2007; MENDES, 2015; MENDES 2017; SILVA, 2017).

Com a necessidade de promover um novo olhar para a Educacdo em
Saude Bucal, este estudo podera contribuir, do ponto de vista cientifico e social,
para o conhecimento e aprofundamento sobre a EPS e sobre a forma como ela
vem sendo implementada em agdes educativas na APS, evidenciando desafios
do seu uso como estratégia norteadora na Educacdo em Saude e permitindo a
reflexdo de como supera-los.

O estudo em questao se articula com a linha de pesquisa da Educacao na
Saude do Mestrado Profissional de Saude da Familia da Rede Nordeste de
Saude da Familia - MPSF/RENASF, na medida em que, ao se analisar as praticas
dos cirurgides-dentistas sob a oética da EPS, pode-se avaliar e construir
estratégias que proporcionem abordagens educativas éticas, dialdgicas,

problematizadoras e realmente transformadoras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as praticas educativas de cirurgides-dentistas da Aten¢do Primaria

a Saude, sob a dtica da Educagao Popular em Saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Reconhecer as principais praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas
pelos cirurgides-dentistas;

e Identificar os principios contidos da Politica de Educacdo Popular em
Saude nas praticas educativas dos cirurgides-dentistas na Atencéao
Primaria a Saude;

e Evidenciar fatores motivacionais, potencialidades e dificuldades dos

cirurgides-dentistas na realizacéo de a¢des educativas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Educacao em Saude na Atengao Primaria

O Sistema Unico de Saude (SUS) reconhece a saide como um direito a
ser resguardado pelo Estado, sendo pautado pelos principios de universalidade,
equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e
com participacao popular (CUNHA, 2001).

Observando seus principios, o SUS tem sua operacionalizacido baseada
em trés niveis de Atencdo (primaria, secundaria e terciaria) configurados como
uma piramide, onde a APS é a base do sistema, ou seja, ela constitui o primeiro
contato da populacdo com o Sistema de Saude. E notério, portanto, a forte
tendéncia de fortalecimento da APS tendo como um dos principais objetivos a
Promocgao da Saude como instrumento para a capacitacdo dos individuos para
aumentar o controle sobre os determinantes da saude. Estas relagdes revelam
que, para haver a implementacdo da Promogao da Saude de comunidades e
individuos, devem-se utilizar ferramentas que possibilitem esta capacitacdo e
controle, como a Educagdo em Saude (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

A Educagao em Saude representa o processo educativo de construgao de
conhecimentos em saude que visa a apropriagdo tematica pela populagdo em
geral. E também o conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os
gestores do setor, para alcangar uma atengcdo de saude de acordo com as suas
necessidades (BRASIL, 2006).

Como um processo politico pedagdgico, a Educagdo em Saude requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade
e propor agdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipagao como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas
decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade. Ela
potencializa, portanto, o exercicio da participacao popular e do controle social
sobre as politicas e os servigos de saude (MACHADO et al., 2007; BRASIL, 2009).

A Educacao em Saude esta inerente a todos os niveis de Atengao, mas ela

se destaca na APS por ter um contexto privilegiado para o desenvolvimento de
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praticas educativas em saude. Isso se justifica por esse tipo de atengdo ser a
porta de entrada principal do SUS e pela particularidade das acdes desenvolvidas,
caracterizadas pela maior proximidade com a populagdo e na énfase na
prevencao e na Promocéao da Saude (VASCONCELOQOS, 1999).

A acédo educativa na APS se inicia com o ato de acolher, escutar e oferecer
resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populagao,
minorando danos e sofrimentos e se responsabilizando pela efetividade do
cuidado, garantindo sua integralidade e criando vinculos que facilitem a pratica
educativa em saude (BRASIL, 2011).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), tida como prioritaria para a
expansao e consolidacdo da APS, a Educagcdo em Saude é uma atribuicdo de
todos os profissionais que compdem a equipe de Saude da Familia. E esperado
uma assisténcia continua e eficiente as familias da area adscrita, com o
enfrentamento de situacdes de risco em parceria com a comunidade, tendo como
base o reconhecimento multidimensional da saude, além da énfase do usuario
como sujeito ativo em busca da autonomia do cuidado. Nesse sentido, estratégias
de Educacdo em Saude representam uma importante ferramenta a ser adotada
pelos profissionais da APS com vistas ao atendimento integral do individuo
(BRASIL, 1997; CARNEIRO et al., 2012).

E necessario a percepcdo de que toda acdo de saude é uma acdo
educativa. O processo de promocao-prevengao-cura-reabilitagdo é também um
processo pedagdgico, no sentido de que tanto o profissional de saude quanto o
usuario aprendem e ensinam. Esses conceitos podem mudar efetivamente a
forma e os resultados do trabalho em saude, transformando pacientes em
cidadaos, coparticipes do processo de construgdo da saude (ALBUQUERQUE;
STOLTZ, 2004).

Percebe-se que a Educagcdo em Saude deve ser um processo de ensino-
aprendizagem em permanente construgao, que se da no cotidiano do fazer dos
profissionais e na interfface das necessidades das pessoas, buscando
compartilhar saberes da experiéncia da populacdo com os conhecimentos
cientificos (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

No entanto, percebe-se que algumas praticas educativas realizadas no

ambito da APS ainda estdo centradas principalmente na prescricdo de
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tratamentos, condutas e mudangas de comportamento, que sao impostas e
devem ser seguidas a risca pela populagdo como forma de manter-se saudavel e
livre de doengas. A agao pedagdgica acaba privilegiando a simples transmissao
de conhecimentos, com tematicas pré-definidas e sem nenhuma consulta ou
adaptacao as necessidades da populagao (ALVES, 2011).

A Educacédo em Saude baseada apenas na transmissao de conhecimentos
leva até a populagcdo informagdes e solugbes consideradas corretas pelos
profissionais, nao valorizando as diferentes formas de apreensdo do
conhecimento e a possibilidade de recria-lo, de acordo com valores e crencgas
individuais e coletivas. Essa forma de agir no processo educativo tem distanciado
as pessoas da oportunidade de identificar seus problemas, refletir criticamente
sobre suas causas e descobrir estratégias de como supera-los (VASCONCELOS,
1999; MACHADO, 2009).

Apesar da prevaléncia do modelo tradicional nas praticas educativas,
estudos tem apontado a presenga de inovagdes e criatividades nas estratégias
utilizadas na Educagao em Saude (ALMEIDA; SOARES, 2010; SILVA et al., 2013,
MELO, 2018).

Entendendo que a APS é um cenario favoravel ao desenvolvimento de
acdes intersetoriais, de participagao social e de empoderamento do individuo e da
coletividade, € importante observar se as praticas educativas que estdo sendo
realizadas por profissionais desse ambito de atengdo, como os cirurgides-
dentistas, utilizam metodologias e estratégias para o desenvolvimento de ag¢des

efetivamente promotoras de saude.

3.2 A Educacao Popular em Saude

Diferentes concepgdes e praticas tém marcado a histéria da Educagdo em
Saude no Brasil. Até a década de 1970, ela foi basicamente uma iniciativa das
elites politicas e econdmicas, sendo subordinada aos seus interesses e
caracterizada pela imposicao de normas e comportamentos por elas considerados
adequados (VASCONCELOS, 2001).

No contexto da luta pela Reforma Sanitaria ainda na década de 1970, os

trabalhadores da saude que estavam insatisfeitos com o modelo de atencéo a
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saude vigente passaram a intencionar um rompimento com as praticas
autoritarias da relagdo entre os servicos e a populagdo. Comegaram a surgir,
entdo, experiéncias de servigos comunitarios de saude desvinculados do Estado,
em que trabalhadores da saude se deslocavam dos espacgos institucionais para as
comunidades urbanas e rurais, aproximando-se das classes populares e dos
movimentos sociais locais. Tal aproximacdo favoreceu a interagcdo dos
trabalhadores com o cotidiano das comunidades e a compreensao do processo
de adoecimento e cura sob a ética popular. Além disso, foram se configurando
iniciativas de solugdes técnicas construidas com base no didlogo entre o saber
popular e o cientifico, que representou uma ruptura com a tradicdo autoritaria e
normatizadora da Educacdo em Saude. Essa nova visdo passou a requerer dos
trabalhadores a busca de uma reorientagdo das suas praticas, com vistas a
enfrentar os problemas de saude identificados, em conjunto com a populagéo
(VASCONCELOQOS, 2007; VASCONCELOS, 2001).

Nesta época, a Pedagogia do Oprimido, escrita pelo educador
pernambucano Paulo Freire, sistematizou um método educacional que se
constituiu como um norteador para a relacdo entre profissionais de saude e as
classes populares, abrindo assim o espago para novas experiéncias no campo da
Educacao em Saude (VASCONCELOS, 1999).

Para Freire (1983), o processo ensino-aprendizagem € uma troca, tendo
como base um processo dialégico entre educador e educando, que se da numa
realidade vivida. O conhecimento advém da reflex&o critica sobre essa realidade,
construindo-se, ao mesmo tempo em que o homem vai se constituindo e se
posicionando como um ser historico. Nesse sentido, ndo cabem relagdes verticais
entre educador e educando, ou a transferéncia de conhecimentos e a
normatizacao de habitos, que marcaram o pensamento hegeménico da educagao
sanitaria no século passado (FREIRE, 1996; SILVA, 2010).

A experiéncia acumulada pela EP, a que Paulo Freire muitas vezes se
referia como pedagogia da problematizacdo, € a de caracterizar os problemas a
serem debatidos, articula-los com a realidade social e encaminhar as solugdes
parciais num processo continuo de reflexdo-acao-reflexdo. Dessa forma, a
educacao através de uma pratica problematizadora e libertadora possibilita a

conquista da verdadeira autonomia, tornando o individuo mais consciente de sua
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realidade e mais apto a transforma-la. Dessa forma, o individuo se reconhece
como sujeito e protagonista da prépria histéria e ndo como um objeto, como
acontece com os participantes da Educagdao bancaria (FREIRE, 1992;
VASCONCELOS, 1999).

Na Educacédo bancaria, o individuo/educando é visto como um ser passivo,
sendo o educador o unico protagonista da agado educativa. A fungdo do educador
nessa pratica € “depositar” o conhecimento no educando, incentivando a
memorizagao mecanica das informagdes. Com isso, limita-se a capacidade critica
e reflexiva do educando, que passa a ser apenas um ‘recipiente” para a
transmissdao do conhecimento. Ja a educacdo problematizadora, de carater
autenticamente reflexivo, implica num constante ato de desvelamento da
realidade (FREIRE, 1983).

A EP ressalta a necessidade do trabalho baseado num campo de
possibilidades e ndo de imposicdes, evidenciando que é preciso deixar de fazer
pelo outro e passar a fazer com o outro, num processo coletivo, em que existe a
valorizagdo dos saberes. Com isso, passa a ser necessario manter uma postura
de enfrentamento e superacdo dos problemas vivenciados pela comunidade
(VASCONCELOS, 1999; FREIRE, 1983).

Ao colocar-se como referéncia no campo de praticas dos profissionais de
saude, a EP contribui para a formacéo de profissionais comprometidos com as
questdes sociais, ndo somente pela mudanca de atitudes e comportamentos, mas,
principalmente, pelo engajamento ativo nas lutas por direitos e pelo
comprometimento com posturas acolhedoras e de construgdo da autonomia das
pessoas e dos grupos sociais. A reflexdo critica, o didlogo e a construgao
compartilhada do conhecimento representam ferramentas que propiciam o
encontro entre a cultura popular e a cientifica. Aqui € importante a disponibilidade
de escuta e fala dos atores que se péem em relagédo, cada qual portando uma
visdo de saberes e praticas diferentes, convivendo em situagdes de reciprocidade
e cooperagao (BRASIL, 2014).

E importante enfatizar que o aprender a aprender para os profissionais de
saude deve compreender o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender
a conviver e o aprender a ser, garantindo a integralidade da Atengdo a Saude

com qualidade, eficiéncia e resolutividade. Isso implica na atuacdo desses
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profissionais como sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas
e dotados de conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade e sensibilidade
para as questdes da vida e da sociedade (FERNANDES et al., 2003).

Como movimento e pratica social, a EPS tem a perspectiva de tornar a
saude mais humanizada e em sintonia com a cultura popular. Além disso, ela
enfatiza ndo sé o processo de transmissdo de conhecimento, mas também a
ampliacdo dos espacos de interacdo cultural e negociagdo entre os diversos
atores envolvidos em determinado problema social para a construgao
compartilhada do conhecimento e da organizagdo politica necessarios a sua
superacao (BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011; BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a PNEPS - SUS, instituida pela Portaria n° 2761, de 19 de
novembro de 2013, cumpre o papel de reassumir 0 compromisso com 0s
principios do SUS de universalidade, integralidade, equidade e, principalmente,
participagcédo social. A Politica define a EPS como a pratica politico-pedagdgica
cujo objeto de reflexdo sdo as agdes de promocgao, protecdo e recuperagcao da
saude. Esta deve ser realizada por meio de dialogo em que ha troca dos diversos
saberes, 0 que leva a construcdo de conhecimentos individuais e coletivos,
capazes de serem introduzidos na realidade do SUS, fomentando a participacéo
social na sua consolidacao (BRASIL, 2013).

Os principios da PNEPS-SUS contemplam dimensdes filosdficas, politicas,
éticas e metodologicas que dao sentido e coeréncia a praxis da EPS. Sao eles: o
dialogo, a amorosidade, a problematizagao, a construgao compartilhada do
conhecimento, o compromisso com a construcao do projeto democratico e
popular e a emancipagao. Esses principios aproximam-se dos pressupostos da
pedagogia critica de Paulo Freire, incluindo os seus conceitos de problematizagao,
didlogo, praxis e protagonismo na busca da transformacao social (FREIRE, 1996;
BRASIL, 2013).

O dialogo é o encontro de sujeitos e de seus conhecimentos construidos
historica e culturalmente. Ele acontece quando cada um, de forma respeitosa,
coloca o que sabe a disposi¢cao do outro para ampliar o conhecimento critico de
todos sobre a realidade que se quer transformar, ampliando a capacidade de

reconhecer e conviver com as diversidades. Trata-se de uma perspectiva critica
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de construcdo de novos saberes, que parte da escuta do outro e da valorizacéo
dos seus saberes e iniciativas (BRASIL, 2013).

A amorosidade reconhece a valorizagdo do afeto como elemento
estruturante da busca pela saude e leva ao vinculo, a compreensdo mutua e a
solidariedade. Busca estabelecer relacbes de confianga e acolhimento entre as
pessoas, propiciando ir além do dialogo baseado apenas em conhecimentos
(BRASIL, 2013).

A problematizagao propde a construgao de praticas em saude alicercadas
na leitura e analise critica da realidade, com base na experiéncia prévia dos
sujeitos, na identificagdo das situagbes-limite presentes no seu cotidiano e nas
potencialidades para transforma-las. Discute os problemas surgidos nas vivéncias
com todas as suas contradigdes, valorizando a experiéncia prévia de cada um. O
sujeito, por sua vez, também se transforma devido a agdo de problematizar e
passa a detectar novos problemas na sua realidade, bem como novas formas de
atuar sobre eles. Nesse sentido, a problematizagdo surge como momento
pedagdgico e como praxis social, resgatando potencialidades e capacidades para
intervir (BRASIL, 2013).

A construcao compartilhada do conhecimento consiste em processos
pedagodgicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e insergdes sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as
acdes de saude. Como resultado do dialogo, permite a construgdo de praticas e
conhecimentos de forma participativa, protagénica e criativa para a conquista da
saude, no sentido de promover o cuidado e a constru¢gdo emancipadora nos
processos educativos e de gestdo em saude (BRASIL, 2013).

O compromisso com a construgao do projeto democratico e popular
se orienta pela perspectiva de criagdo de uma sociedade justa, solidaria,
democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa que permeia as lutas
sociais. Orienta-se igualmente pelo direito universal a saude no Brasil, tendo
como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e movimentos, que
historicamente sdo excluidos dos processos de decisdo e construgdo (BRASIL,
2013).

Ja a emancipagao é um processo coletivo e compartilhado no qual

pessoas e grupos conquistam a superacgao e a libertacdo de todas as formas de
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opressao, exploragao, discriminagado e violéncia ainda vigentes na sociedade, e
que produzem a desumanizagao e a determinacdo social do adoecimento. A
emancipacgao fortalece, portanto, o sentido da coletividade na perspectiva de uma
sociedade justa e democratica (BRASIL, 2013).

Com base nesses principios, observa-se que o movimento de EPS valoriza
a pratica educativa, numa perspectiva horizontal da relacdo trabalhador-usuario,
incentivando as trocas interpessoais através do dialogo e buscando compreender
0 saber popular. Esta metodologia reconhece o usuario como sujeito capaz de
estabelecer uma interlocugao dialégica com o servigo de saude e desenvolver
uma analise critica sobre a realidade, que possibilita incrementar estratégias de
luta e de enfrentamento. Dessa forma, a EPS deve ser concebida como
habilidade de reorientacéo das praticas de saude, superando a distancia cultural
entre os servigos e a populagdo assistida de modo participativo (ALVES, 2005;
OLIVEIRA et al., 2014).

Adversamente as praticas educativas tradicionais, a EPS se contrapde ao
modo tradicional de conceituar intervengbes na area de saude, lutando pela
transformacdo das relacbes de subordinacdo em favor da autonomia, da
participacado social e da interlocucao de saberes e praticas. Ela representa um
saber indispensavel tanto para a formagao da consciéncia sanitaria como para a
democratizagao radical das politicas publicas (STOLTZ, 2004; VASCONCELOS,
2004).

As praticas educativas baseadas na EPS partem do pressuposto que o
educando possui um saber prévio, construido em sua histéria de vida, sua pratica
social e cultural, que serve de ponto de partida para a aquisicdo de novos
conhecimentos. A problematizagcao das experiéncias ou situagdes vividas constitui
um desafio para a transformagéo e, portanto, uma fonte para a organizagéo do
conteudo do processo educativo (AMARAL; PONTES; VALE, 2014; GOMES,
2011).

O uso de metodologias ativas nesse tipo de pratica educativa também
constitui uma estratégia que busca a participagdo de todos os atores envolvidos,
observando a realidade em que estao inseridos. Esse tipo de metodologia permite
uma aprendizagem significativa, processo pelo qual o individuo passa quando

uma nova informagao se relaciona significativamente a sua estrutura, de forma
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natural, sem arbitrariedade e sem imposicdo. Para isso, € necessario que 0
profissional de saude veja o individuo como um ser cultural/social em suas
manifestagcdes, com linguagem corporal, afetiva e cognitiva proprias. Além disso,
as expectativas e experiéncias prévias individuais devem ser observadas, pois
funcionam como uma “ancoragem” para o0s novos conhecimentos adquiridos.
Com isso, ha o reconhecimento do usuario como sujeito de sua propria educagao
(AUSUBEL, 2003; CHIESA, 2007).

A EPS torna-se, portanto, uma pratica privilegiada no campo das Ciéncias
da Saude, uma vez que pode ser realizada em diferentes organizagbes e
instituicées, por diversos agentes dentro e fora do espago convencionalmente
reconhecido como setor satde. Nesse contexto, as acdes educativas em Saude
podem (e devem) ser desenvolvidas ndo apenas nas Unidades de Saude, mas
também em espacos sociais do territério como centros comunitarios, associacoes
locais, igrejas, escolas, ONG, dentre outros. Esses espagos sdo potencialmente
importantes, pois sao locais em que o individuo se sente familiarizado e acolhido,
facilitando a construgdo de vinculos e estimulando a troca e a construgao de
saberes (VASCONCELOS, 2001; OLIVEIRA et al., 2014; FALKENBERG et al.,
2014).

E importante perceber que talvez a concepcdo de igualdade dos saberes
dos profissionais e da populagao contenha a ideia de que o saber popular copia o
dos profissionais. Se a referéncia para o saber é o do profissional, isso dificulta a
chegada ao saber do outro. Os saberes da populagcdo sédo elaborados sobre a
experiéncia concreta, sobre vivéncias, distintas daquelas do profissional. Por
vezes, o profissional oferece seu saber porque julga o da populagao insuficiente,
e, por esta razao, inferior, quando, na realidade, € apenas diferente. Dessa forma,
nao existe um saber ou uma cultura melhor do que a outra, mas saberes, culturas
e realidades complementares e inter-relacionadas (VALLA,1998).

As praticas e as metodologias da EPS possibilitam o encontro entre
trabalhadores e usuarios, entre as equipes de saude e os espacgos das praticas
populares de cuidado, entre o cotidiano dos conselhos e dos movimentos
populares, ressignificando saberes e praticas. Nessa perspectiva, pressupde-se a
participacdo de sujeitos sociais, ativos, criativos, transformadores, que tenham

como possibilidade de reinventar modos de cuidado mais humanizados,
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compartilhados e integrais (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011; GAZINELLI et al.,
2005).

Apesar da grande difusdao das metodologias ativas e problematizadoras,
como a EPS, ainda é dominante, nas praticas educativas concretas do SUS,
pedagogias centradas na difusdo autoritaria de informagdes e condutas. Nela,
profissionais de saude e gestores se veem como portadores de verdades que
precisam ser inculcadas e generalizadas na populagcdo. Sao praticas pedagdgicas
que se reproduzem a partir da falta de investimento no estudo critico dos desafios
pedagogicos presentes no trabalho em saude (VASCONCELOQOS, 2016).

Além disso, mesmo com a nocdo de que praticas embasadas pelos
principios da EPS devem estar inseridas no trabalho cotidiano, muitos
profissionais de saude relegam as atividades educativas a um segundo plano no
planejamento e a¢des de cuidado (CARNEIRO et al., 2012).

A auséncia de troca efetiva de experiéncias no ato educacional em saude
também gera erros de interpretagdo da realidade de saude do individuo e da
comunidade, ja que cada um desses atores sociais pode possuir logicas e
praticas distintas nas formas de conduzir as questdes relacionadas a saude
(VALLA, 1999).

Considerando-se o debate atual em relagcédo as tentativas de mudangas na
Educacdo em Saude pelo uso de abordagens pedagodgicas diferentes das
tradicionais nas praticas educativas, e os avancos tedricos sobre a EP e a
institucionalizacdo da PNEPS-SUS, questiona-se de que modo as acodes
educativas desenvolvidas pelos profissionais na APS, como os cirurgides-
dentistas, estdo sendo realizadas. Ao lado disso, indaga-se se os principios da
EPS estdo orientando essas acbes na ESF, incentivando o dialogo, o confronto

entre saberes e a participacdo da comunidade.

3.3 A Educacao em Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia

Com o surgimento da ESF, a Odontologia se viu imersa num contexto de
mudanca de paradigma, numa ética diferente de Atencdo em Saude, que busca
olhar o paciente como um todo e ndo somente os seus problemas bucais (SOUZA,
2001).
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Através da percepcao da importancia da saude bucal sobre a saude geral
do individuo, a inclusdo da Odontologia na ESF tem sido vista como possibilidade
de romper com os historicos modelos de atencéao ineficientes e excludentes. Ela
possibilitou a criagcdo de um fértil espacgo de praticas e relagbes para reorientagao
do processo de trabalho, bem como a propria atuagao do cirurgido-dentista no
ambito dos servicos de saude, na perspectiva da saude bucal coletiva
(RODRIGUES; ASSIS, 2009; SOUZA; RONCALLI, 2007).

A atuacdo da equipe de Saude Bucal, conforme as Diretrizes da PNSB,
nao deve se limitar exclusivamente ao campo biolégico ou ao trabalho técnico-
odontoldgico. A equipe deve interagir com profissionais de outras areas, de forma
a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo de forma
integral e observando o contexto socioecondmico-cultural no qual ele esta
inserido (BRASIL, 2004; PIMENTEL et al., 2010).

As acbes de Saude Bucal na ESF devem, portanto, se orientar pelos
principios e diretrizes do SUS que buscam, além da ampliacdo do acesso da
populacdo as agdes e a resolugao dos problemas de saude bucal instalados, a
intervencao nos fatores determinantes de saude (ANDRADE; FERREIRA, 2006).

Nesse contexto, a Promogéo de Saude é uma estratégia promissora sendo
um dos eixos centrais estabelecidos pelo SUS para a construcdo de uma
abordagem integral do processo saude-doenga, através de agbes comprometidas
com o direito a saude, a equidade e a cidadania, mantendo uma fina sintonia com
as necessidades e demandas de saude de individuos e populagdes,
contextualizadas de acordo com suas condi¢des de vida (WATT, 2005; KUSMA et
al., 2012).

Outra importante estratégia € a Educagdo em Saude, que tem como
objetivo favorecer a promogao de atitudes e comportamentos saudaveis, com
vistas a prevencdo de doencgas, sendo esta considerada de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento odontolégico. Preconizado pela PNSB,
a Educacido em Saude Bucal € uma importante ferramenta para redugao de riscos
e mudangas de cenarios epidemiolégicos, contribuindo para o empoderamento
individual e coletivo, além de permitir a aquisicdo de habitos saudaveis para a
prevencdo de doencas bucais (BRASIL, 2008; TORRES et al., 2011).
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Sabe-se que as praticas educativas decorrem de experiéncias continuas de
ensino-aprendizagem e acabam influenciando as decisbes a serem tomadas ao
longo da existéncia dos individuos, podendo contribuir para diminuir, manter ou
elevar o seu nivel de saude. E desejavel, portanto, que a Educagdo em Saude
Bucal avance na direcdo da Promocédo da Saude criando ambientes favoraveis,
construindo politicas saudaveis, fortalecendo acdes comunitarias, desenvolvendo
habilidades pessoais e reorientando os servigos de saude (MIALHE; SILVA, 2011;
FERREIRA et al., 2014).

E importante enfatizar que o desconhecimento de alguns individuos sobre
os cuidados de higiene bucal representa um fator a ser considerado, uma vez que
a informagao, embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as
camadas da populacdo da mesma forma e, dificiimente, € aprendida de modo a
produzir conhecimento e autonomia em relagdo aos cuidados com a saude.
Percebe-se, portanto, a necessidade de valorizar praticas odontolégicas
educativas que levantem e interpretem as necessidades da populagédo de menor
acesso aos servicos de saude odontolégicos (PAULETTO; PEREIRA; CYRINO,
2004).

Nesse contexto, o uso dos principios da EPS em praticas de Saude Bucal é
entendido atualmente como um instrumento de reorientagdo destas praticas a fim
de estimular a consciéncia critica e a autonomia da populacao frente as decisdes
de saude no ambito individual e coletivo (MUNGUBA, 2010; SILVA et al., 2010;
MENDES et al., 2017).

No entanto, ao se revisar as principais praticas educativas em Saude Bucal,
identifica-se que a Educagdo em Saude ainda € um desafio a ser superado. A
maioria das agdes sao ancoradas em praticas com comunicagdo unidirecional,
dogmatica e autoritaria, e foco na transmissdo de informacéo, ndo havendo o
incentivo a discussdo, a reflexdo e a autonomia do cuidado (PAULETTO;
PEREIRA, CYRINO, 2004; ALMEIDA; FERREIRA, 2008; FREITAS, 2010).

As informagdes transmitidas sobre saude bucal em diversas intervengdes
educativas sdo importantes, mas muitas vezes insuficientes para promover
mudangas em comportamentos que resultem na melhoria das condigdes bucais.
A maioria das intervengdes ainda utiliza abordagens educativas tradicionais,

pautadas na simples transmissdo de conhecimentos, sem enfrentar a
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complexidade dos determinantes sociais (SATUR et al., 2010; LEMKUHL et al.,
2015).

Percebe-se também que grande parte das atividades educativas tem o
publico-alvo infanti como foco de suas acbes, tendo a frequéncia
predominantemente trimestral. As principais interven¢des educativo-preventivas
sdo centradas na higiene bucal supervisionada, nas palestras e nas aplicagbes de
fluoretos, sendo desenvolvidas prioritariamente no proprio ambiente escolar.
Esses resultados traduzem uma assisténcia odontoldgica de carater preventivo,
oriundo das décadas de 1970 e 1980, em que estes recursos terapéuticos eram
0s unicos disponiveis no enfrentamento do principal problema de saude bucal
coletiva: a carie dental. Além disso, a énfase na atengao aos escolares implica na
exclusdo de outras parcelas da populagdo ao cuidado odontologico integral
(MENDES et al., 2017, PIMENTEL et al., 2012; CERICATO; GARBIN;
FERNANDES, 2007).

Tais praticas cotidianas ainda presentes na APS refletem a tecnificagdo do
cirurgido-dentista, muitas vezes advindas da propria formacéao profissional, e que
acabam influenciando negativamente na qualidade e eficacia de agdes de
Educagcdo em Saude quanto a participacdo da populacdo e a conquista de sua
autonomia (MATOS; GONDINHO; FERREIRA, 2015; MIALHE; SILVA, 2011).

Com excecao do que ocorre com 0s escolares, em que as atividades
educativas sao realizadas na propria escola, as demais praticas realizadas pelos
dentistas se ddo majoritariamente em ambientes dentro da prépria Unidade de
Saude. Observa-se, também, o pouco uso de diferentes espagos sociais na
comunidade para a realizacdo de acgbes educativas, tais como na rua de um
bairro (calgada amiga), em centros comunitarios, em associagbes de moradores,
entre outros (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

Estudos a longo prazo tém reafirmado a baixa forga de evidéncias quanto
ao impacto de intervengdes preventivas/educativas convencionais no campo da
Odontologia, sem a produgao de melhorias sustentaveis em médio e longo prazo
na saude bucal de populagdes. Embora as palestras sejam uma forma valida de
transmitir conhecimento, ao se tratar de Educacdo em Saude, o ideal é se optar
por métodos mais ativos, que possibilitem o envolvimento de todos os presentes

na agcdo e que promovam mudanga, por meio de uma troca de conhecimentos,
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implicando em aprendizado e adog¢do de novos habitos (JUNQUEIRA, 2007,
KUSMA et al., 2012).

E necessario compreender a forma mais adequada e eficaz de realizar
acdes educativas almejando uma melhoria real na condi¢do bucal da populagao.
Dessa forma, ao analisar as concepgdes de Educagdo em Saude dos cirurgides-
dentistas, é possivel conhecer como esses profissionais se relacionam com os
seus instrumentos de trabalho, possibilitando revelar o seu pensamento sobre a
producdo do cuidado com base no processo educativo em saude. Ou seja, a
forma como o cirurgido-dentista compreende a Educagdo em Saude também
pode determinar como ele a utiliza, facilitando a identificacdo de motivacdes e
potencialidades, mas também de fragilidades e desafios no desenvolvimento
dessas praticas (PEREIRA, 1993; PINAFO et al., 2011; MENDES et al., 2017).

Diante disto, a mudanga no modo de agir e compreender 0 processo
educativo precisa ser mote de reflexdo entre os trabalhadores que compdem a
Equipe de Saude Bucal, para que o cuidado seja inerente ao saber-fazer dos
profissionais e que obstaculos, como praticas verticalizadas, acdes nao dialdgicas
e posturas autoritarias, sejam superados (BRASIL, 2018; ALBUQUERQUE;
STOTZ, 2004).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa.

A escolha da abordagem foi escolhida pela necessidade de ampliar a
capacidade analitica do objeto em estudo, dada a diversidade de dimensdes que
transcendem os processos educacionais em saude bucal e que escapam aos
indicadores e expressbes numéricas comumente utilizados nos processos
avaliativos (BOSI, 2007).

Com a abordagem qualitativa, pode-se captar a singularidade das
situagdes particulares e suas caracteristicas, contemplando aspectos circunscritos
ao plano da subjetividade, que permeiam o objeto em estudo. Ela permite
trabalhar com o universo de significados, aspiragcdes, crencas e atitudes, o que
corresponde a um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis
(MINAYO, 2006; MINAYO, 2015; ESTEBAN, 2010).

4.2 Area do Estudo

O estudo realizou-se nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
do municipio de Fortaleza, Ceara. Para o setor Saude, Fortaleza é dividida em
seis Distritos de Saude, tendo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) como
orgao gestor. Segundo dados fornecidos pela propria SMS, atualmente Fortaleza
possui 116 UAPS, sendo 16 na Regional I, 12 na Regional Il, 19 na Regional I,
13 na Regional IV, 25 na Regional V e 31 na Regional VI (FORTALEZA, 2022).

4.3 Sujeitos do Estudo
Diante dos objetivos propostos para este estudo, sujeitos desta pesquisa

foram cirurgides-dentistas da APS, tendo como critérios de inclusao os servidores

efetivos que atuam na ESF do municipio de Fortaleza. Segundo dados da SMS,
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tem-se atualmente 412 cirurgides-dentistas cadastrados da ESF distribuidos nas
seis Regionais de Saude (Fortaleza, 2021).

Utilizou-se como critérios de exclusdo: dentistas que estejam em cargo
comissionado/gestdo ou de licenga sem remuneragdo, saude, maternidade,
dentre outras. Com base nesses critérios de inclusdo e exclusado, estimou-se um

quantitativo de 279 dentistas.

4.4 Desenho Amostral

4.4.1 Tamanho amostral

Para definir o numero de participantes, Minayo et al. (2015) ensina que o
critério de representatividade da amostragem na pesquisa qualitativa n&do é
numeérico como na pesquisa quantitativa. Para esse tipo de pesquisa, uma
amostra ideal é aquela que reflete as multiplas dimensdes do objeto de estudo e
que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas
definicbes. Assim, optou-se por uma amostra intencional, em que a selecdo dos
elementos decorre, sobretudo, da preocupacdo de que a amostra contenha e
espelhe certas dimensdes do contexto a ser estudado.

Em Fortaleza, a responsabilidade quanto aos servicos e atividades
relacionados a Odontologia na APS fica a cargo da Geréncia Especial de Saude
Bucal. Dessa forma, foi questionada a gerente desse setor quais UAPS possuiam
equipes de saude bucal que se destacavam na realizagdo de praticas de
Educacdo em Saude, sejam por bons indicadores de saude bucal inseridos no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), sejam por experiéncias
educativas exitosas e/ou inovadoras.

Foram citadas 21 Unidades de Saude, com a atuacdo de 69 cirurgides

dentistas, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - UAPS citadas pela Geréncia Especial de Saude Bucal da SMS por se
destacarem em atividades de Educagao em Saude.

UAPS REGIONAL DE SAUDE QUANT. DE DENTISTAS

Virgilio Tavora I 4

Paulo de Melo | 2
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Casemiro Filho I 3
Quatro Varas I 2

Irma Hercilia 1 6

Frei Tito Il 4
Rigoberto Romero Il 5
Paulo Marcelo Il 3
Anastacio Magalhaes ] 3
César Cals [ 4
Valdevino de Carvalho \Y 3
Gothardo Peixoto v 3
Dom Aloisio Lorscheider v 5
Ocelo Pinheiro \Y 1
José Walter \Y% 3

Dr. Joao Elisio Holanda \% 2
César Cals VI 6
Messejana \i 4

Otoni Cardoso VI 1
Marcos Aurélio Lima Verde VI 3
TOTAL 69

Fonte: Dados da SMS Fortaleza (2021). Elaboragéao prépria.

Esse questionamento também foi feito aos seis Coordenadores Regionais
de Saude Bucal , com o objetivo de observar se havia semelhanga entre as UAPS
selecionadas a nivel de SMS e de restringir a amostra. As UAPS citadas seguem

abaixo de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 - UAPS citadas pelas Assessorias técnicas de Saude Bucal das Regionais de
Saude

Regional de UAPS
saude

I 4 Varas*, Casemiro Filho*, Virgilio Tavora*

Il Frei Tito*, Odorico de Morais, Paulo Marcelo* e Rigoberto Romero*

[ César Cals*, Anastacio Magalhaes*, Pereira de Almeida, Licinio Nunes

v Dom Aloisio Lorscheider*, Valdevino de Carvalho*

Vv Paracampos, Luciano Torres, Abner Cavalcante, Edmilson Pinheiro, Régis
Juca

Vi Anisio Teixeira, César Cals*, Evandro Ayres, Galba de Araujo, Janival de

Almeida, Melo Jaborandi, Messejana*, Otoni Cardoso*

*UAPS que coincidiram com a citagdo da Area Técnica de Satde Bucal da SMS.
Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude Bucal (2021). Elaboragéo prépria.

Neste sentido, com base nas informagdes das Coordenadorias Regionais,
foi novamente questionado a Area Técnica de Saude Bucal da SMS para que

fossem selecionadas duas UAPS por Regional de Saude com o objetivo de
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possibilitar uma amostra mais factivel para a pesquisa. No quadro 3, seguem as

UAPS selecionadas para o estudo.

Quadro 3 - UAPS selecionadas para a amostra do estudo

Regional de saude UAPS N° de dentistas

| 4 Varas e Virgilio Tavora 6

Il Frei Tito e Rigoberto Romero 9

Il César Cals e Anastacio Magalhaes 7

\% Dom Aloisio Lorscheider e Valdevino de Carvalho 8

V Edmilson Pinheiro e Paracampos 6

VI César Cals e Messejana 10

Total 46

Fonte: Elaboragéo propria. (2021).

A amostra selecionada para a pesquisa foi formada, portanto, por 46
cirurgides-dentistas, distribuidos em 12 UAPS localizadas em seis Regionais de
Saude.

Dessa amostra, foram excluidos sete participantes: trés cirurgides-
dentistas estavam em cargo de gestado, dois conheciam o objetivo do estudo (uma
participagdo na banca de qualificagdo e outra colega de turma), uma recusa e um
profissional de licenga saude, totalizando a participagdo de 39 profissionais no

estudo.

4.4.2 Selegao e recrutamento amostral

Os dentistas das doze UAPS foram incluidos no plano amostral. O contato
inicial com esses profissionais foi feito via WhatsApp e/ou contato telefonico
mediante lista disponibilizada pelas coordenadorias regionais. Eles foram
informados sobre o estudo e seus objetivos, assim como solicitados a
participarem voluntariamente da pesquisa. Caso néo houvesse recusa ou objegao,
foram acordados dias e horarios para a coleta de dados de acordo com a

disponibilidade de cada profissional.

4.5 Coleta de Dados

Os dados desta pesquisa foram coletados através de uma entrevista
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semiestruturada com os cirurgides-dentistas, utilizando um roteiro de
investigacdes para guiar o relato das experiéncias pelos informantes. Segundo
Minayo (2014), entrevistas semiestruturadas combinam perguntas fechadas (ou
estruturadas) e abertas, onde o entrevistado pode discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condi¢gdes prefixadas pelo pesquisador. Ao contrario
das questdes de multiplas escolhas, em que o problema é avaliado de forma mais
superficial, as entrevistas permitem explorar nuances, conhecer significados que
poderiam passar despercebidos (TRIVINOS, 1987; ANGROSINO, 2009).

A entrevista representa uma forma de didlogo em que uma das partes
busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informagao, sendo uma
técnica muito eficiente para a obtengdo de dados em profundidade acerca do
comportamento humano. Ela se insere em um espectro conceitual maior que € a
interag&o propriamente dita que se da no momento da coleta (GIL, 1987).

Inicialmente, foram feitas perguntas para caracterizagdo da amostra, como
sexo, idade, tempo de formacao profissional, tempo na ESF, dentre outras
questdes, e, posteriormente, as perguntas norteadoras de acordo com um roteiro
semiestruturado (APENDICE A) em trés eixos:

1) Praticas de Educacdo em Saude Bucal realizadas por cirurgides
dentistas na APS;

2) Principios da EPS presentes em praticas educativas de saude bucal;

3) Fatores motivacionais, potencialidades, dificuldades e fragilidades,
segundo os cirurgides-dentistas, para a realizagao dessas agoes.

As entrevistas foram realizadas com os cirurgides-dentistas na prépria
UAPS mediante agendamento prévio e de acordo com a disponibilidade de cada
um.

As entrevistas foram realizadas de novembro de 2021 a fevereiro de 2022,
durante o periodo na Pandemia da COVID-19, sendo necessario algumas
medidas como o distanciamento social de cerca de dois metros entre a
pesquisadora e o entrevistado, além do uso de mascara durante todo o processo
de coleta de dados e de alcool 70° para higienizagdo de maos e superficies.

O tempo destinado as entrevistas foi dado conforme a necessidade dos
participantes, sendo gravadas e posteriormente transcritas. E importante destacar

que as entrevistas s6 foram realizadas apds a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no APENDICE B.
Foi feito também um diario de campo, com a descricdo de impressoes,
emocgdes e sentimentos que emergiram da pesquisadora apds a realizagao de

cada entrevista.

4.6 Organizacgao e Analise dos Dados

As entrevistas foram transcritas de forma fidedigna pela prépria
pesquisadora, totalizando 11 horas e 36 minutos de transcrigdo. Os profissionais
entrevistados foram identificados em seus depoimentos por meio da letra E de
entrevistado e por numeros (E1, E2...), como forma de garantir o anonimato dos
participantes.

A organizagdo dos dados se deu através do processo de categorizagao,
sendo utilizado para a analise o método de Analise do Discurso (AD). Essas
categorias foram sendo definidas apdés a leitura flutuante e exaustiva das
entrevistas, como forma de orientar a analise dos dados (MINAYO, 2006).

A AD trabalha com o sentido e ndo com o conteudo do texto. Um sentido
que ndo é traduzido, mas produzido. Pode-se afirmar que o corpus da AD é
constituido pela seguinte formulagao: ideologia + historia + linguagem. A ideologia
€ entendida como o posicionamento do sujeito quando se filia a um discurso,
sendo o processo de constituicdo do imaginario que esta no inconsciente; a
histéria representa o contexto sécio-historico e a linguagem é a materialidade do
texto gerando “pistas” do sentido que o sujeito pretende dar. Portanto, na AD a
linguagem vai além do texto, trazendo sentidos pré-construidos que sé&o ecos da
memoria do dizer (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Para Pécheux (1993), a lingua € a forma de materializacdo da fala,
contando com os planos material e simbdlico, tendo o discurso produzido pela fala
uma relagdo com o contexto soécio-histérico em que o individuo esta inserido.
Dessa forma, o sujeito n&o é individual, é assujeitado ao coletivo, ou seja, esse
assujeitamento ocorre no nivel inconsciente, quando o sujeito interioriza o
conhecimento da construcdo coletiva, sendo porta-voz daquele discurso e
representante daquele sentido.

O uso da AD em pesquisas qualitativas na saude possibilita a
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compreensao do discurso individual e coletivo, historico e socialmente
determinado, evidenciando elementos que permitam redirecionar as praticas
sanitarias (ROCHA; DEUSDARA, 2005).

Outra questao importante € quando os sujeitos participantes da construgao
do conhecimento se tornam mais comprometidos com a realidade evidenciada
nas pesquisas, passando a ser elementos constituintes de um novo discurso na
area da saude. O discurso passa, entdo, a ser menos tecnicista e contempla a
realidade de seus sujeitos. Nesse contexto, € a expressdao das compreensdes
construidas sobre determinadas questbes de saude que permitird ao sujeito
investigado e ao pesquisador refletirem sobre determinada realidade para, entao,
modifica-la.

Apods a leitura flutuante, foi realizada a leitura compreensiva de todo o
material, seguida pela exploragdo dos depoimentos. Percebeu-se, entdo, que
mesmo submetidos a mesma conjuntura econémico-social, trabalhando em um
mesmo contexto e no mesmo municipio, existiam modalidades distintas na
conducéo e na percepcao profissional sobre as praticas educativas realizadas.

Em estudo realizado com médicos que atuavam na APS do municipio de
Campinas, tendo como objeto de estudo a alienagéo do profissional médico diante
do seu processo de trabalho, foi observado quatro perfis profissionais de acordo
com as modalidades diferentes de exercicio da pratica profissional: modalidade
tecnoburocratica, sacerdote, militante e missionaria. Essas modalidades serviram
como base para a delimitacdo dos perfis profissionais que emergiram desta
pesquisa (TERRA, 2018).

Alguns dentistas tinham pouca participagdo durante a entrevista, além de
aparentar cansaco e desestimulo em relagcéo ao seu proprio processo de trabalho,
como também em suas praticas educativas. Esses profissionais se mostravam
inertes em relacdo as suas proprias agdes e ao contexto politico/social em que
estdo inseridos, semelhantes ao médico tecnoburocratico. Pela indiferengca e
conformismo demonstrado por esses dentistas frente ao seu processo de trabalho,
ndao esbogando uma atitude “reacional”’ frente as dificuldades apresentadas,
denominou-se esse perfil profissional de dentista passivo.

Outros dentistas se mostraram participativos e esforcados em seu

processo de trabalho e em suas praticas educativas, demonstrando preocupacgao
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com 0Os usuarios e com a saude de seus pacientes, lembrando o médico
sacerdote. No entanto, ainda é percebido um certo distanciamento desses
dentistas em relagcdo ao contexto social de sua comunidade, com poucas
reflexbes acerca do seu potencial de transformacdo e de construcdo de
autonomia através das suas praticas. Esse perfil profissional foi intitulado dentista
esforgado.

Ja um outro perfil profissional emergiu, tendo algumas caracteristicas
semelhantes ao meédico militante. Esses dentistas, durante as entrevistas,
mostraram-se mais solicitos e comunicativos, demonstrando uma vis&o critica da
importancia do seu papel como profissional de saude para a construcdo da
autonomia da populagéo, tendo como base o contexto politico/social na qual ela
estd inserida. No discurso desses profissionais, € percebido o seu
comprometimento e a sua motivacdo nas acdes educativas, ainda que com
muitas criticas a forma de organizagdo dos servigos e ao modelo biomédico ainda
predominante. Pelo empoderamento e engajamento desse dentista, em relagao
as suas praticas educativas e ao seu processo de trabalho, denominou-se esse
perfil profissional de dentista empoderado.

E importante destacar que ndo foi identificado nenhum dentista com
semelhanga ao médico missionario, que tinha como principal caracteristica a sua
vinda de outro pais para exercer suas atividades no Brasil (TERRA, 2018).

Com isso, foram identificados trés corpus de analise baseados em trés
perfis profissionais que foram evidenciados neste estudo: dentista passivo,

dentista esforgado e dentista empoderado.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e o projeto foi submetido
inicialmente a Coordenadoria de Educacdo em Saude, Ensino, Pesquisa e
Programas Especiais (COEPP) da SMS, para solicitagdo de Carta de Anuéncia da
pesquisa. Em seguida, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) para analise,
sendo aprovado sob o parecer n°® 5.078.770 (ANEXO 1).
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O estudo observou os principios éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude para pesquisas realizadas com seres humanos, conforme
disposto na Resolugao n° 466/12 (BRASIL, 2012). A coleta de dados aconteceu
somente apos parecer favoravel pela Prefeitura Municipal de Fortaleza, através
da Carta de Anuéncia, seguida da aprovacgao pelo CEP.

Previamente a entrevista, foram apresentados aos participantes da
pesquisa informagdes quanto ao Projeto de Pesquisa (Titulo, Resumo e Objetivos)
e o TCLE (disponivel no APENDICE B), além de esclarecimento de duvidas sobre
o estudo. A todo o momento, foram garantidos a confidencialidade, a privacidade
das informacgdes, o direito de manifestar livremente o interesse em participar ou
nao, em qualquer fase do processo, sem nenhum tipo de prejuizo, e a auséncia

de 6nus pela sua participacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizagcdo da amostra do estudo, 27 (69,2%) sao
mulheres, com média de idade de 48 anos entre os entrevistados, variando de 38
a 66 anos, 19 (48,7%) possuem entre 16 e 20 anos de tempo de formagéo
profissional e 14 (35,9%) estdo o mesmo tempo de trabalho na Estratégia Saude
da Familia. Em relag&o a pds-graduacéo, 25 (64,1 %) dos entrevistados possuem
algum curso de Especializagéo, e 23 (59%) na tematica de Saude da Familia ou
Saude Coletiva. No entanto, apenas 14 (35,9%) dos cirurgides-dentistas fizeram
algum curso ou capacitagao envolvendo o conhecimento de Metodologias Ativas

e/ ou Educagao Popular (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos entrevistados do estudo. Fortaleza-CE, 2022.

n %
Sexo
Masculino 12 31,8
Feminino 27 69,2
Idade
30-40 anos 6 15,38
40-50 anos 26 66,66
51-60 anos 5 12,82
> 60 anos 2 5,14
Tempo de
formacgao
profissional
16-20 anos 19 48,7
21-25 anos 12 30,8
> 25 anos 8 20,5
Tempo de
trabalho na ESF
6-10 anos 6 15,4
11-15 anos 13 33,3
16-20 anos 14 35,9
21- 25 anos 6 15,4
Titulagao
Especializagao 25 64,1
Residéncia 1 2,6
Mestrado 12 30,8
Doutorado 1 2,6

Pés- Graduagdo em
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Salide da Familia/Saude

Coletiva
Sim 23 59,0
Nao 16 41,0
Curso de Metodologias
ativas/Educacgao
popular
Sim 14 35,9
Nao 25 64,1

Fonte: Autoria propria (2022).

5.1 Dentista Passivo

Esse perfil foi encontrado em 35,9% dos cirurgides-dentistas entrevistados.
A maioria dos dentistas passivos nunca havia escutado o termo educagéo popular,
e teve bastante dificuldade em conceituar a EP, mesmo que de forma empirica.
Dos 14 cirurgides-dentistas desse perfil, cinco fizeram alguma pés-graduagdo em
Saude da Familia ou Saude Coletiva e apenas um fez algum curso sobre
metodologias ativas e/ou educacgao popular.

A montagem da estrutura de analise foi feita através da decomposi¢ao das
falas desse grupo em temas, que foram posteriormente agrupados em quatro
categorias empiricas: praticas educativas, culpabilizagdao, gestao e outros
fatores dificultadores/desmotivadores na realizagdo das praticas de Educacgéao
em Saude (Quadro 4).

Quadro 4 - Descricdo de categorias empiricas e temas do corpus dentista passivo.
Fortaleza-CE, 2022

Categorias Empiricas Temas
Praticas educativas Acbes preventivas coletivas
Palestras

Acobes individualizadas durante o atendimento

Praticas ludicas

Puericultura

Grupos

Culpabilizagao Educagdo em Saude para adolescentes

Troca de beneficios

Valorizagao do atendimento clinico

Falta de interesse da populagéo
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Falta de resolutividade dos problemas da populagao.

Gestao Falta de incentivo/ valorizagao

Material educativo

Educagcao Permanente

Disponibilidade de carro

Outros dificultadores/ desmotivadores Pandemia

Violéncia

Falta de receptividade em espagos sociais

Fonte: Autoria propria (2022).

Todos os dentistas desse grupo citaram a escola ou a creche como espacgo
social prioritario de realizagdo de suas praticas educativas, sendo as ag¢oées
preventivas de instrucdo de higiene bucal (IHB) e a aplicagdo topica de fluor
(ATF) as mais realizadas. Além disso, a palestra foi citada por todos eles como a
principal atividade educativa realizada, com tematicas relacionadas
principalmente a saude bucal.

A gente fazia mais acOes na escola mesmo. Fazia orientagdo de
escovacao, aplicacao de fllor e as vezes alguma palestra (E3).

Nosso foco nessas agbes sdo as criangas mesmo. A gente da palestra,
aplicagao de fluor na escola. [...] E normalmente falando de saude bucal
(E4).

Geralmente a gente comega com as palestras falando mais de saude
bucal mesmo. E depois a escovagao supervisionada e aplicagéo de fluor.
Dependendo do material que tem disponivel pra gente (E7).

A gente fazia atividade educativa nas escolas. Essas agdes eram
aplicagdo de fluor e palestra para os professores e alunos sobre saude
bucal (E21).

Percebe-se que, nesse perfil, as acdes de Educacdo em Saude ainda se
encontram fundamentadas na transmissdo dos conhecimentos, com uma
comunicacao unidirecional e com tematicas pré-definidas, caracterizando agdes
centradas no cirurgido-dentista que n&o encorajam a reflexdo e a troca de
saberes.

Esses achados confluem com outros estudos que evidenciam que muitas
acdes educativas em saude ainda sao realizadas tendo como base paradigmas
tradicionais de intervengdes educativo-preventivas no ambiente escolar, com foco
na higiene bucal supervisionada, palestras e aplicagdes de fluoretos (MATOS et
al., 2015; MENDES et al., 2017).
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Sabe-se que embora as praticas de prevengao sejam consideradas ag¢des
relevantes e capazes de diminuir a incidéncia de doencgas bucais, elas devem
estar atreladas a processos educativos que fagcam “sentido” para a populacgéo,
com abordagens que estimulem o autocuidado e aumentem a troca de
conhecimentos entre a equipe de saude bucal e a comunidade (BRASIL, 2018).

Além disso, as praticas educativas pontuais apoiadas na simples
transmissao de informagées com base na abordagem higienista (ancorada no
paradigma comportamentalista), ndo expressam qualquer preocupagao com a
problematizagcdo em saude, nem com a busca de estratégias capazes de viabilizar
a continuidade de agdes educativas efetivas e realmente transformadoras
(PAULETTO, 2004).

Ressalta-se que a Educagdo em Saude, realizada no ambiente escolar,
pode sim favorecer o envolvimento da crianga para trabalhar e construir novos
conhecimentos, facilitando a mudanca de atitudes, habitos e cuidados. No entanto,
€ necessario incorporar uma dimensao problematizadora nas praticas educativas,
abrindo espago para uma pratica participativa em que esses sujeitos possam ser
protagonistas nesse processo (PINTO, 2000).

Deve-se também ampliar os horizontes da Educagdo em Saude, para que
ela possa ser desenvolvida em diferentes espacos sociais (centros comunitarios,
igrejas, associacoes de moradores, escolas, fabricas, dentre outros), expandindo
as atividades para além das paredes da unidade, caracteristica tdo importante
para a ESF. Apesar da possibilidade de atuacdo em diversos espacos, foi
perceptivel a pouca participagado desse perfil em outros espagos sociais. Além
disso, apenas dois profissionais citaram abordar outras tematicas, além das
relacionadas a saude bucal:

A gente tem também a parte da puericultura que a crianga € atendida e
a gente da algumas instrugdes educativas aos pais. E eu fago parte do

grupo antitabagismo do posto. Entdo eu fago atividade educativa nesse
grupo também (E13).

Eu fagco orientacdo em saude bucal, mas falo sobre alimentagao
saudavel e habitos saudaveis [...] (E26).

Com a abordagem restrita de temas relacionados a saude bucal presentes
na maioria dos profissionais desse perfil, percebe-se a necessidade de uma visao

ampliada da saude bucal na perspectiva da integralidade, compreendendo que as
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praticas educativas ndo precisam restringir o seu discurso a boca, podendo esses
profissionais abordar diversas tematicas como organizagdes sociais, problemas
comunitarios, doengas emergentes, incluindo as questdes de adoecimento bucal
nesses contextos (BRASIL, 2018).

E importante ressaltar que as Diretrizes da PNSB também expdem que as
acdes de promogao da saude devem incluir abordagens sobre os fatores de risco
ou de protegao simultaneos tanto para doengas da cavidade bucal quanto para
outros agravos (diabetes, hipertensao, obesidade, trauma, cancer e outros), tais
como politicas de alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de acgucares,
abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e
bucal, politica de eliminagdo do tabagismo e de redugcao de acidentes (BRASIL,
2004).

Alguns profissionais citaram a realizacdo de praticas educativas
individualizadas durante o atendimento:

Quando o paciente esta em tratamento e a gente observa que a limpeza

dele ndo esta sendo feita de forma correta, a gente da a instrugdo de
escovacgao individualizada durante o atendimento (E13).

Eu fago orientagdo em saude bucal, na maioria das vezes, nesse
contexto individual durante o atendimento. Mas eu tenho a clareza de
que se fosse realizado de forma coletiva teria um alcance maior e teria
uma eficacia maior também. Mas eu ndo t6 fazendo, eu ndo venho
fazendo (E26).

Atualmente estou fazendo agédo educativa mais aqui na clinica mesmo,
individualmente (E38).

Sabe-se que as agdes educativas podem ser organizadas em fungédo das
necessidades individuais ou coletivas. No consultério odontolégico, o contato
proximo entre o usuario e o profissional cria um ambiente onde a pratica
educativa pode ser realizada. No entanto, deve-se levar em consideragao as
necessidades individuais daquele paciente, ajustando a comunicagdo de acordo
com a idade, nivel cognitivo, conhecimento prévio e contexto social em que ele
esta inserido. Além disso, esse tipo de pratica educativa deve ser aplicada de
forma continua ao atendimento clinico, sendo abordada ao longo das consultas e
ocupando parte do tempo das mesmas, com o uso da motivagdo como estratégia
educativa (PINTO, 2000; FERREIRA, 2004).
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Foi citado por apenas dois profissionais a utilizacdo de praticas ludicas
em suas acgdes educativas:
Nas praticas a gente usa varios tipos de método: apresentagao, dinamica,

jogos, brincadeiras, [...] a depender do publico, a depender do tempo
(E12).

A gente tem os cadernos seriados e tem uns fantoches para teatrinho.
Entdo a gente faz essa parte de atividade educativa adequando o
material ao publico (E13).

Sabe-se que diversas atividades com forte apelo ludico como teatro, jogos
educativos, gincanas, desenhos para colorir vem apresentando resultados
bastante expressivos, uma vez que conseguem atrair a atenc¢do individual e
coletiva para os temas de interesse, despertando a curiosidade, auxiliando na
redefinicdo de valores e no processo de autonomia em saude e na motivagao
para a aquisicdo e a manutencdo da saude bucal. Mesmo assim, percebeu-se
que o0 uso dessas praticas e de outras metodologias ativas foi pouco utilizado
pelos profissionais desse perfil (FADEL et al., 2013).

Uma categoria empirica que emergiu fortemente apds a analise de alguns
fatores tidos como dificultadores pelos entrevistados desse perfil foi a
culpabilizagao. Valla (1993) descreveu esse processo como sendo o produto de
praticas tradicionais de educacdo em saude que se limitam a prescricdo de
comportamentos individuais adequados a obtengdo da boa saude, provocando
uma interpretacdo de que a populagdo €& a principal culpada pelo seu
adoecimento, levando a um processo de culpabilizagcdo. Além disso, € percebido
uma caréncia de informagdes por esses profissionais sobre as experiéncias de
vida e o contexto social de grupos mais vulneraveis.

Uma das justificativas para culpar os usuarios é a desqualificacdo do saber
popular. Assim, 0 monopolio do saber técnico, seja médico ou de outro tipo, pde
em segundo plano o saber acumulado da populagdo, ao langar mao da
escolaridade como parametro da competéncia. Dessa forma, acusa-se os pais de
uma crianca desidratada por ndo se preocuparem com o filho, culpa-se a crianca
da classe popular que ndo aprende na escola por ndo se esforgar, explica-se o
acidente sofrido pelo operario como resultado de sua falta de atengado, assim
como culpa a populagédo por nao se interessar pelas a¢des educativas que estao

sendo realizadas. Assim, a individualizacdo da culpa é a “explicagcdo” de uma



47

pratica coletiva ineficiente (VALLA, STOTZ, 1989).

Um achado interessante, que foi trazido de forma quase unanime por
esses profissionais, foi a dificuldade em realizar atividades educativas com o
publico adolescente:

Antes a gente fazia com os adolescentes também, s6 que é um publico
muito dificil [...]. Ai a gente deixou de fazer (E3).

Os alunos menores sdao mais receptivos. Ja os adolescentes mais
complicados. Mais dificil trabalhar com eles (E7).

As criangas mais faceis de vocé trabalhar sdo as menores. Quando vocé
passa pra adolescente ai comecga a dificultar o trabalho. Eles sdo mais
arredios (E21).

Eu até ja tentei trabalhar essas agdes com os adolescentes, mas eles
sdo bem mais dificeis. Eles ndo sao um publico tao acessivel, tdo aberto
quanto as criangas (E24).

Como observado em algumas dessas falas, os adolescentes séao
“culpabilizados” por serem um publico dificil para a realizagdo de praticas
educativas. Essa dificuldade é relatada em muitos estudos, sendo os principais
entraves citados a pouca participagdo desse publico em ag¢des educativas, as
falhas na comunicacgao e falta de criatividade da equipe em promover atividades
atrativas para esse publico (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014; SANTOS, 2014).

Tem-se a compreensdo que a adolescéncia € o periodo em que varios
habitos e comportamentos sao estabelecidos, incorporados e possivelmente,
transferidos a idade adulta. Nesse sentido, € importante incentivar o adolescente
a se tornar sujeito ativo do seu cuidado, visando a promog¢ao da saude e a
prevencgao de agravos (VIERO, 2015).

Um aspecto levantado por Fadel et al. (2013), € que o estabelecimento do
didlogo e a resisténcia a conselhos de uma figura de autoridade dificultam o
trabalho do profissional de saude. Neste sentido € necessario transpor a
hierarquia do saber técnico e instituir um vinculo com a populagdo adolescente,
estabelecendo uma relagao de confianga, percebendo e considerando sua atitude
questionadora e critica a fim de possibilitar a construgdo de ideias, opinides,
introducéo de novos habitos, significagao da autoimagem e do autocuidado.

A equipe de Saude da Familia deve desenvolver atividades de educagao

em saude utilizando estratégias ludicas e dialdgicas para a interagcdo com esses
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sujeitos. Trabalhar com grupos de adolescentes e proporcionar um espago
criativo, interativo e oportuno para o desenvolvimento de habilidades se
configuram como estratégia para a educacdo em saude para esse publico
(SOUSA et al., 2012; LACERDA, 2013).
Chamou a atencgao a citacdo da troca de beneficios, como escova dental
e pasta, como uma das principais dificuldades para a realizacdo dessas praticas,
ja que, segundo os dentistas desse perfil, ha sempre a necessidade de dar algo
em troca para que haja a participacédo da populagéo nessas agdes.
A comunidade s6 é participativa quando tem algum brinde para dar.

Quando nao tem, a participacéo € baixa. E faz muito tempo que n&o vem
nada. Nem escova, nem pasta, essas coisas, entendeu? (E4).

Eles também visam muito isso, tem que ter um beneficio, [...] tem que ter
essa troca. Sempre perguntam se tem escova e creme dental, se tem fio
dental, sempre estdo atras de alguma coisa (E7).

Noés temos dificuldade de insumos. N6s ndo temos escovas suficientes
para realizar a escovacgao e sensibilizar a populacao nessas agodes (E21).

Quando a gente da alguma coisa, tipo uma escova, percebo que eles
ficam muito mais interessados e receptivos (E38).

E perceptivel o uso de beneficios como uma forma de barganha na
tentativa de promover o engajamento dos usuarios a essas praticas, somados a
culpabilizagdo deles pela baixa adesdo a essas agdes. Isso acarreta alguns
problemas, como a realizagdo de praticas educativas limitadas e verticalizadas,
onde nao ha o incentivo ao dialogo e a troca de saberes, além da restricdo e, até
mesmo, a ndo realizacdo dessas acgdes pela falta de escova e pasta, por exemplo.

O atrelamento de ag¢des educativas a troca de beneficios produz praticas
de Educagdo em Saude superficiais, em que as necessidades do usuario e o
contexto no qual ele esta inserido ndo sao observados. Para que o processo
educativo seja realmente eficaz e promova a autonomia do cuidado, € necessario
repensar os tipos de abordagens que estdo sendo utilizadas, priorizando
estratégias que promovam uma maior interacdo e criagdo de vinculos com a
populagao.

Outras dificuldades citadas para o desenvolvimento dessas agdes foram a
valorizagao do atendimento clinico/curativo, a falta de interesse dos usuarios

nesse tipo de pratica e a falta de resolutividade dos problemas da populacgao:
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Acho que faltam questdes de educagado da populagdo em si. Eles nao
tém ideia do que representa aquele servigo educativo que a gente ta
fazendo. Eles valorizam muito o atendimento clinico (E7).

Hoje em dia a agéo educativa é quase uma coisa negativa. A maioria das
pessoas nao da valor a essa educagdao em saude. Elas vao sempre
querer o atendimento clinico. Sempre a parte curativa (E21).

A gente sente como se estivesse enxugando gelo porque a gente ensina,
escova, hao sei o que, e orienta. E a pessoa daqui a pouco, depois de
trés meses do tratamento concluido, vem com a boca acabada de novo.
Isso desmotiva muito (E3).

Olha a gente faz aqui de tudo, mas as vezes a gente tem a impressao de
estar enxugando gelo, sabe? Um processo ciclico que n&o tem fim (E4).

Observa-se através dessas falas que mais uma vez ha a culpabilizacdo da
populacdo em relacdo a falta de valorizagdo de atividades educativas e em
relacdo a “falta de cumprimento” de orientacbes dadas que, teoricamente,
deveriam resultar em uma boa condi¢do de saude bucal.

As demandas de uma populacdo sao socialmente construidas e, neste
sentido, seja por indugdo mercadoldégica ou, ainda, pela indisponibilidade de
procedimentos odontolégicos curativos, foram acumulados problemas
assistenciais que nado podem ser desprezados. Por este aspecto, os usuarios
tornam as unidades de saude da familia um lIécus de busca por agbes curativas
(de repercussao imediata e “palpavel”), em detrimento, inclusive, das acbes de
cunho promocional (que requerem mudanga de estilo de vida e nem sempre
perceptiveis a curto prazo) (BRASIL, 2018).

E fato que a existéncia de grande demanda reprimida por atendimento
cirurgico-restaurador impede também que o modelo hegemdnico biomédico
seja completamente substituido por principios importantes para a promocéo da
saude. Nesse ponto, observa-se que a priorizacdo de tratamentos
medicalizadores e curativos em detrimento da educacdo, torna as praticas
educativas na Odontologia um desafio no campo da saude publica. Dessa
forma, as praticas de EPS esbarram, muitas vezes, na concepg¢ao tradicional de
educacao em saude e na predominancia ainda do modelo biomédico na formacao,
na pratica e na relagado dos profissionais de saude com a populagado (ALVES,
AERTS, 2011; SCHERER, 2015; CAPRA, 2019).

E perceptivel através das falas desse perfil profissional que o modo de se

fazer saude ainda reproduz um modelo com centralizagdo das a¢des no cirurgiao-
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dentista, enfoque individual e curativista, pouca insercdo comunitaria e
dificuldades no trabalho em equipe, em um cenario de universalizacdo excludente
e integralidade seletiva de acdes e servigos de saude bucal. Isso contribui para a
manutencdo de um modelo de intervengao essencialmente individual e prescritivo,
que negligencia os determinantes sociais da saude e doenga e culpabiliza os
individuos, por sua condi¢cdo de saude (ALBUQUERQUE, STOTZ, 2004; NEVES,
2017).

No entanto, a pratica do cirurgido-dentista ndo deve se voltar apenas a
dimens&o técnica e curativa. E necessario incorporar uma dimensao de educacéo
em saude que fornega informacgdes, orientagdes e desenvolva habilidades de
cuidado, buscando no paciente um colaborador e ndo apenas um alvo de um
programa de prevencédo (PAULETTO, 2004; PIMENTEL 2010).

Quanto a falta de interesse e motivagdo dos usuarios em praticas
educativas, sabe-se que isso pode ocorrer em razao de experiéncias impositivas e
prescritivas que desestimulam o educando a aprender, gerando um descrédito em
relacdo a educacdo em saude devido a insatisfagdo com a metodologia
empregada. Uma estratégia para solucionar esse problema seria permitir aos
usuarios escolherem os temas a serem trabalhados. Assim, € possivel construir
uma conduta pautada nas necessidades das pessoas, nas suas experiéncias e na
realidade concreta com suas multiplicidades culturais ligadas ao processo de
saude-doenca e da prépria vida, facilitando o aprendizado significativo e tornando
as programacgdes mais atraentes e efetivas (FREIRE, 2007; ACIOLI, 2008).

E percebido também que a falta de interesse da comunidade por essas
acdes, deve-se a sua compreensdao da saude ainda enraizada no modelo
biomédico curativo, havendo a necessidade de transpor a “barreira” desse modelo
que manteve a saude bucal isolada em relagédo as praticas integrais de saude, e
possibilitando mudangas nos processos de trabalho na dire¢do do sujeito, e ndo
mais da doenga (CAPRA, 2006; PINAFO, 2011; MOUTINHO, 2014).

Em relagao a falta de resolutividade dos problemas da populagao, faz-se
necessario a realizacdo de mais estudos que efetivamente demonstrem os
resultados e o impacto das agbdes odontolégicas realizadas pelas ESB na ESF,
realizando o monitoramento e a avaliacdo das agdes desenvolvidas em saude

bucal, através de indicadores que permitam elaborar um conhecimento sobre uma
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determinada situagdo. Além dos indicadores do Ministério da Saude, é importante
ressaltar que cada municipio, conforme suas necessidades e peculiaridades, deve
discutir junto aos seus usuarios e aos profissionais outros indicadores com vistas
a melhoria da populagao, afinal sabe-se que ampliar e qualificar a assisténcia em
saude bucal requer enfrentar desafios relacionados ao investimento publico; as
dificuldades de encaminhamento para especialidades e a crescente demanda por
servigos pela populagao (BOTAZZO et al., 2008; BULGARELI et al., 2014).
A gestao ¢é tida como a principal responsavel por gerar desmotivagéo e
dificuldades no desenvolvimento de agbes educativas, segundo esse grupo.
Os profissionais estdo altamente desmotivados. A gente teve perda
salarial, estd todo mundo envolvido nesse contexto dessa vacina. E nao
chega nada de material para essas agbes. A gente tem que produzir até

o0 material educativo. Entdo assim... estimulo zero. Quando a gente quer
fazer alguma coisa é um sacrificio. Nao tem contrapartida da gestao (E4).

A prefeitura antes facilitava de todas as maneiras para que a gente
fizesse essas praticas de educagdo em saude. Hoje é o contrario. Tudo o
que pode ser dificultado parece que é dificultado. Ndo tem mais carro,
falta transporte, logistica complicada pra sair na unidade, ndo tem mais o
espaco [...]. Complicado fazer agdes assim (E12).

A gente s6 tem direitos suprimidos. Entdo assim, incentivo € zero pra
gente fazer isso, entendeu? Na verdade, a gestdo ndo ta nem ai nao.
Nao tem reposicdo salarial de acordo com a inflagdo. Isso ai vai
desmotivando. Muito melhor para mim eu ficar aqui, dentro da minha
sala, do que eu ficar no sol quente, indo no meu carro e fazendo essas
atividades (E18).

De um tempo para ca, a gente se deparou com gestores que aparentam
nao dar muito valor a essa questao preventiva. Eles acabam prendendo
o profissional a uma cadeira odontolégica para dar satisfacdo a
populacdo e para que a gente atenda mais e mais [...]. Se o gestor
também nao valorizar essa parte preventiva, vai ficando cada vez mais
dificil fazer essas agoes (E21).

Para esse perfil profissional, ha pouco incentivo e valorizagao da gestao
para a realizagcao dessas ag¢des, com pouco estimulo financeiro, além da
dificuldade de disponibilidade de carro e de material educativo, confluindo
com os achados de outros estudos (MELO, 2005; PIMENTEL, 2010; SCHERER,
2015; BRASIL, 2018).

A falta de transporte para o deslocamento de profissionais para agcdes em
areas mais distantes é bastante comum na rotina de trabalho dos profissionais da
saude, nao soO para a realizagao de ag¢des educativas, mas também para visitas

domiciliares e para outras agdes no territdrio. No entanto, pode-se optar, no caso
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dessa indisponibilidade, por fazer agdes na propria unidade de saude ou em
espacgos sociais mais proximos a ela (MELO, 2005; BRASIL, 2018).

A indisponibilidade de material de apoio pedagdgico ou audiovisual é fator
que impde barreiras a pratica educativa, porém nao impede a sua realizagao,
considerando que a pratica educativa deve estar apoiada em um modelo social
imerso na cultura popular, a fim de sensibilizar as pessoas para a mudanga no
cuidado com a propria saude. Além disso, a dependéncia da utilizagdo de
materiais, muitas vezes, pré-fabricados e moldados segundo intengées daqueles
que direcionam as agdes e sem a participagdo da populagdo, podem engessar e
até mesmo reduzir o potencial da propria pratica educativa (MOUTINHO et al.,
2014).

A mediagao do processo educativo ndo deve limitar seu desenvolvimento a
existéncia de tais equipamentos, pois educar é transcender os limites palpaveis
do aprendizado, utilizando ferramentas que expressam a subjetividade do
processo, como a valorizagdo da dialogicidade e a problematizagao do cotidiano
(BRASIL, 2018).

E importante destacar que tendo a ciéncia da importancia das praticas
educativas no processo de trabalho das equipes de saude da familia, cabe
também a gestao valorizar, incentivar e direcionar essas agbes, para que elas
sejam realizadas pelo profissional ndo apenas para o cumprimento de metas, mas
também para gerar mudancas e reflexdes reais na populagao.

Precisa de cursos também. Porque a gente tem a plataforma de
educagado permanente, mas € uma coisa assim, vocé se vira, faz seus

cursos, procura cursos na plataforma do nosso gosto. A prefeitura nao
direciona, ndo da curso com essa tematica, entendeu? (E4).

Eu acho que para melhorar essas agdes precisamos buscar mais
embasamento tedrico (E24).

Citada por apenas dois entrevistados desse perfil, a Educagao
Permanente em Saude pode ser compreendida como uma estratégia para o
desenvolvimento de acdes educativas que refletem no processo de trabalho e
servicos de saude. Através dela a rotina de trabalho deve se configurar como uma
fonte de conhecimento, que propicia reflexdo, criticidade e problematizacdo da
realidade em que os profissionais e comunidade estdo inseridos, de maneira a

compreendé-la e, se necessario, propor acées de mudancgas (EZEQUIEL, 2012).
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Atualmente, existe no municipio um Programa de Educagdo Permanente,
sob a responsabilidade da COEPP, que possibilita a destinagdo de parte da carga
horaria mensal de algumas categorias de servidores da saude, como os dentistas,
as atividades e cursos destinados a educacédo permanente. No entanto, ndo se
observa um incentivo e direcionamento da gestdo para cursos e vivéncias
voltadas para as tematicas de Metodologias Ativas e Educacgéo Popular, como
forma de modificar as praticas de Educacao em Saude tradicionais.

Além disso, € preciso haver o despertar do interesse pelo trabalho
educativo nos profissionais, além do reconhecimento e enfrentamento dos
problemas relativos a educagédo em saude, buscando enxerga-los a fim de ndo os
utilizar como forma de prote¢ao para sua nao realizagdo, mas para que possa
ocorrer a real consolidagcdo da inversdo do modelo assistencial vigente
(ROECKER, MARCON, 2011).

Outros fatores citados que provocam dificuldade e desmotivagao para a
realizacao de praticas educativas foram a Pandemia da Covid-19, a violéncia no
territério e a falta de receptividade em alguns espacgos sociais:

Atualmente, depois desse problema da pandemia, ficou muito

complicado. Nao fui mais fazer ndo, ndo estou motivada para fazer essas
praticas nao (E32).

Sinceramente, ndo me sinto motivada a fazer essas agbes nao. Ainda
mais com essa pandemia. Quanto menos contato eu tiver com o
paciente, melhor. Infelizmente, € o que eu sinto agora. Tenho muito
medo de pegar essa doenca (E38).

Uma coisa que dificulta € nés estarmos inseridos em uma comunidade
de alto risco. Entdo muitas vezes as escolas ndo estdo funcionando por
conta de brigas de facgbes e a gente tem o receio de ir para area. Fica
complicado essa questdo do acesso. As vezes a comunidade esta um
pouco inflamada, entdo a gente nem sai da unidade (E39).

As vezes tem espagos que vocé se sente super acolhido e tem espago
que vocé nao se sente bem. Parece que vocé esta atrapalhando. As
pessoas nao te recebem bem [...] desmotiva muito vocé chegar num
ambiente que parece que vocé nao esta colaborando, que as pessoas
ndo querem que vocé esteja ali (E24).

Sabe-se que com a Pandemia do novo coronavirus foi necessario elaborar
diversas medidas para inibir a transmissao da doencga, dentre elas o isolamento
social. Esse isolamento resultou em algumas medidas, como a restricdo do
funcionamento de escolas e de aglomeragdes de pessoas em espagos sociais, e

por consequéncia, reducdo significativa de atividades educativas presenciais.
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Diante dessa nova realidade, o processo educacional em saude precisaria ser
readequado, explorando ferramentas e utilizando novas estratégias para que
essas acgdes fossem mantidas (PALACIO, 2020; SOUZA, 2020).

No entanto, pelo foco das agdes desse perfil profissional serem as escolas,
que foram em sua maioria fechadas devido a pandemia, foi percebido que as
praticas educativas foram quase que completamente interrompidas. Além disso,
nao foi citada nenhuma tentativa de inovar, adaptar ou modificar essas acgbes
para que elas nao fossem descontinuadas. E s6 agora, apds cerca de dois anos,
alguns desses profissionais estdo retomando essas praticas, gerando uma grande
lacuna na produc¢ao do cuidado em saude dessa populacéo.

A gente esta voltando agora devido a esses dois anos de pandemia.
Sem fazer essas atividades principalmente nas escolas. Com as
gestantes também nao dava para fazer. A gente se resguardou e elas

também se resguardavam. Nao teve colégio, nem grupos com maior
quantidade de pessoas (E21).

Em relagao a violéncia, percebe-se que os profissionais que atuam nas
ESF infelizmente vivenciam a violéncia urbana em seus territérios ao realizarem
acdes intra e extramuros, e isso tem causado limitagdes, pois além de dificultar o
desenvolvimento de atividades educativas na area, muitas vezes inviabiliza a
realizacao de visitas domiciliares, de consultas agendadas e de outras agbes que
visam a promogéao da saude e a prevengao de doengas (MACHADO et al., 2016).

E importante ressaltar ainda a importancia de se realizar mais estudos
sobre os reflexos da violéncia urbana na conformagao e no desenvolvimento das
acdes dos servicos de saude na APS, assim como também sobre as
repercussodes sofridas pelas equipes de saude (ALMEIDA, 2015).

A falta de receptividade em alguns espagos sociais deixa explicito a falta
de intersetorialidade e de parcerias para o desenvolvimento de a¢des educativas
destacadas por esse grupo, o que acaba resultando em ag¢des restritas a equipe
de saude bucal, tendo a “boca e suas doengas” como foco e com baixa (ou
nenhuma) participagdo da comunidade na realizagdo dessas praticas.

Foi perceptivel nesse perfil profissional a visdo de que nao €& preciso
"aprender" a fazer educagcao em saude, como se o saber clinico e a formagao
académica fossem suficientes para a implementacdo dessa pratica. Com esse

raciocinio, € frequente encontrarmos atividades educativas, como as citadas, que
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fazem uma transposicédo para o grupo da pratica clinica individual e prescritiva,
tratando a populagdo usuaria de forma passiva, transmitindo conhecimentos
técnicos sobre as doencgas e como cuidar da saude, sem levar em conta o saber
popular e as condicbes de vida dessas populagdes. Muitas vezes, a
culpabilizacdo do préprio paciente por sua doenca predomina na fala do
profissional de saude, mesmo que este conscientemente até saiba dos
determinantes sociais da doenga e da saude (VASCONCELOS, 1999; VALLA,
1999).

E preciso ultrapassar o paradigma comportamentalista, ancorado na
abordagem higienista e individualista da preveng¢ao para construir métodos mais
dialégicos, que substituam a atitude modeladora de comportamento pela atitude
emancipatéria, valorizando a busca de parcerias (escola, universidade, servigos
de saude, ONG) para viabilizar a continuidade e efetividade dessas agdes
(PAULETTO, 2004).

5.1.1 Os principios da Educagao Popular em Saude e os dentistas passivos

Nao se identificou nas falas dos dentistas desse perfil os principios
presentes na PNEPS-SUS, nem referéncias a atividades relacionadas ao uso de
técnicas mais dialégicas como, por exemplo, a roda de conversa ou outros
métodos ativos que permitissem a interacdo com o usuario, permitindo a
expressao de sua visdo sobre o tema discutido, bem como espacos para
questionar o conteudo abordado.

Foi observado também pouca ou nenhuma mencgao a fatores que poderiam
facilitar ou otimizar as praticas educativas por esses profissionais, mostrando
mais uma vez a passividade desse perfil profissional em relacdo ao seu proprio

processo de trabalho.

5.2 Dentista Esfor¢cado

Esse perfil foi encontrado em 30,7% dos profissionais entrevistados, sendo
observado uma melhor nocdo desses dentistas em relacdo a conceituagao do

termo educacgéo popular.
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Eu considero que é uma estratégia de trabalho que a gente chega mais
proximo ali do usuario, dos cidadédos. Numa linguagem mais adequada, a
gente permite a participagdo deles [...]. Observando também que eles
tém a sua cultura. Eu acho que é uma troca (E2).

Acho que seria 0 empoderamento da populagao, do seu conhecimento
na questdo da saude, das doencas, da prevencdo, da gente fazer essa
coparticipagdo mesmo. Nao aquele conhecimento unilateral passado da
gente para eles. Mas perceber as demandas e qual o conhecimento
deles sobre determinado tema, sempre estando atentos a linguagem que
a gente utiliza (E16).

Dos 12 dentistas desse perfil, nove fizeram alguma pds-graduagcédo em
Saude da Familia ou Saude Coletiva, o que acaba por refletir na forma de cuidado
evidenciado por esse perfil em relagdo a saude de seu usuario e da sua
comunidade. No entanto, apenas dois fizeram algum curso sobre metodologias
ativas e/ou educagdo popular, o que acaba impactando no tipo de abordagem
educativa utilizada nas praticas, com o pouco uso de técnicas problematizadoras.

A montagem da estrutura de analise foi feita através da decomposicao das
falas desse grupo em temas, que foram posteriormente agrupados em seis
categorias empiricas: praticas educativas, culpabilizagdo, gestao, outros
fatores dificultadores/desmotivadores, fatores motivadores e principios da
Educagao popular na realizagdo das praticas de Educacdo em Saude (Quadro
5).

Quadro 5 - Descricao de categorias empiricas e temas do corpus dentista esfor¢ado.
Fortaleza-CE, 2022

Categorias Empiricas Temas
Grupos
Praticas educativas Sala de Espera

Acbes preventivas coletivas

Palestras

Acobes individualizadas durante o atendimento

Praticas ludicas
PSE

Visita Domiciliar

Puericultura

Valorizagao do atendimento clinico

Culpabilizagao Troca de beneficios

Falta de interesse da populagao

Educacao em Saude para adolescentes
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Educacgdo em Saude para pais

Gestao Processo de trabalho

Educagao Permanente

Estrutura fisica

Outros dificultadores/desmotivadores Pandemia

Intersetorialidade

Fatores motivadores Melhoria da saude da populagao

Motivagao pessoal

Principios da EP Dialogo

Construgédo compartilhada do conhecimento

Fonte: Autoria propria (2022).

Em relagdo as praticas educativas desse perfil profissional, observa-se
uma maior variedade de ag¢des educativas realizadas, sendo as praticas com
grupos a mais citada:

A gente tem um grupo de idosos aqui no posto, ai falo alguns temas com
eles: saude bucal, cancer de boca, cuidados com a prétese [...]. As
vezes a minha equipe faz uma roda de conversa com as gestantes, ai eu

participo também. Tem também um o grupo antitabagismo, coordenado
por uma colega dentista, mas todo mundo participa um pouco (E2).

No grupo do idoso, a enfermeira da minha equipe é a responsavel. Ela
chega para abordar o tema, ai ela diz para gente o que devemos abordar
também (E2).

A gente tem um grupo de gestante, ai a gente tem também fichas, mitos
ou verdades da gravidez. A gente entrega para cada uma e vai
conversando, vai trocando ideias (E8).

A gente trabalha muito com grupos. Ai a gente tenta captar na primeira
reunido o que eles consideram como sugestdes, e ai a gente trabalha os
temas sugeridos por eles (E16).

by

O grupo, como modalidade de cuidado coletivo a populagdo, tem se
tornado frequente nos servicos de saude, devido ao seu reconhecimento
enquanto pratica de educagdo em saude. Uma teoria de grupo legitimada na area
da saude é o Grupo Operativo (GO), que tem como objetivo ndo apenas conceber
as condicdes de saude/doenca por meio da transmissdo de conhecimento -
abordagem ainda utilizada por muitos profissionais da saude -, mas também
transformar o conhecimento em atitude, a partir das necessidades e da realidade

dos participantes. Esta transformacdo sé ocorrera por meio do vinculo, da
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comunicacgédo e da participacdo de todos (PICHON-RIVIERE, 2009; AFONSO;
COUTINHO, 2010; VINCHA, 2017).

E notavel que ainda ha uma falta de protagonismo desse perfil na
conducao de grupos, que sao em sua maioria coordenados por profissionais da
Enfermagem, e que ditam muitas vezes as tematicas a serem abordadas pelos
demais profissionais.

Os grupos devem gerar uma pratica coletiva de problematizacdo e
discussao, provocando um processo de aprendizagem crescente em todos os
participantes, inclusive nos profissionais envolvidos. Com isso, tem-se uma maior
otimizagao do trabalho, com a diminui¢do das consultas individuais, participacéo
ativa do individuo no processo educativo e envolvimento da equipe de
profissionais com o paciente.

E indispensavel, portanto, que os profissionais de salude discutam e
aprendam sobre os fendmenos grupais, pois a organizagdo desses grupos como
modalidade de atencdo coletiva é cada vez mais frequente no SUS,
principalmente como pratica educativa e preventiva na APS (SOARES, 2007;
MENEZES; AVELINO, 2016).

Outra pratica também bastante citada por esse grupo foram as agdes em
Sala de Espera:

Nas salas de espera muitas vezes a gente consegue prender bem a
atengao deles, porque eles tao ali naquele momento sé para se consultar

mesmo, e nao tem muita expectativa, mas acabam se interessando
(E19).

A sala de espera a gente também fazia de acordo com as tematicas do
més ou assuntos que tivessem mais em evidéncia. Entdo a gente volta
nossas agdes para a tematica do més das agdes e loégico que aborda
também a saude bucal (E29).

O territério da sala de espera é o lugar onde os usuarios aguardam um
atendimento de saude, comumente em unidades basicas, mas também pode
estar presente em outros espacos de atencdo a saude, como em hospitais
(TEIXEIRA, 2006).

A priori, 0s usuarios que estao na sala de espera nao constituem um grupo
propriamente dito, mas um agrupamento. Geralmente, as pessoas que se
encontram neste espago ndo se conhecem e nem mantém um vinculo estavel.

Mas quando essa atividade se instala por iniciativa dos profissionais de saude,
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comumente, forma-se um trabalho de grupo, de modo singular e especifico para
aquele contexto. A composigdo das pessoas em grupo é entdo mantida pela
iniciativa dos expositores que iniciaram o processo participativo de educagao em
saude (TEIXEIRA, 1999).

No entanto, deve-se estar atento para que as praticas em sala de espera
sejam realizadas de forma dialdgicas e horizontais, evitando a simples
transmissao e imposi¢cao de conhecimentos, possibilitando o dialogo entre o saber
popular e o técnico-cientifico, incorporado pelos atores que compdéem aquele
cenario. A sala de espera deve ser, portanto, um territério dindmico onde as
pessoas conversam, observam e se expressam, aprimorando os debates sobre o
dia a dia dos individuos e proporcionando reflexdes e opinides criticas a respeito
da construgdo de uma qualidade de vida, colocando em pratica a participagao
ativa de todos, e ndo somente daquelas pessoas que apresentam alguma
vulnerabilidade ou risco de adoecimento (ROSA; BARTH; GERMANI, 2011).

Neste contexto, a sala de espera exerce um papel onde € possivel que as
praticas de educacdo em saude possam ser potencializadas, utilizando o dialogo
com troca de conhecimentos para a construgdo de um saber coletivo, alinhado a
EPS (SILVA, 2020).

Outras praticas citadas, que também aparecem no perfil profissional
passivo, foram as agodes preventivas coletivas, as palestras, as agoes
individualizadas durante o atendimento e as praticas ludicas.

O que a gente fazia mesmo era sé ir nas escolas, fazia palestras,
aplicagéo de fluor. Entéo a gente ficou sé mais nas escolas (E36).

Aqui no posto, eu ndo atendo ninguém sem antes conversar [...]. Nao da
para s6 abrir a boca, fazer o procedimento e pronto. Sem explicar, sem
conscientizar, sem conversar. Isso € muito importante, mas & um
trabalho de formiguinha. Cada paciente que senta, a gente procura
passar o maximo que a gente pode (E33).

A gente tem teatro de bonecos. Sdo uns bonecos enormes. Ai a gente
leva pano, leva violdo, um agente de saude vai para fazer uma
sonoplastia. Canta, toca e interage de uma forma mais ludica com as
criangas na escola. E muito legal (E8).

No entanto, ja se percebe neste grupo uma visdo ampliada da Odontologia,
com a abordagem de tematicas diferentes, que n&o se restringem apenas a saude

bucal, diferente do perfil profissional passivo:
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Com as gestantes, a gente fala da questdo de imunizagdo, de
aleitamento, de alimentag&o. Assuntos que vao muito além da boca. Elas
ndo veem a gente s6 como dentistas, elas realmente acreditam que a
gente possa opinar sobre sobre outras coisas. Ai acaba que a gente sai
dessa de so falar da satde bucal (E8).

A gente ndo abordava somente assunto da area odontologica ndo. A
gente abordava o que eles pediam. O pessoal do ensino médio pedia
muito sobre sexualidade [...]. Trabalhamos também assuntos de saude
da época, como Dengue, Zika, Chikungunya (E16).

A gente acaba se limitando muito dentro das nossas questdes. De falar
de saude bucal, de higiene, de doengas de boca. A gente fazia muita
essa parte de lesdes orais, mas ainda fica muito fechado naquele mundo,
mas a gente ja ta conseguindo ampliar um pouco esse tipo de agéo e
falar de outros temas de saude (E19).

A gente conversava a respeito da situagao social de cada paciente, o
que a gente poderia ajudar em termos de orientagéo para saude geral.
N&o nos prendemos s6 a saude bucal ndo (E33).

Através dessas falas, percebe-se um avanco no redirecionamento do
modelo de saude, atraveés da percepgao que a boca ndo se encontra isolada, mas
sim dentro de um corpo, que é resultado do biolégico, do psiquico e do afetivo,
ampliando o olhar dessas agdes sob a perspectiva da integralidade (MERHY,
FRANCO, 2003).

Ja a puericultura, semelhante ao perfil anterior, foi pouco citada como
pratica educativa, sendo mencionada por apenas um profissional:

“Eu fago a puericultura ha cada 15 dias com a minha enfermeira” (E29).

A puericultura deve atuar no sentido de manter a crianga saudavel e
garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem
influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Seus objetivos basicos
contemplam a promogao da saude infantil, prevencdo de doengas e educagao da
crianca e de seus familiares, por meio de orientagdes antecipatorias aos riscos de
agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes (DEL
CIAMPO et al., 2006).

Para ser desenvolvida em sua plenitude, os profissionais que a executam
devem conhecer e compreender a crianga em seu ambiente familiar e social, além
de suas relagdes e interagdo com o contexto socioeconémico, histérico e cultural
na qual ela esta inserida. Isto se torna fundamental, pois as acdes, além de serem

dirigidas a criancga, refletem sobre o0 seu meio social, a comecar pela familia. Sem
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o envolvimento desta, as ag¢des que visem a saude das criancas nao terdo
sucesso (SILVEIRA, 2021).

A puericultura dentro da Odontologia ainda € pouco exercida, e isso tem
origem em falhas na formagao do cirurgido-dentista e profissionais da saude
quanto a importancia de pequenas e simples a¢des de educagao, que promovem
relevante impacto na saude na infancia. As diversas areas da saude e a
odontologia deveriam interagir nos mais diversos aspectos, pois a saude bucal
nao pode ser considerada uma entidade independente da saude geral (ASSIS;
BARATA, 2003).

Observa-se ainda a necessidade de formacdo permanente dos
profissionais de saude com tematicas relacionadas a primeira infancia, para
permitir o dominio de técnicas e conhecimentos necessarios que propiciem uma
maior seguranca e desenvoltura deles na realizacdo de atividades com esse
publico (SILVEIRA, 2021).

Foram citadas duas praticas educativas nesse perfil, que ndo haviam sido
citadas no grupo anterior: o Programa Saude na Escola (PSE) e a visita
domiciliar:

A gente era bem ativo no PSE [..]. E ai a gente fazia escovacgio
supervisionada, fazia atividade educativa, como palestrinhas. A gente
organizava sempre uma feira de ciéncia e a gente ndo abordava

somente o0 assunto da area odontoldgica. A gente abordava o que eles
pediam (E16).

A gente fazia o PSE e ia semanalmente para as escolas da area [...].
Entdo a gente sempre estava fazendo atividades na escola, tanto a parte
de escovagdo, mas também fazia essa parte educativa que era
desenvolvida pelo PSE. Tinha uma série de atividades com o
envolvimento de outros profissionais também (E19).

As vezes a gente ia numa visita domiciliar, e tinha crianga, tinha idoso,
tinha adulto. Entdo a gente procurava juntar e aproveitar para eles
assimilarem o maximo possivel dentro daquele tempo que tinhamos com
eles. N6s usavamos a visita como um espaco social (E33).

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e
Educacao e tem como objetivos promover a saude e a cultura da paz, enfatizando
a prevengao de agravos a saude, através da articulagdo de ag¢des do setor da
saude e da educagao, com o aproveitamento do espaco escolar e de seus
recursos (BRASIL, 2009).
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As acgdes do PSE dividem-se em trés componentes: o componente | —
Avaliacdo clinica e Psicossocial; o componente || — Promogdo e Prevencgao a
Saude; e o componente |l — Formagao, devendo os profissionais da saude atuar
em todos os componentes. Em relagao a equipe de Saude Bucal, ela se insere no
PSE com o objetivo de desenvolver agdes coletivas de educagao e de prevengao,
além de avaliagdo do estado de saude bucal e de realizagdo das intervencgdes
necessarias (BRASIL, 2009).

Neste sentido, o PSE constitui uma estratégia de fortalecimento da
integracéo entre os setores educagao e saude, promovendo a intersetorialidade e
a corresponsabilizacdo, além de permitir aos profissionais de saude a percepcao
do seu papel social de educador e possibilitar aos escolares um maior contato
com a equipe da ESF (SANTIAGO, 2012).

No entanto, é importante ressaltar a importancia de diversificar os locais
das agdes educativas, tendo em vista que a maioria dos dentistas desse perfil
fazem acgdes nas escolas ou na unidade de saude. Apenas um dentista citou
realizar agdes no territorio:

A gente faz agéo no Centro Social. E distante do posto [...]. Mas como a

gente faz agdo no proprio territorio, eles vdo. Entdo o engajamento
quando a gente faz alguma atividade la é grande (E16).

Ja em relacado a Visita Domiciliar, ainda pouco explorada por esse perfil
profissional, sabe-se que ela é uma importante ferramenta para conhecer nao so6
o histérico saude/doenca do usuario, mas também o contexto social, ambiental e
familiar em que ele esta inserido. Isso contribui para uma abordagem mais
direcionada as suas principais necessidades de saude, possibilitando melhor
atuagao do profissional na prevencdo e promocao de saude de forma integral
(PERES, 2006; MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Além disso, ela pode ser considerada, atualmente, como o principal elo de
aproximacgao entre o usuario e o sistema de saude, pois no momento da visita
domiciliar o profissional € capaz de reconhecer a realidade do individuo, e assim
atuar como um educador em saude, podendo modificar praticas e melhorar a
qualidade de vida no ambiente familiar. Sendo assim, conhecer o domicilio e

saber atuar neste espaco, sdo estratégias que podem potencializar os fatores de
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protecdo e empoderamento tanto do usuario quanto de sua rede de apoio
(CAZARINI et al., 2002, SANTOS; MORAIS, 2011).

Reforgando a perspectiva de respeito as diferengas culturais e sociais entre
usuarios e profissionais e a necessidade de se estabelecer uma relagao
horizontalizada entre as partes, € necessario perceber que assim como a unidade
de saude é o espago do trabalhador, a casa é o espago do usuario, cujas
singularidades do sujeito devem ser respeitadas. O estabelecimento de vinculos
entre o profissional de saude e o usuario/familia ocorre através de um processo
muitas vezes lento e dispendioso, mas extremamente produtivo, pois legitima as
intervengdes, cria vinculos e humaniza o atendimento (SANTOS; MORAIS, 2011).

As Diretrizes da PNSB indicam que ag¢des educativas em saude podem ser
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista, pelo Técnico em Saude Bucal, pelo Auxiliar
de saude bucal e agentes comunitarios de saude, especialmente durante as
visitas domiciliares. No entanto, ainda & percebido que ha uma participagao
incipiente do dentista, com pouca priorizagao desse tipo de pratica, além da baixa
interacdo com a equipe de saude da familia (BRASIL, 2004; SILVA; PERES;
CARCERINI, 2020).

O domicilio € um ambiente desinstitucionalizado, complexo e multiplo em
potencialidades, que requer praticas de saude bucal substitutivas ao enfoque
exclusivamente clinico e procedimental. Trata-se de um territério a ser
conquistado pelos dentistas, com apoio da gestdo, para gerar inovagbes no
processo de trabalho, nas relacbes entre os profissionais e com 0s usuarios,
possibilitando o retorno da centralidade da produgdo do cuidado na familia e
modificando praticas profissionais tradicionais (SILVA; PERES; CARCERINI,
2020).

Semelhante ao perfil profissional anterior, a culpabilizagao também
emergiu como categoria empirica. As tematicas relacionadas a valorizagao do
atendimento clinico, a troca de beneficios, a falta de interesse da populagao
e a educacao em saude para adolescentes também foram citadas como
dificuldades na realizacdo de acdes educativas pelos dentistas esforgados:

Eu acho que eles valorizam muito mais as consultas e as praticas
clinicas, e nao muito essas atividades educativas (E16).
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Se era um grupo de gestantes, a gente tinha que ir atras de cesta, de
coisa para dar para elas [...] porque era o que motivava elas a vir pro
grupo, porque elas sabiam que no final ia ter o sorteio de uma cesta.
Parece que a pessoa so6 funciona com alguma coisa em troca (E19).

A gente achava eles muito dispersos, tinha uns que nao valorizavam
mesmo, sabe? A gente sentia essa dispersdo, principalmente quando
faziamos no posto. A gente ndo percebia um estimulo, um incentivo.
Acho que faltava interesse da comunidade (E33).

Eu sinto dificuldades de abordar adolescentes. As criangas a gente
passa um filme, escovagao, teatrinho, mas assim...e para o adolescente?
Acho muito dificil. Acaba que a gente ndo sabe lidar bem com esse
publico (EB6).

Um novo tema surgiu na categoria de culpabilizagdo: a educagao em
saude para os pais:

A gente sensibiliza a crianga, mas os pais as vezes nao sao tao inseridos

nesse contexto. A gente ja marcou varias reunides e € mais complicado

[...]- Eles acham que é bobagem. A gente fica triste porque os pais nao

conseguem se inserir tanto nesse processo educativo quanto as criangas
(E25)

Em relacdo a dificuldade em realizar praticas educativas para os pais, €
importante enfatizar que o desrespeito aos aspectos sociais e culturais deles
podem trazer resisténcia e indiferenca ao que foi “ensinado”. Na relagao cuidar-
educar, se for desconsiderada a cultura dos usuarios, € possivel nao se atingir os
objetivos previstos da acdo educativa, pois havera conflito de ideias pelas
maneiras variadas de pensar a realidade. Observar e entender a cultura do outro,
tanto no cuidado como nas praticas educativas, € uma necessidade que deve
estar inserida no cotidiano das equipes de saude. Além disso, a formagao de
vinculo e confianga entre os pais e os profissionais resulta em maior eficacia em
acdes educativas, aumentando a autonomia deles frente as condicbes de
saude/doenca de seus filhos e de sua propria familia (QUEIROZ, JORGE, 2006).

A gestao surgiu novamente como categoria empirica, através do
agrupamento de quatro temas, sendo dois deles também encontrados no perfil
profissional passivo: a educagao permanente e falta de valorizagao/ incentivo.

Eu acho que deveriam investir mais em processos formativos abordando
outras estratégias educativas. A gente também tem que trabalhar mais

com metodologias ativas, ter mais conhecimento sobre isso. Eu acho
importante (E2).

Se a gente tivesse uma melhor gestdo e valorizagdo dessa parte de
Educagéo Permanente, voltados para essa parte de metodologias ativas
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e outros tipos de abordagem educativas, acho que nossos ganhos com
essas praticas seriam melhores (EG).

Era necessario que a gente pudesse passar também por treinamentos
nesse sentido de como abordar essas agdes educativas de uma forma
melhor, porque as vezes a gente faz tudo muito intuitivo, sem saber
exatamente qual é a abordagem correta (E19).

Nao estar motivada, ndo significa que a gente ndo faga essas agoes.
Mas é dificil aceitar o tratamento que essa gestdo impde [..]. E
massacrante! A falta de comprometimento e reconhecimento da gestao
com a gente é zero (E34).

E notavel nesse grupo, que mesmo expondo a gestdo como “responsavel”
por algumas dificuldades na execugdo dessas praticas, percebe-se um maior
“‘esforco” dos dentistas desse perfil em realizar essas agdes, mesmo diante das
fragilidades citadas, o que difere bastante do perfil profissional passivo. Além
disso, foi quase unanime o posicionamento desses profissionais quanto a
necessidade de melhorar os tipos de abordagem educativa em suas praticas,
mostrando um direcionamento desses dentistas em modificar suas agdes de
Educacao em Saude.

Nesta perspectiva, entende-se que ha caréncia de processos formativos
mais direcionados para as metodologias ativas e a EPS, que despertem o
entendimento e o interesse dos profissionais e, especialmente, promovam
reflexdes sobre os seus préprios processos de trabalho na ESF.

E importante lembrar que a Educacdo permanente em saude tem sido
proposta também pelo Ministério da Saude como estratégia de transformacao das
praticas de formacéo, gestéo, participagado popular e, especialmente, das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do processo de trabalho. Assim, ela deve
proporcionar aos trabalhadores da saude a reflexao e avaliagado do seu cotidiano,
utilizando a problematizagdo na busca pela transformacao das praticas de saude
e de educacéo (PEDUZZI, 2009; BRASIL, 2014).

Outras duas tematicas surgiram na analise dos dentistas esforgados,
relacionados a gestao, e que nao foram citadas no perfil profissional anterior: o
processo de trabalho e a estrutura fisica.

A gestdo comecgou a priorizar a demanda espontanea. E ai tinha que
ficar um médico e um enfermeiro direto, como se fosse um pronto
atendimento. Entdo a agenda deles ficou bem diferente [...]. Realmente

perdeu esse vinculo de educagdo em saude por essa mudanga na
dindmica de trabalho (EG).
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E um desafio também a gente casar as agendas de todos os
profissionais da equipe, para ficar médico, a enfermeira € o dentista
fazendo o trabalho juntos, naquele mesmo dia, naquele mesmo horario,
naquele mesmo turno (E16).

Os enfermeiros e os médicos estdo completamente fora das agdes. Vocé
ndo consegue levar eles nessas ag¢des educativas na comunidade. Sao
profissionais que estdo presos aqui dentro da unidade. E s6 atendimento,
atendimento, atendimento (E19).

Eu acho que deveria ter mais investimento em estrutura fisica também.
Na propria unidade ter um espago para educagdo permanente e
educacdo em saude, um auditério talvez. Locais como escovédromo
também. Acho que seria importante (E2).

Sendo a APS a porta de entrada do SUS, a ela é atribuido o acolhimento
da demanda espontédnea e programada de todas as pessoas adscritas em
determinado territério. No entanto, alguns estudos demonstram que boa parte da
desarticulacdo das acgdes educativas dos profissionais da ESF se deve as
dificuldades na gestao do processo de trabalho. Na pratica, isso se visualiza por
equipes sobrecarregadas em seu dia a dia, com dificuldades para responder a
demanda espontédnea e organizar uma agenda de atendimento aos usuarios,
considerando que atividades, como a educativa, exigem planejamento, e muitas
vezes acabam sendo colocadas em segundo plano (BRASIL, 2012; CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010).

O alinhamento de agenda dos profissionais por equipe, assim como a
pactuacao de horarios ou turnos para o desenvolvimento de a¢des educativas de
forma continua e com abordagem multiprofissional, constitui estratégias para
possibilitar a integragcdo da equipe, possibilitando o planejamento e execugao de
acdes educativas que, quando articuladas, tém poténcia para promover a
integralidade da atencao a saude.

A estrutura fisica dos servigos da APS, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (2008), é considerada um problema da atengdo a saude publica,
compondo um conjunto de fatores que geram impacto negativo na prestacdo de
servigcos e evidenciam uma das maiores dificuldades enfrentadas nesse setor.
Desde 2013, a Prefeitura de Fortaleza tem promovido a reforma e a requalificagao
de algumas UAPS. No entanto, muitas unidades ainda ndo foram contempladas e
algumas ainda permanecem com os mesmos problemas de infraestrutura.

A falta de espago na unidade de saude para a realizagdo de atividades

educativas foi uma dificuldade também relatada por profissionais de saude em
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outros estudos. E fato que isso pode dificultar a realizagdo de atividades
educativas com a comunidade e a articulagdo das praticas de avaliacédo e
planejamento entre os profissionais da unidade, devendo a estrutura fisica das
unidades de saude ser facilitadora da mudanca das praticas em saude (JESUS et
al., 2008; MELO, SANTOS; TREZZA, 2005; MOUTINHO et al., 2014).

No entanto, & importante observar nesse perfil profissional que mesmo com
espacos fisicos desfavoraveis, existe empenho de determinados trabalhadores
em manter esse tipo de agao, legitimando-a diante da equipe, da comunidade e
da gestao local.

A pandemia da COVID-19 também foi citada como uma dificuldade,
gerando também desmotivagao por esses profissionais, mas com uma menor

frequéncia que o perfil anterior:

A gente anda bem desmotivado com tudo isso que a gente ta passando.
Essa questdo da pandemia é algo que vai deixando todo mundo cheio de
preocupagoes (E19).

Antes da pandemia tinha essas a¢gdes com mais frequéncia. Mas depois
da pandemia a gente ficou mais concentrado no atendimento clinico
mesmo. E agora é que estamos retornando aos poucos. Mas ainda nao
me sinto muito motivado a fazer essas agbes nao (E22).

Houve um menor impacto da pandemia nesse perfil profissional comparado
ao perfil anterior, j@ que esses dentistas realizam uma maior variedade de
atividades educativas, nao ficando restritos apenas ao ambiente escolar, que foi
um dos mais prejudicados pela suspenséo dessas agoes.

Entre os dentistas esforgcados, ja ha a percepcédo e citacdo de alguns
fatores que promovem a motivacdo e que podem potencializar as praticas
educativas, sendo bastante citada a importancia da construcdo de parcerias
promovendo a intersetorialidade:

A gente fazia agbes em uma escola muito boa. A direcdo era muito

parceira. Tudo que a gente solicitava, eles providenciam. Entao, a gente
ia muito motivado para fazer agdes la (E16).

Quando vem estudantes das universidades, que ja sdo pessoas mais
atualizadas, que ja tem praticas mais diferenciadas, eles ja trabalham

com coisas super diferentes. [...]. E ai a gente vé as atividades que séo
realizadas por eles, ja é outra energia, ja sdo outros métodos ativos
(E19).

Eu acompanho um grupo de alunos. Ja tem uns dois anos que eu sou
preceptora com eles. Ai com os alunos a gente desenvolve muitas agoes.
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Eu gosto bastante, até pela propria empolgacdo deles, traz essa
empolgagao pro profissional também (E22).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) orienta que os profissionais
de saude devem identificar parceiros e recursos que possam potencializar e
desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social,
voltados para o desenvolvimento de uma atengao integral. Dessa forma, a busca
por parceiros tais como associagao de moradores, igrejas, escolas, organizagdes
ndo governamentais, além de instituicdes de ensino, constitui uma das estratégias
para facilitar e otimizar a realizagdo de praticas educativas que interajam com a
comunidade, com vistas a promocao da saude (BRASIL, 2012; KLEBA, 2016).

As parcerias com as universidades, com a atuagdo dos dentistas como
preceptores, merecem destaque por permitir a troca de saberes e experiéncias
entre profissionais, usuarios e alunos, possibilitando o conhecimento da realidade
e a integracdo servigco/comunidade de modo dindmico. Isso permite a esses
profissionais apropriar-se dos processos de trabalho, ressignificando suas agbes
educativas e transformando-as em praticas concretas de intervencéo e reflexao
(NOVOA, 2009; CARVALHO, 2015).

Além disso, como foi percebido em algumas falas, o exercicio da
preceptoria promove a motivagdo e aumenta o entusiasmo dos trabalhadores de
saude, criando uma oportunidade de desenvolvimento profissional pelo contato
com estudantes e pelas novas abordagens educativas trazidas por eles. As
teorias da educagcdo em saude atualizam-se — ndo no sentido de serem
confirmadas, mas na sua conexdo com as praticas — a partir das indagacdes,
criticas e reflexdes que surgem no debate entre os atores que ensinam e
aprendem juntos (NETA; ALVES, 2016; NORDI, 2022).

Outras motivagdes citadas pelos dentistas desse perfil foram a percepg¢ao
de melhoria de saude da populagdao e a prépria motivagdo pessoal do

profissional.

Eu consigo perceber melhora, principalmente nas criangas, no publico
infantil. Com as familias, com as maes, eu vejo essa melhora [...]. Isso
nos motiva a continuar fazendo o nosso trabalho. Os idosos também
ficam felizes quando a gente vai fazer alguma agado com eles. Vejo que a
educacdo em saude s6 tem ganhos (E2).

Se a gente conseguir ajudar uma pessoa, duas por dia, tudo vai ser
levado para as familias e pro convivio familiar deles. E uma sementinha,
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mas vai ter um resultado que vai trazer algo de bom e aquilo vai ser
disseminado para outras pessoas. Se eu ajudar uma pessoa por dia, eu
ja estou feliz. Isso me motiva! (E33).

Eu gosto muito de fazer essas agbes, mas eu tenho colegas aqui que
ndo fazem de jeito nenhum, entendeu? Tem esse fator de motivagéo
individual mesmo (E22).

Diferentemente do perfil profissional passivo que tem a percepgao da falta
de resolutividade dos problemas da comunidade, como se estivesse “enxugando
gelo”, o dentista esforcado percebe uma melhoria na condicdo de saude da sua
populagado, o que acaba por gerar também uma motivagao pessoal.

Os relatos identificam, ainda, que a motivagado se da de maneira intrinseca,
onde cada um demonstra impulsos motivacionais de formas e em periodos
distintos, entendendo que isso afeta diretamente a forma de desenvolvimento de
suas atividades profissionais e da sua prépria realizagdo pessoal (VOLPATO,
2002).

Dessa forma, a motivacao interna deve ser desenvolvida, pois € ela que
adquire maior valor e alcanga o melhor objetivo que é o da participagao e
envolvimento nas atividades planejadas e implementadas, gerando o
comprometimento do profissional. No entanto, além de incentivar, é necessario
proporcionar condi¢des adequadas para a sua concretizagdo e isso pode ser
possivel por meio da inclusao dos profissionais no planejamento e implantagao de
estratégias desenvolvidas pelas instituicdes e servicos (WEYKAMP et al., 2015).

Além disso, € impar a percepgao da motivacdo como ferramenta
potencializadora das ag¢des de educagcdo em saude, no intuito de estimular o
autocuidado dos usuarios dos servigos e instituicdes de saude, possibilitando

ampliar a sua autonomia e coparticipagao na promogéao da saude (LUBINI, 2018).

5.2.1 Os principios da EPS e o perfil esfor¢cado

Diante da analise das entrevistas, foi percebido, mesmo que de forma
incipiente, o aparecimento de alguns principios da EPS: o didlogo e a

construcao compartilhada do conhecimento:

Faziamos as ag¢des de acordo com a demanda da comunidade. A gente
tentava ver, tentava conversar com a populagao, para ver o que eles
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queriam e comegava a fazer uma atividade de acordo com o que eles
demandavam (EG6).

No grupo de gestante, a gente ia pedindo para elas darem a opinido
delas e o0 que elas achavam que seria bom abordar. E também a gente
via algumas necessidades e fazia os encaminhamentos com base
naquilo que a gente observava. Mas ndés tinhamos esse dialogo
constante com elas (E22).

Eu acho que a gente pode trabalhar mais com a comunidade, com os
grupos que eles ja tém, com o que eles acham que tém uma importancia.
E ai a gente se aliar. Fazer essas a¢gbes de uma forma mais engajada a
eles (EB).

O dialogo é considerado um encontro de conhecimentos, em que ha o
compartilhamento respeitoso dos diversos saberes, ampliando o conhecimento
critico e contribuindo com o processo de autonomia e emancipagado dos sujeitos.
Dessa forma, a participagdo e o envolvimento da comunidade s6 sao possiveis
atravées de um dialogo que permita a unido, o desenvolvimento e a
conscientizagdo, ou seja, a educagao para transformagao social (FITTIPALDI et
al., 2021; NUTO et al, 2006).

E importante enfatizar que ao desencadear um didlogo com o usuario, o
trabalhador da saude deve certificar-se de que ele entenda o conteudo que esta
sendo abordado, pois, caso ndo isso nao ocorra, a sua saude pode estar sendo
colocada em risco em razdo do nao estabelecimento do processo comunicativo.
Assim, no processo de comunicacdo, € fundamental que ocorram a escuta, a
observagdo e a interacdo entre as pessoas, sendo imprescindivel a
disponibilidade interna do trabalhador, a partir de uma ac¢ao intencional, orientada
por um interesse concreto (ALVES; AERTS, 2011).

A construgcdo do conhecimento refere-se a um processo de interacdo em
que sujeitos possuidores de saberes diferentes, se articulam a partir de interesses
comuns. A realizagdo desse tipo de proposta pressupde incorporar nas praticas
educativas os conhecimentos produzidos pelos sujeitos envolvidos, valorizar a
troca de experiéncias e saberes entre profissionais de saude e populagao, bem
como propor a incorporagao do planejamento participativo nas praticas educativas,
0 que ja comega a ser observado nas falas desse grupo (ACIOLI, 2008).

Uma acgado educativa ampliada, dialégica e reflexiva pode ocorrer tanto em
momentos formais, planejados, quanto em momentos informais, como em

conversas com os moradores em espacgos sociais fora da unidade de saude, o
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que ainda € algo pouco realizado por esse perfil profissional (CARVALHO; ACIOLI;
STOTZ, 2001).

Os dentistas esforgcados ja demonstram um certo avangco na relagéao
dialégica e na construgdo compartilhada do conhecimento no processo educativo.
No entanto, ainda permanecem incipientes outros principios da EP como a
problematizagdo, a amorosidade e a constru¢do de um projeto democratico e
popular, assim como o uso de metodologias ativas nas agdes de Educagdo em
Saude. Também é pouco perceptivel nesse perfil profissional, o planejamento de
acdes de forma dindmica, desenvolvida a partir da observacido da realidade, dos
interesses e das necessidades identificadas da populagcdo, com base em seu

contexto social.

5.3 Dentista Empoderado

Esse perfil foi encontrado em 1/3 dos profissionais pesquisados. Dos 13
dentistas desse perfil, 11 possuem alguma pos-graduacdo em Saude da Familia
e/ou Saude Coletiva, o que também reflete na apropriacdo que esse grupo tem
em relagao ao conceito ampliado em saude e ao seu processo de trabalho.

No discurso desses profissionais, € percebido o seu comprometimento e a
sua motivacgao profissional, ainda que com muitas criticas a forma de organizagao
dos servicos e ao modelo biomédico ainda predominante. Em relacdo ao termo
educacdo popular, observa-se um empoderamento desses entrevistados em

relagao a esse conceito:

Na educacdo popular a gente deve aproveitar sempre o conhecimento
da populagao e agregar ao nosso conhecimento mais técnico. Entdo eu
acho que é a gente se unir a comunidade e a gente tentar fazer uma
educacgédo junto. De troca, né? Aquela coisa bem Paulo Freiriana, de
vocé aproveitar o que a populagéo ja conhece, ja faz (E1).

A educacgao popular em saude € a participagao da comunidade dentro do
préprio territério. E a troca, é a discussdo de estratégias entre os
profissionais e a prépria comunidade. E a troca de ideias. Acho que
também é a participagdo da comunidade na construgao das atividades
da equipe de saude. E a comunidade ser ativa no processo educativo
(E20).

Educagao popular é justamente estimular a participacdo do usuario de
seus saberes, dos saberes da comunidade. E o saber que vem das
tradi¢des, do saber popular, que eles trazem de familia, de antepassados
e que esta enraizado na cultura e que a gente tem que estimular (E28).
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Acho que seria uma troca. Quando eles enviam as suas crengas para
enriquecer o nosso conteudo. A gente chega muito com a nossa ciéncia,
do que a gente sabe. Os nossos saberes tém os beneficios. Mas a gente
tem que compreender os saberes deles. E esses saberes podem andar
juntos, até para desmistificar e ajudar a entender varias questdes desse
processo saude e doenca (E30).

Dos 13 dentistas desse perfil, 11 apresentam cursos ou capacitacdes
voltados para a tematica de educacado popular e metodologias ativas, o que
parece interferir diretamente no discurso, na forma que o profissional se insere no
processo educativo e nas praticas realizadas.

A montagem da estrutura de analise foi feita através da decomposigéo das
falas desse grupo em temas, que foram posteriormente agrupados em seis
categorias empiricas: praticas educativas, desafios, gestdo, outros fatores
dificultadores/desmotivadores, fatores motivadores e principios da EPS na

realizacao das praticas de Educagao em Saude (Quadro 6).

Quadro 6 - Descri¢cao de categorias empiricas e temas do corpus dentista empoderado.
Fortaleza-CE, 2022

Categorias Empiricas Temas
Grupos
Praticas educativas Praticas ludicas

Roda de conversa

Pré-Natal odontolégico

Puericultura

Visita Domiciliar

Acbes preventivas coletivas

Sala de Espera
PSE

Falta de interesse/ motivacdo da populagao

Desafios Valorizagao do atendimento clinico

Gestéo Processo de trabalho

Falta de incentivo/valorizacao

Educagao Permanente

Caréncias de profissionais

Estrutura fisica

Outros dificultadores Vulnerabilidade

Falta de comprometimento profissional
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Pandemia

Demanda reprimida por atendimento clinico

Intersetorialidade

Fatores motivadores — —
Acdes interprofissionais

Motivagéo pessoal

Principios da EP Amorosidade

Construgdo compartilhada do conhecimento

Dialogo

Problematizacao

Compromisso com a constru¢éo do projeto

democratico e popular

Emancipacao

Fonte: Autoria propria (2022).

Em relagdo as praticas educativas desse perfil profissional, observa-se

uma variedade de ag¢des educativas realizadas, sendo as praticas com os grupos

a mais citada, juntamente com as praticas ludicas:

Me juntei a uma psicéloga aqui do posto e tivemos a ideia de criar o
grupo de gestantes e o grupo de mées. A gente comegou a trabalhar
muito com esse publico (E1).

Nés temos aqui um grupo de hipertensos/diabéticos, que € um grupo que
continua até hoje. Deu essa pausa por conta da pandemia, mas a gente
ja retomou nossas atividades. Sdo mais de dez anos desse grupo (E15).

Eu conto uma historia, uso o ludico, e percebo que aquilo fica na cabeca
deles mesmo depois de muito tempo. E muito interessante. Pego para
eles fazerem um desenho depois do teatrinho. E muito legal (E9).

A gente tinha um dadinho que era de perguntas e respostas. A gente
jogava as perguntas e usava os dadinhos para ver se eles sabiam se era
verdade ou era mito. Fazia teatrinho, desenhos, pintura. Entdo a gente
tentava fazer essas abordagens mais ludicas, mais ativas, para tornar as
acdes mais interessantes (E30).

Mesmo com a citagdo dessas praticas nos perfis profissionais anteriores,

percebe-se que os dentistas empoderados possuem grande preocupagdo em

relagdo ao tipo de abordagem educativa e metodologia a ser empregada nas

acgoes:

A gente tenta sempre fazer uma metodologia mais ativa possivel para
que as pessoas participem. De preferéncia as vezes até confeccionando
alguma coisa ou brincando. A gente percebe que isso é o que chama
mais atengdo, que acrescenta mais do que aquela palestra tradicional
[...]. E a gente tenta fazer sempre atividades mais de acordo com o
cotidiano da pessoa, com a linguagem daquele publico (E1).
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A metodologia muda completamente o processo. Isso ai para mim é
muito claro. Se vocé trabalha um processo passivo, 0 grupo vai ser
passivo. Se vocé trabalha em processo ativo, o grupo passa a ser ativo.
E isso gera uma questdo de motivacdo (E15).

Nos grupos, a gente sempre usa a metodologia de fazer o usuario
participar do que esta sendo colocado, porque a gente ja sabe que so6
transmitindo a informagdo nao funciona muito bem. Entdo a gente tem
que se usar de meios para levar aquele determinado assunto para
realidade deles (E27).

Com certeza tem que ter um pouco de professor dentro da gente, porque
se a gente ndo tem a didatica ou a percepcdo de que tem que se
envolver, se engajar com aquele publico ali, realmente vai ser vocé so
falando para muitos e nada sera absorvido (E30).

O uso de metodologias ativas é alicercado em um principio tedrico
significativo: a autonomia, algo explicito na teoria de Paulo Freire. Por meio disso,
0 educando deve ser capaz de gerir seu autoconhecimento, fazendo parte
ativamente desse processo, e ndo dependendo apenas do educador (FREIRE,
1996; VASCONCELOQOS et al., 2017).

Partindo do pressuposto de que todo profissional de saude € um educador,
€ importante perceber que a definicdo do tipo de abordagem que norteara a agéo
educativa depende da intencionalidade do processo educativo. N&o existe
neutralidade. Ou o processo educativo intenciona reproduzir a submissao ou ele
visa a autonomia do usuario para participar ativamente no seu projeto terapéutico
com enfoque na promog¢do da sua saude e de sua coletividade, ou seja, na
perspectiva de contribuir para o autocuidado (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

As metodologias ativas nas praticas educativas em saude permitem o
dialogo, a troca de experiéncias, além de valorizar o usuario como parte
importante e principal no processo de mudanca de sua realidade e da sua
condigédo de saude (SIMON et al., 2014).

As rodas de conversa também foram praticas educativas bastante citadas
por esse perfil profissional, e que ndo foram citadas nos perfis anteriores:

A gente procura sempre escutar a pessoa, tirar a duvida naquilo que ela

td querendo saber, ter essa troca. Uso muito a roda de conversa para
fazer esse tipo de acao (E5).

A gente tem varias formas de abordar. E uma que eu gosto muito é de
ouvir cada um, essa roda de conversa, essa troca de saberes,onde cada
um tem alguma coisa para acrescentar [...]. Diferente daquela outra
metodologia que é so6 ouvir. Ja essa forma de troca, para mim,é muito
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mais construtiva do que vocé so falar, falar, falar e os outros escutar
(E14).

Procuro usar mais metodologias que permitam a participagdo do usuario,
tipo as rodas de conversa, que estimulam a participagao do publico, para
que nao seja uma coisa direcionada apenas a nossa parte, mas que
tenha a participacao deles também (E28).

A roda de conversa € uma estratégia de extrema relevancia na Educacao
em Saude, pois ela € um método de discussdo que possibilita aprofundar o
dialogo com a participacdo democratica, a partir das vivéncias que cada pessoa
possui, permitindo aos participantes expressar suas impressdes, conceitos e
opinides sobre o tema proposto, assim como trabalhar de forma reflexiva as
manifestacdes apresentadas pelo grupo (SAMPAIO et al., 2014; MELO, CRUZ,
2014).

A roda de conversa € uma dindmica ancorada nos “Circulos de Cultura”
propostos por Freire que favorecem essas trocas de experiéncias e de saberes,
sendo de extrema importancia na APS. O seu objetivo €& proporcionar o
compartilhamento de conhecimentos, valorizando os saberes e a experiéncia dos
participantes, permitindo aos sujeitos identificar e discutir os problemas de saude
que mais acometem aquela populagédo. Dessa forma os principios do dialogo e
da problematizagao sido evidenciados nesse tipo de pratica educativa (FREIRE,
1983; DIAS et al., 2018).

Outro tipo de pratica que também nao foi citada nos perfis anteriores foi o
pré-natal odontolégico:

Eu faco bastante acdo educativa durante o pré-natal odontoldgico,
compartilhado com o médico ou a enfermeira [...]. Eu aproveito o pré-
natal para fazer essa parte educativa de orientagdo, de abrir o

caderninho da gestante e mostrar varias informagdes interessantes que
elas nem sabem que tem, de ter essa troca com elas (E10).

No pré-natal odontolégico a gente trabalha muito com a conscientizagéao
dessas gestantes. No inicio, nos dois primeiros trimestres, a gente
aborda mais sobre a saude bucal da mae. E no ultimo trimestre fica mais
dedicado a conversa sobre os cuidados com bebé (E11).

O periodo gestacional € uma excelente oportunidade para o profissional de
saude promover agdes educativas pois € um momento em que a mae esta mais
aberta a orientagdes e a absorver novos conhecimentos, além de estar mais
sujeita a transformag¢des quanto aos seus habitos e de sua familia (MOIMAZ,
2007; SILVA, 2013).
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No pré-natal odontolégico, o dentista deve estar atento também para
interpretar a percepgédo que a gestante tem com relagdo a sua experiéncia da
maternidade no contexto mais amplo (ambiente, familia, mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais), que € algo unico e que interfere diretamente na motivagao
da gestante dentro do processo educativo. Deve-se, portanto, utilizar
preferencialmente metodologias participativas, com a troca de experiéncias e a
escuta qualificada as demandas dessas gestantes, que muitas vezes séao
diferentes das necessidades evidenciadas pelos profissionais de saude (RIOS;
CUNHA, 2007; FAGUNDES, EMMERICH, 2017).

As outras atividades educativas realizadas por esse perfil profissional, que
também foram citadas nos perfis anteriores, foram a puericultura, a visita
domiciliar, as agoes preventivas coletivas, agoes em sala de espera e PSE:

A gente faz a parte de puericultura odontolégica que eu fago
compartilhada com a enfermeira. E um momento muito rico porque é

uma consulta de puericultura da enfermagem e ao mesmo tempo eu
aproveito para inserir todos os cuidados com o bebé (E10).

A educacgido em saude na visita domiciliar € muito interessante, ja que
vocé pega dentro de uma familia varios perfis e demandas. E ai vocé
tem que orientar as pessoas, de diferentes entendimentos, sob varios
aspectos. E ai vocé trabalha diversos temas [...] a0 mesmo tempo em
que voceé escuta os que eles tém a dizer (E9).

A gente fazia essas agdes sistematicas semanalmente nas escolas e
também na unidade de saude. Eram agbes de educacdo em saude,
escovagao supervisionada, aplicagéo de fluor gel (E28).

A gente fala sobre tudo na sala de espera. Mas claro, que de acordo com
0 publico. A gente procura abordar varios temas (E14).

A gente vai nas escolas também quando o PSE estava funcionando, a
gente fazia as campanhas do HPV, da meningite, fazia escovacgao,
olhava cartdo de vacina, fora as agdes educativas, teatrinho (E14).

Semelhante ao perfil esforcado, o dentista empoderado possui uma visao
ampliada da saude bucal, com a abordagem de tematicas diferentes, que nao se

restringem apenas a “boca”, diferente do perfil profissional passivo:

Eu néo falo sé de saude bucal. Eu entro em outras tematicas. Nao vou
fazer educagdo em saude bucal simplesmente. Estou ali a disposicédo
quando demandam uma situagao, eu trabalho essa questao, seja ela que
tematica for (E5).

Os temas sdo os mais variados. A gente se mete em muita coisa, desde
uma consulta compartilhada de pré-natal até fazer agbes em sala de
espera com outras tematicas: nutricdo, alguma doenga que esteja mais
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em evidéncia, sexualidade. A gente consegue abordar muita coisa (E14).

No entanto, os dentistas empoderados costumam planejar e avaliar as
suas agdes educativas, diferentemente dos outros perfis:
Nos temos uma reunido mensal da equipe e a gente se senta para
discutir os casos e as demandas da nossa area. A gente tenta avaliar,
ver o que a gente precisa melhorar e tal. E ai uma das coisas que é

discutida é esse momento de educagéo. A gente planeja de acordo com
as demandas (E10).

A gente sempre procurava fazer um planejamento das agbes. E todas as
vezes que terminava um processo educacional, a gente se sentava,
avaliava e planejava o seguinte [...]. E era um momento que a gente
tinha de se reencontrar, de realmente se sentar com uma equipe, nao sé
planejar as atividades educativas, mas também pensar as atividades
como um todo (E15).

A equipe sempre se reunia para planejar e executar as agdes. Depois a
gente avaliava. E é claro que tem agdes que a gente ndo faz esse
planejamento todo. E mais um planejamento bem simples, mas a gente
faz para direcionar melhor essas agbes (E28).

O processo de educagao em saude deve ser desenvolvido conforme a
necessidade, capacidade, interesse, cultura e conhecimento individual e coletivo,
e deve de ser, na maioria das vezes, planejado e executado de forma estruturada
e sistematizada. Nao se pode conceber o planejamento de agdes sem antes
considerar as premissas do planejamento educativo. Se isso ocorrer, a pratica
subsequente sera equivocada e, portanto, ilégica no que diz respeito as
necessidades da populagdo-alvo que se pretende atingir (ANDRADE, 2013;
MELO et al., 2009).

Toda acdo de EPS necessita ser previamente planejada, mas isso nao
significa que o planejamento sera inflexivel. No entanto, a organizagdo € um
elemento chave para uma agdo com possibilidades exitosas. O ato de planejar
visa a estruturar e a otimizar o trabalho, com vistas a uma acgdo educativa
qualificada (MONTEIRO, 2015).

Ja o processo avaliativo € de extrema importancia para o desenvolvimento e
continuidade das praticas de Educagao em Saude, pois possibilitam observar se
0s objetivos do processo educativo para os profissionais e para comunidade estéo
sendo alcangados. Podem ser utilizados alguns instrumentos, como relatérios de
produgcdo diaria, prontuarios dos usuarios, aplicacdo de questionarios com

perguntas sobre os assuntos discutidos, ou, ainda, através de conversas entre
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profissionais e usuarios, sendo relevante também a autoavaliagdo profissional em
relagdo a sua pratica educativa. E importante ressaltar o comprometimento da
equipe para manter e ampliar o relacionamento com a comunidade e usuarios, 0
que influenciara nos resultados obtidos nessas praticas (FERRAZ; BARROS;
VIEIRA, 2009).

Outra caracteristica desse perfil, que ndo é percebido no discurso dos
anteriores, € a realizacado de ag¢des educativas no territoério em diferentes espacos

sociais:

A gente fazia em igrejas, nos centros culturais que aglomeram pessoas
de diversas idades, em associa¢gdes de moradores [...]. Essa era a rotina
do Saude da Familia, era sair da unidade (E27).

Um ACS sempre me ajudava e conseguia alguns espagos sociais para a
gente realizar agdes. Eram igrejas, quintais de algumas residéncias de
moradores, associagées comunitarias, abrigo de idosos. Ja aconteceu da
gente fazer uma acdo numa calgcada de um supermercado da area.
Sempre era num local da prépria comunidade (E2).

A identificacdo de espagos sociais para a realizagdo de atividades
educativas é fundamental para permitir a aproximacgao do profissional de saude e
da comunidade nessas praticas. Ao sair da “caixinha” do consultério odontolégico
e da unidade de saude, esses dentistas estreitam vinculos e criam relagdes mais
horizontais, que favorecem a participagao da populagao no processo educativo.

Nesse perfil profissional, a falta de interesse da populacao em praticas
educativas e a valorizagao pelo atendimento clinico ndo sdo entendidas como
produtos da culpabilizacdo, mas sdo vistas como desafios existentes que
necessitam ser superados:

O que pega é a histéria de como chegar na populagao e motiva-los para

participarem dessas atividades educativas. Eu acho que esse € o grande
desafio. A gente também ta tentando descobrir isso (E1).

Creio que o sucesso dessas agbes depende também de como aquela
comunidade esta apta, esta condicionada, esta motivada a receber ou
ndo. As vezes vocé faz uma atividade para trinta pessoas e vocé vé que
sO em duas, trés, funcionou perfeitamente, teve mudanga de
comportamento e a pessoa se motivou, mas com as outras ndo. Isso nao
quer dizer que ndo valeu a pena aquele processo educativo (E27).

Quando o profissional é contratado, ele é colocado dentro do servigo de
uma estrutura curativa [...]. Quer dizer que o enfoque é curativo. A
Estratégia Saude da Familia ficou quase apenas em um aspecto teérico
de quem estruturou. Entdo a procura da populagéao acaba sendo voltada
também para a parte curativa. Mas cabe a nds como profissionais de



79

saude sensibilizar essa comunidade para a importancia desse outro lado:
a parte educativa e preventiva (E9).

O interesse da populacdo em acgdes educativas e a valorizacdo do
atendimento clinico sdo grandes entraves relatados por muitos profissionais em
suas praticas em outros estudos. Para que ocorram mudangas nesse paradigma,
€ preciso um trabalho continuo de conscientizagdo dos profissionais junto a
comunidade, sobre os preceitos da atengao basica, da ESF, para consolidar as
propostas desse novo modo de assisténcia a saude. Além disso, € importante
ressaltar que para a populacao perceber o sistema de saude de uma forma mais
ampliada, faz-se necessario, antes de tudo, que os profissionais acreditem e
apostem nessas mudancgas e nos beneficios das agdes educativas para a saude
da populagéo, que € algo percebido nesse perfil (ROECKER, BUDO, MARCON,
2012).

Diferentemente do perfil esforcado e passivo, o dentista empoderado
percebe essas dificuldades, mas ndo culpa a populagdo por elas. O perfil
empoderado entende que essa comunidade esta inserida em um contexto

dinamico, que sempre deve ser observado:

Se vocé trouxer um processo educacional que seja relevante, que
entenda o processo que existe dentro do territério, que entenda a
dindmica da populagdo, que aquilo seja significativo para eles, vocé
consegue geral a motivagdo e o interesse dele por aquela atividade (E15).

A gestao aparece novamente como responsavel por algumas dificuldades
no desenvolvimento dessas ag¢des educativas, sendo quatro tematicas ja citadas
nos perfis anteriores, como as relacionadas ao processo de trabalho, a falta de

incentivo/ valorizagao, a educagao permanente e a estrutura fisica:

Antes as agendas eram mais coincidentes, nés tinhamos tempo de nos
reunir, ndo tinha essa priorizacdo desse pronto atendimento. Essa
estratégia estd acabando mesmo com a Saude da Familia. E um
investimento na cronicidade das doengas [...]. Eu ndo acho que eu esteja
fazendo mais saude aqui (E23).

Acho que a gestdo deveria estimular os profissionais dando mais suporte,
dando mais estrutura, auxiliando e valorizando mais esse processo
porque se depender s6 da gente as vezes € dificil conseguir sozinho. A
gente faz o que a gente pode. Mas se a gestédo se prontificasse mais a
nos auxiliar nesse sentido, poderia melhorar (E28).

Antigamente, essa questdao da educacdo permanente e da educagao
popular era muito valorizada. A gente tinha as cirandas, a gente tinha
uma troca, a gente tinha um intercambio maior do saber popular com o
nosso. Eles coexistiam. Ai quando mudou a gestdo, mudou-se muito a
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l6gica do cuidado (E11).

Creio que deveriamos capacitar mais e mais profissionais a estarem
atuando nos seus processos com metodologias ativas [...]. Quanto mais
pessoas tiverem abordando essas metodologias, mais a gente vai
conseguir otimizar essas ac¢des levando algo realmente significativo para
a populacao (E15).

A nossa falta de estrutura é complicada. A gente ndo tem um auditério, a
gente ndo tem um espago amplo, entdo a gente fica tendo que buscar
parceiros, espagos sociais, barracas de praia, escolas, associagdes,
para a gente conseguir fazer esse tipo de atividade (E1).

Outra tematica citada relacionada a gestdo, mas que nao aparece nos
perfis anteriores, foi a caréncia de profissionais:
No momento que vocé tem uma area de abrangéncia com a populagao
equivalente a um municipio de médio porte, e vocé so tem trés dentistas,
como é que a gente vai dar uma resposta para essa populagdo? Se
tivesse a quantidade de profissionais ideal para cobrir a quantidade de

familias ideal, que é preconizada, a gente teria mais disponibilidade e
tempo para estar atuando na educagéo em saude (E28).

N&o ha nenhum concurso para dentista. Atualmente a gente esta com
trés aqui, mas éramos seis. E daqui a pouco sai e fica sé um para dar
conta da demanda, atender e passar remédio. E € s6 isso que a gestao
quer (E23).

Para a efetivagcdo da educacdo em saude, € necessario, além da vontade
para realiza-la, a disponibilidade de recursos materiais, recursos humanos e apoio.
A atuagao do gestor no planejamento das agdes, na promogao de capacitagcao e
manutencdo das equipes pode interferir nos resultados apresentados na
realizacdo dessas acgdes. Os gestores devem estar comprometidos para
incentivar e fortalecer as acbes educativas, conhecendo a realidade dos
profissionais e permitindo a reorientagao dessas praticas (SOUZA et al., 2010).

. A educacéao permanente atua como estratégia para mudancga na realidade
dos servicos de saude, provocando uma aproximacao das praticas de saude
voltadas para o usuario e sua qualidade de vida. Nesse perfil profissional é
possivel perceber a interferéncia direta da educagcdo permanente nas
metodologias educativas, na vis&o critica e no processo reflexivo que permeia as
acdes “empoderadas” desses dentistas.

Nessa perspectiva, a valorizagdo dos profissionais que atuam nesses
cenarios também € imprescindivel, pois eles sao sujeitos capazes de transpor
barreiras e mudar a realidade a partir de suas praticas. Tornam-se essenciais

intervengdes da gestdo para a minimizagdo das dificuldades relacionadas a
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estruturacdo da ESF e a falta de recursos para a pratica educativa, facilitando o
didlogo e a critica em um movimento potencialmente capaz de reestruturar as
relagbes de trabalho desveladas e possibilitar harmonia no aprender em
coletividade (MOUTINHO et al., 2014).

De forma quase unanime, o perfil empoderado se mostrou bastante
preocupado com as questdes relacionadas a vulnerabilidade de sua populagao,
citando esse fator como um grande dificultador na realizagdo de suas praticas
educativas:

Eu vejo a comunidade tdo desesperangosa. S&do tantos problemas
alheios [...]. Hoje a gente vé a fome bater na porta, a gente vé o
desemprego muito grande. Entdo, as pessoas ndo estdo tdo abertas

quanto antes para essas praticas. A educagdo em saude nao esta
ocorrendo como deveria (E11).

Hoje a dificuldade que eu vejo € a maior vulnerabilidade social da
comunidade porque a gente estd vendo uma quantidade de violéncia
enorme. Entdo além do medo, tem a questao da fome, do desemprego.
Entdo como aquela acdo vai ter significado para aquela pessoa, se
aquela pessoa nao tem o que comer dentro de casa? Como é que vocé
vai falar em educagédo em sailde quando aquela pessoa esta altamente
vulneravel? (E11).

A populagédo as vezes € muito resistente a essas agbes. Mas também
temos que ver a propria condigdo social. As vezes impede que a pessoa
tenha interesse, que va atras de modificar os habitos. E complicado, é
muita coisa envolvida (E28).

De que adiantaria eu estar falando sobre saude bucal, saude dos dentes,
do bichinho da carie, se a maioria das criangas estdo com problemas
sociais, fome, violéncia doméstica? Entdo assim, sdo tematicas que o
profissional da saude tem que ter aquela perspicacia de perceber se o
assunto que vocé esta abordando vai ser absolvido por aquele publico
(E31).

A vulnerabilidade em saude é vista como a "chance de exposicdo das
pessoas ao adoecimento", decorrente de um conjunto de componentes individuais,
sociais e programaticos, bem como a maior ou menor disponibilidade de recursos
protetivos a essas situagoes (AYRES et al., 2003).

A marca da vulnerabilidade é a complexidade, a partir da qual uma série de
fatores interdependentes e interatuantes, mesclados e ativos, processam saude
ou doenga. Além disso, evidencia a dinamicidade e singularidade desse processo,
pois este pode ser experienciado de modo diferenciado entre os diferentes
sujeitos e grupos, de acordo com os contextos historicos e histérias de vida (BOSI;
GUERREIRO, 2016).
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Problemas como o desemprego, a precarizagao das relagdes de trabalho,
a iniquidade na distribuicdo de renda e a violéncia contribuem para a
intensificagdo de um ciclo que gira em torno da pobreza, do isolamento e do
adoecimento. No entanto, o reconhecimento dessas vulnerabilidades pelos
profissionais de saude permite identificar possibilidades e recursos para o seu
enfrentamento e superacdo. Além disso, pode caracterizar o processo de cuidar
como um momento de oportunidades de troca de saberes e estabelecimento de
vinculos, a partir da mediagdo da histéria de vida dos seus usuarios (VALLA;
GUIMARAES; LACERDA, 2006; MAZZA et al., 2016).

E importante enfatizar que a identificacdo dos elementos de vulnerabilidade
de uma dada populagdo, como demonstrado por esse perfil profissional, e a
relagdo entre os diversos contextos individuais e sociais pode dar espago ao
fortalecimento de ambientes saudaveis de vida e do autocuidado para a saude.
Portanto, as praticas de educacéo e promocao da saude necessitam extrapolar os
componentes informativos e incorporar a analise da vulnerabilidade no
planejamento de acgbes educativas a grupos populacionais especificos, como
estratégia de enfrentamento (CABRAL; OLIVEIRA, 2010).

Outra dificuldade relatada foi a falta de comprometimento de alguns
profissionais na realizagao dessas agoes:

Eu me sinto bem motivada para fazer essas praticas porque eu acho que
€ 0 que a gente deve fazer prioritariamente na atengao primaria. Mas o

que dificulta muito é que ndo sdo todos os colegas que querem participar.
Eu acho que se todo mundo agregasse, seria bem melhor (E1).

Acho que uma grande dificuldade é sensibilizar todos os profissionais a
realizar essas praticas, que € algo que aos poucos a gente esta sentindo
que esta diminuindo, e que muitos profissionais estdo perdendo o
interesse. Nao é o meu caso, porque eu gosto disso. Mas ndo é um perfil
de todos os profissionais. Muitos vao sempre botar a culpa na gestéo.
Mas ai tem muita coisa que ndo precisa nem que a gestdo ofereca
condig¢des, que vocé tem condi¢des de criar uma forma de fazer (E10).

Infelizmente, atualmente, essa parte de Educagcdo em Saude fica muito a
cargo do servidor. Ou ele ama ou ele odeia, ou ele se identifica com a
educacgdo em saude ou ele foge a léguas. Ele atende quinhentos e nao
quer fazer uma acao educativa. Entdo eu acho que tem que ser colocado
em agenda, tem que ser cobrado e tem que ser dada a condigdo pro
servidor (E14).

Como a gente trabalha com a equipe, percebo que a participagado do
médico € mais clinica mesmo. Dificimente eles tém tempo para
participar dessas agdes. Ja as enfermeiras e os ACS tém muita
participacdo nesse processo. Mas também ndo sdo todos que se
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engajam (E20).

A falta de comprometimento de alguns membros da equipe pode estar
relacionada ao perfil do profissional inserido nessa comunidade para realizar
acdes de educacdo em saude. No entanto, segundo a PNAB, sdo atribui¢cdes de
todos os profissionais da equipe a realizagdo dessas ag¢des a populagao adscrita.
Sendo a ESF composta por uma equipe multiprofissional, € de suma importancia
que esta esteja presente e participativa em todo o processo de planejamento e
desenvolvimento dessas agbes educativas (BESEN et al., 2007; BRASIL, 2012).

Para desenvolver um trabalho voltado para promoc¢édo e para educagao
popular, os profissionais integrantes da equipe devem ter uma visao ampla sobre
0 processo saude e doenca que pode acometer a populacido assistida, além de
estarem comprometidos com o trabalho interprofissional. E necessario conhecer
as necessidades de cada profissional, para que cursos de capacitacdo e
reciclagem de profissionais em servigco possam vir a adequar os perfis desses
profissionais e consolidar as praticas educativas na Estratégia Saude da Familia
(ANDRADE, SORATO, 2013).

Outras dificuldades relatadas, e que para esses profissionais estao
intimamente relacionadas, sdo a pandemia e a demanda reprimida por
atendimento:

Acho que com a pandemia houve uma quebra dessas agoes, vocé ainda
tem que recuperar um pouco. [...]JE agora que os atendimentos
recomegaram, a gente veio com uma demanda reprimida que era quase
igual a aquela quando a gente entrou no PSF. Entdo tem que dar uma

avangada nisso, para depois a gente poder retomar essa educagdo em
saude de uma forma continua (E14).

A gente estda com uma demanda reprimida muito maior depois da
pandemia. Entdo se vocé me perguntar hoje se a minha agenda permite
que eu tire um turno por semana para trabalhar agdo educativa, eu vou

dizer que nao, porque esta muito complicado da gente dar conta [...]. A
gente sempre teve demanda reprimida, mas hoje ela é imensamente
maior (E27).

Eu sempre gostei muito desse tipo de agao, porque acredito que a
odontologia vai além do consultério, mas infelizmente no momento eu
sinto que a demanda do atendimento clinico aqui € muito grande. Com
essa demanda, eu nao consigo respirar. A gente ta atendendo muito [...].
Entdo eu nao estou conseguindo sair da clinica. Devido a pandemia, a
demanda ficou reprimida e agora a gente estd tendo que dar uma
resposta para essa populagio que esta precisando (E28).
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Para o perfil empoderado, a pandemia gerou uma demanda reprimida
ainda maior que acabou provocando uma limitacdo das praticas educativas pela
dificuldade desses dentistas de "sairem" das atividades clinicas. O perfil passivo
também cita fortemente a pandemia como uma dificuldade nessas praticas, mas a
relaciona ao fechamento das escolas, que seria o seu principal local de atuacao
educativa, tendo como consequéncia a interrupgao quase que total dessas acdes
durante um longo periodo. Ja o perfil esforgcado cita a pandemia como um fator
que gera preocupagao e desmotivagcdo nessas ag¢des, mas demonstra menor
impacto que o perfil passivo pela sua atuacdo em outros espacos, nao restritos ao
ambiente escolar.

Enquanto nos outros perfis ndo se percebe nenhuma tentativa de inovagao,
adaptacdo ou modificagdo dessas acbes para que elas nao fossem
descontinuadas, no perfil empoderado esse movimento € observado:

A gente tinha um grupo de gestantes, e com a pandemia, tivemos que
interromper as atividades por um periodo. Mas ai criamos um grupo de
WhatsApp com alguns profissionais € as gestantes, e passamos a ter

essa troca de conhecimento e experiéncias por la. Era muito interessante
porque a gente percebia que elas interagiam muito (E1).

As Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacgao (TICs) fazem parte da rotina
dos individuos, seja nas atividades pessoais, das profissionais e até mesmo nas
de lazer. Assim, tanto no campo da saude como em outras areas, as TICs s6 tém
a contribuir e transformar de maneira positiva os processos de trabalho no SUS,
visto que, ja sdo apontadas como facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras
na educacao em saude (FARIAS et al., 2017).

A intervencdo por meio de aplicativos da rede social online, em grupos
operativos na area da saude, pode ampliar a qualidade do vinculo entre os
participantes e acrescer possibilidades de educacdo em saude por parte dos
profissionais, podendo ser usado como uma ferramenta que facilita e dinamiza a
comunicacao entre usuarios, entre usuarios e profissionais de saude e também no
processo educativo. No entanto, o uso dessas tecnologias nao deve substituir
as acgoes educativas presenciais, mas sim ser um complemento dessas
abordagens (BUENO et al., 2020).

Além disso, € importante perceber que os de safios impostos pela

pandemia da COVID-19 revelam a necessidade de ampliacdo e de
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aprofundamento das praticas de EPS, seja para promover a formagao critica dos
trabalhadores de saude e dos demais atores sociais na area , seja para a criagao
e/ou o aprimoramento de espagos sociais € comunitarios nos territérios para o
apoio solidario e para o estabelecimento de relagdes de reciprocidade em um
momento de exigentes e complexas demandas do ponto de vista emocional (LIMA
et al., 2020).

Em relacdo aos motivadores na realizagdo de praticas educativas para
esse perfil, dos trés fatores citados, dois também estdo presentes no perfil

esforcado: a intersetorialidade e a motivagao pessoal.

Um fator potencializador do trabalho é a residéncia. Isso é fato. Se todos
os profissionais pudessem ter uma formagao em servigo, participar como
preceptor, estar atuante com uma universidade, eu acho que isso € um
fator motivador. Poderia ser uma estratégia (E5).

A gente recebe os alunos da universidade e eles ja chegaram aqui com
uma légica diferente, com uma metodologia diferente. E foi a partir dai
que a gente comegou a montar estratégias educativas diferenciadas para
esses grupos e para atuar junto a nossa populacao (E15).

Essa é a parte que mais gosto de fazer. Porque sai de uma agio
individual que vocé sé consegue alcangar uma pessoa Unica para uma
coisa mais coletiva, onde vocé além de preparar, vocé vé que € uma
coisa que pode atingir um maior percentual de pessoas. E muito
gratificante (E14).

Essa questdo da educagcdo em saude, tem muito essa questdo das
pessoas gostarem, de ndo ser uma obrigagdo. Eu gosto muito de fazer,
mas a gente vé um pessoal dando uma "maquiada" nessas agdes. Faz
uma atividade, pega o celular, vem e bate uma foto para dizer que fez e
mandar para gestao. Isso é para ser algo natural. Nao é para ser feito de
forma pressionada ou artificial. Ndo € uma coisa entre vocé e a gestao,
mas sim entre vocé e a comunidade (E20).

Considerando o conceito ampliado de saude e a importancia do
enfrentamento aos determinantes sociais de saude, a intersetorialidade € um dos
eixos estratégicos contidos na PNEPS-SUS, para promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o
fortalecimento de politicas e a¢des integralizadoras (BRASIL, 2013).

Neste contexto, os territorios locais sdo ambientes estratégicos para a
identificacdo, reconhecimento e articulagao entre os dispositivos e forcas sociais
existentes para a construgdo de parcerias, articulando as necessidades da
populagdo as respostas institucionais. O desafio estda na possibilidade da

construgdo dialogada e compartilhada dessas respostas, na articulagdo e
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mobilizagcdo social nos diferentes niveis e na perspectiva de fortalecer o
referencial da EPS nas politicas publicas (VASCONCELOQS, 2004).
O outro fator motivador, que s6 foi citado por esse perfil, foi a pratica de
acoes interprofissionais:
Eu acho que é legal quando a gente junta varios profissionais|...] E assim
cada um pode falar e ajudar no planejamento dessas atividades,

entender qual é o publico que esta precisando mais, quais s&o os temas
que a gente deve atuar, discutir mesmo. Fica muito rico (E1).

E bem comum a gente fazer essas acdes multiprofissionais, envolvendo
varias categorias e varias tematicas (E5).

A gente convida profissionais, e pergunta o que ele pode contribuir com
aquele grupo, com aquela agao. E a gente elabora varios tipos de
estratégias, utilizando exatamente as metodologias ativas para preparar
algo interessante para a populagéo (E10).

A gente conseguia juntar e fazer varias oficinas. Ai chamava nutricionista,
fisioterapeuta e a gente planejava e realizava agbes em conjunto. Era
bem interessante (E30).

O trabalho interprofissional em saude, por meio da pratica colaborativa, é
apresentado como uma das melhores formas de enfrentamento dos desafios do
setor saude, desenvolvendo o trabalho em equipe, articulando diferentes campos
de praticas e fortalecendo a centralidade no usuario e suas necessidades na
dinamica da producéao dos servigcos de saude (PEDUZZI et al., 2013).

Percebe-se um movimento dindmico entre os profissionais que, apesar das
atribuicbes e dos saberes especificos de cada categoria, estdo envolvidos nas
fases e nos temas do processo educativo pautado na integralidade da pessoa.
Somente trabalhando dessa forma obtém-se uma equipe genuinamente
multiprofissional, preparada para lidar com a complexidade da pratica educativa
na ESF e, desse modo, reorganizadora do processo de trabalho em saude, para
permitir o desenvolvimento de um novo fazer dialégico em que todos possam ser
sujeitos do processo (FERNANDES, BACKES, 2010).

5.3.1 Os principios da EPS e o perfil empoderado.
Diante da analise das entrevistas, foi percebido varios principios da EPS no

discurso desses profissionais. A apresentacao demarcada destes elementos

busca apenas promover a melhor compreensédo em uma perspectiva didatica,
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porém destaca-se que eles sdo componentes de um todo e sao partes
articuladas de um processo educativo que deve ser integral e unico.
Eu acho que eu me comunico melhor com a populagéo, eu compreendo
as dores da populagao, isso tudo devido a essa formagao na educagéao
popular. Eu tinha muito contato com o pessoal das cirandas. A gente

fazia muitos trabalhos em conjunto. Entédo eu fui vendo como é que era
isso. A importancia de dialogar com a populagéo (E5).

A melhor forma de aprender € tentar vincular algo a aquilo que vocé ja
sabe. Entdo, as nossas conversas se baseavam em eles trazerem
primeiro os conhecimentos relativos ao que eles tinham, e a gente
conseguia dialogar de uma forma clara com eles. O saber popular deles
acrescenta muito para gente em varias agdes, principalmente nessa
questdo do cuidado. Ai vem a histéria também das benzedeiras que é
uma situagédo que a gente respeita e tem como aliado muito importante
nessas agdes (E11).

A gente parte que existe um processo que a gente pode trazer com
relacdo a problematizacao, né? De Paulo Freire. Seria tentar trazer um
pouco mais de conhecimento a eles fazendo alguns tipos de reflexdes
nessas agdes (E15).

Fizemos uma agédo com idosos com o uso de plantas medicinais [...]. Os
idosos ensinaram a gente muita coisa, trazendo um saber popular para
dentro daquele momento. Foi uma experiéncia maravilhosa (E28).

O dialogo, a reflexdo critica (problematizagao) e a construgao
compartilhada do conhecimento, vistos claramente nessas falas, se confluem e
representam ferramentas que propiciam o encontro entre a cultura popular e a
cientifica.

A EPS tem construido sua singularidade a partir da contraposigdo aos
saberes e praticas autoritarias, distantes da realidade social e orientadas por uma
cultura medicalizante imposta a populacdo. Contudo, ndo se contrapdem, nem
ambicionam se sobrepor ao saber cientifico, e sim agir compartilhada e
dialogicamente com as praticas profissionais de saude instituidas no SUS,
portando uma visao de saberes e praticas diferentes que convivem em situagdes
de reciprocidade e cooperagao (VASCONCELOS, 2001).

O jeito de fazer saude acumulado tradicionalmente nas formas populares
de cuidar, denominadas praticas populares de cuidado, tem revelado
possibilidades de constru¢cao de processos de cuidado dialogados, participativos e
acolhedores do saber popular. Alguns exemplos das praticas populares de
cuidado e de seus atores, os quais alguns inclusive foram citados por esse perfil,

sao os raizeiros, benzedeiros, curandeiros, parteiras, praticas dos terreiros de
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matriz africana, dentre outros. E, portanto, fundamental tomar o saber das classes
populares como ponto de partida do processo pedagdgico, promovendo um
processo de debate horizontal e de respeito a cultura popular, mas com
questionamentos que possibilitem sua desmistificacdo (OLIVEIRA et al., 2014).

E importante refletir que se ha relagdo de confianca e didlogo entre os
sujeitos, ha a aceitacdo da proposta de carater educativo, mesmo que essa
proposta nao implique um "ganho" imediato para a populagdo envolvida. O
convivio e o respeito as diferengcas tornam-se, algumas vezes, um fator tdo ou
mais importante do que as informagdes técnicas no desenvolvimento das agdes
educativas junto aos grupos populares (ACIOLI, 2008).

Ja a problematizacdo na EPS se apoia em relagdes dialdgicas e propde a
construcédo de praticas em saude alicergcadas na leitura e analise critica da
realidade. A experiéncia prévia dos sujeitos é reconhecida e contribui para a
identificacdo das situagdes limite presentes no cotidiano e das potencialidades
para transforma-las (BRASIL, 2013).

A ampliagao do olhar sobre a realidade com base na acao-reflexao-acéo e
o desenvolvimento de uma consciéncia critica que surge da problematizagéo
permite que homens e mulheres se percebam sujeitos histéricos, configurando-se
em um processo humanizador, conscientizador e de protagonismo, como
observado na fala desse entrevistado:

Se vocé procura uma identidade com aquele publico, se vocé utiliza
mecanismos que possam estar mexendo com o raciocinio das pessoas,
gerando questionamentos, se vocé usa uma boa didatica, a educagao

flui. Nao da para vocé ficar s6 entregando o conhecimento. Vocé tem
que ter uma troca. Vocé tem que gerar uma reflexdo (E9).

A EPS considera também a arte como dimensdo dos sujeitos que
potencializa o dialogo, capaz de realizar a problematizacdo de forma criativa,
onde se promove a reflexdo das agdes em saude, superando a visao simplista da
arte como mero veiculo ou instrumento. Nessa perspectiva, grupos e individuos
podem exercitar seu potencial criativo vivenciando, de forma ludica e
problematizadora, questdes relativas ao seu cotidiano, constituindo-se sujeitos
desse processo, como observado nessas falas:

A gente costuma organizar uma mostra cultural onde a gente chama a

populagdo. Isso € uma forma de educagdo popular. A gente traz as
pessoas da comunidade para mostrar em forma de arte, danga, cordel
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[...]. A sua cultura. Mas nao foi uma agéo da prefeitura, foi uma coisa
local dos profissionais, porque ha um movimento natural dentro do
servigo provocado pelos trabalhadores, ndo pela gestédo (E5).

Nos grupos, a gente percebe que é mais que um momento de educagao,
€ um momento de interagao entre eles. A gente percebia que aquilo ali
fazia bem. Tinha pessoas idosas que praticamente ndo saiam de casa,
mas que mesmo assim para o grupo eles iam. A gente comprou jogos
pra eles [...]. Outros dias a gente tocava violdo, cantava. Entédo, além do
processo de educagdo em si, existe um processo de vinculo que foi
sendo construido ao longo de todo esse processo (E15).

A gente fazia oficina culinaria para eles participarem. Pinturas em tela,
bordados, jogos de tabuleiro também. A gente tentava usar a arte como
forma de se aproximar ainda mais deles (E23).

O trabalho com a arte é alinhado as dimensbes da espiritualidade, da
criatividade, do dialogo e da construgao coletiva, trazendo para o agir em saude a
possibilidade de novas praticas e novas relacées (PEDROSA, 2007).

A construgdo compartilhada do conhecimento como principio da EPS
orienta as praticas educativas em busca da interdisciplinaridade, da autonomia e
da cidadania. Ou seja, praticas que privilegiem a interagdo comunicacional onde
sujeitos detentores de saberes diferentes, apropriam-se destes, transformando-se
e transformando-os (ACIOLI, 2008).

E na articulagdo e didlogo constante entre os diversos saberes que se
pode constituir um conhecimento novo, um terceiro conhecimento, que representa
a unido e horizontalidade entre o conhecimento cientifico e popular. Trata-se,
portanto, de um processo dinadmico e continuo, que exige dos profissionais da
saude, uma compreensao o0 mais ampliada possivel a respeito do mundo que
cerca as pessoas € 0S grupos que expressam esses saberes (MARTELETO,
2009).

Essa légica de vocé trabalhar numa educagado mais ativa, um processo
mais ativo, do que vocé nao ficar ali na frente s6 falando, mas sim
principalmente ouvindo o que eles tém a trazer e comentando em cima
dos conhecimentos adquiridos que ele ja tem, que eles ja traziam, fazem

toda a diferenga nessas agdes. A acao educativa deve ser construida
junto a populagao (E15).

A dimensdo da amorosidade foi bastante percebida na fala dos
entrevistados desse perfil, e aparece como elemento chave para a aproximagao
entre servico de saude e populagdo e a construgao de vinculos com os usuarios,
pois ela permite a ampliacdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na agao

educativa pela incorporagcdo das trocas emocionais e da sensibilidade. Dessa
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forma, o afeto se torna elemento estruturante da busca pela saude (BONETTI;
CHAGAS; SIQUEIRA, 2012).

Eu percebo a participagao, o reconhecimento e o vinculo que eu formo
com esse usuario [...]. Ha essa interagao entre a comunidade e eu, como
profissional de saude. A gente percebe a confiangca, a amizade que a
comunidade tem com a gente (E5).

Eu consigo perceber o reconhecimento, apesar de sempre achar que
estou fazendo pouco [...]. Pergunto como eles estdo se sentindo, como
esta a relagdo com a familia. Procuro ver aquela pessoa como um todo.
Acho que eles se sentem acolhidos aqui. Tem que ter empatia, amor no
que faz. E mesmo com as dificuldades, eu me sinto muito realizada com
esse trabalho (E10).

Precisamos fazer um acolhimento qualificado. As vezes o paciente ndo
quer nada, ele s6 quer ser ouvido, temos que aprender a ouvir a nossa
populacao. Ela quer a nossa atengéo, o nosso cuidado (E11).

As vezes saio andando pelas ruas da comunidade, e o que a gente
percebe € uma relagdo de confianga do paciente quando encontra a
gente, ndo é uma relagdo de dentista/paciente, mas uma relagdo de
amizade, sabe? Essa interacao, esse vinculo, ndo tem preco (E20).

A amorosidade € uma dimensdo importante na superagcdo de praticas
desumanizantes e na criagdo de novos sentidos e novas motivagdes para as
praticas educativas. Além disso, ela traz um novo significado ao cuidado em
saude, fortalecendo processos inovadores ja em construgdo no SUS como a
humanizacdo, o acolhimento, a participagdo social e o enfrentamento das
iniquidades em saude (PRADO et al., 2011).

A construgao do Projeto Democratico e Popular, como principio da EPS,
reafirma o compromisso de construgdo de uma sociedade justa, democratica e
culturalmente diversa que somente sera construida por meio da contribuicdo das
lutas sociais e garantia do direito universal a saude, tendo como protagonistas os
sujeitos populares, seus grupos e movimentos, que historicamente foram
silenciados e marginalizados (BRASIL, 2013).

Eu vejo que essa comunidade é muito rica culturalmente. Muita gente
tem uma cultura histérica porque esse € um bairro que cresceu de uma
luta. Eles se apossaram de uma area de governo para fazer suas casas
e estdo aqui até hoje. Entdo aqui eles tém muita consciéncia politica.
Essa unidade tem fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e varios outros

profissionais que nao deixaram de existir por uma luta popular. E nds
devemos usar esse potencial nessas praticas, com toda certeza (E30).

Com base no discurso trazido por esse entrevistado, os atos educativos e

de cuidado, implicados com a EPS, devem estar comprometidos com a



91

transformacdo, com a superagao das injusticas, com a superag¢ao das iniquidades
em saude e da desigualdade social. Dessa forma, as agbes educativas devem ser
repensadas mediante um planejamento integrado, de modo que nao haja apenas
transmissao de conhecimentos, mas que a equipe de saude e a comunidade
sejam capazes de construir um projeto rico e dinamico.

Alinhados a isso, a emancipagao é percebida como um processo coletivo
e compartilhado de conquista das pessoas e grupos da superacgao e libertagao de
todas as formas de opressdo, exploragao, discriminacdo e violéncia ainda
vigentes na sociedade e que produzem a desumanizagao e a determinagéo social
do adoecimento (BRASIL, 2013).

As vezes vocé ta falando, orientando uma coisa que vocé n3o sabe a
realidade, o contexto social daquela familia. Como vocé quer mudar uma
realidade que vocé ndo conhece? E preciso termos uma proximidade
com o modo de vida das pessoas, para entdo propormos uma mudanga
naquela realidade. Assim vamos produzir realmente saude. A gente tem
que ter consciéncia que a saude ndo é s6 a auséncia de doenga. Tem
muitos outros fatores envolvidos (E9).

A emancipacéo vinculada a pratica educativa promove o fortalecimento do
sentido da coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e democratica
onde as pessoas € grupos sejam protagonistas por meio da reflexdo, do
didlogo, da expressdo da amorosidade, da criatividade e da autonomia,
afirmando que a libertagcdo somente acontece na relagdo com o outro
(PINHEIRO; BITTAR, 2016).

E perceptivel que nas intervencdes mediadas pela EPS, houve maior
autonomia, protagonismo e participagdo da comunidade, confirmando o potencial
dessa metodologia para favorecer a participagdo dos usuarios e o dialogo entre o
saber cientifico e o popular.

No discurso dos dentistas empoderados, apesar das inumeras evidéncias
impostas ao fazer educativo no cotidiano desses profissionais, percebe-se que a
Educacdo em Saude se legitima, mesmo diante dessas dificuldades, pelo
engajamento desses profissionais em uma tentativa de trabalhar de modo
integrado e efetivar suas agdes, com a utilizagdo de recursos da comunidade ou,
simplesmente, pela perseveranga ao continuar em frente, em um movimento de

superagao.
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5.4 Sumarizando as praticas educativas dos perfis profissionais

Através do quadro 7, pode-se observar as principais atividades educativas,
assim como as dificuldades e motivacdes identificadas pelos dentistas da APS do
municipio de Fortaleza, tendo como base o perfil profissional evidenciado
claramente nesse estudo. Foi importante perceber através do discurso desses
profissionais, que existem modalidades distintas de ag¢des educativas entre os
pesquisados submetidos a mesma conjuntura social, trabalhando em um mesmo

contexto e no mesmo local.

Quadro 7 - Resumo Comparativo entre os perfis profissionais passivo, esforcado e

empoderado. Fortaleza-CE, 2022

Perfis profissionais

Passivo

Esforcado

Empoderado

Principais
praticas
educativas

Palestras e atividades
preventivas coletivas

Grupos Operativos e
Acbes em sala de
espera

Grupos Operativos,
praticas ludicas e
rodas de conversa

Local principal de
realizagao de
acoes

Ambiente escolar/
creche

Unidade de Saude

Espacgos sociais no
territorio

Visao ampliada da

Incipiente, com foco em

Sim, com abordagem

Sim, com abordagem

saude bucal tematicas relacionadas de diferentes de diferentes
a saude bucal tematicas tematicas
Tipo de Tradicional Principalmente Problematizadora
abordagem tradicional
educativa
Uso de Nao Incipiente Sim
metodologias
ativas
Conceito de EPS Desconhecem e nao Conhecem pouco, mas Conhecem
tentam conceituar tentam conceituar
Planejamento das Nao Incipiente Sim
acoes
Culpabilizagao Fortemente presente. Presente Ausente
Dificultadores Educacao em saude Valorizacao do Ausente

relacionados a
culpabilizagao

para adolescentes
Troca de beneficios
Valorizagao do

atendimento clinico
Troca de beneficios
Falta de interesse da
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atendimento clinico

populagao

Desafios em
antagonismo a
culpabilizagao

Ausente

Ausente

Valorizagao do
atendimento clinico
Falta de interesse da
populagao

Dificultadores

Falta de valorizagao

Processo de trabalho

Processo de trabalho

relacionados a Falta de material Educagcao Permanente Educacao
gestao educativo Estrutura fisica Permanente
Educagao permanente Falta de valorizagéo
Outros Pandemia Pandemia Vulnerabilidade
dificultadores Violéncia Falta de
Falta de receptividade comprometimento
em espagos sociais profissional
Pandemia

Demanda reprimida

Motivadores/ Nao citados Intersetorialidade Intersetorialidade
Potencializadores Melhoria de saude da Acdes
populagao interprofissionais
Motivagao pessoal Motivagao pessoal
Principios da EPS Nenhum Dialogo Dialogo
evidenciados nas Construgao Problematizagao
praticas compartilhada do Construcao

conhecimento compartilhada do
conhecimento
Amorosidade

Construgéo do projeto

democratico e popular

Emancipacéao

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Os dentistas passivos possuem o foco das agdes no ambiente escolar,
sendo as palestras com tematicas relacionadas a saude bucal e acgdes
preventivas coletivas, as atividades educativas mais realizadas. O ndo uso de
metodologias ativas, a falta de planejamento nessas atividades, assim como o
desconhecimento desses profissionais em relacdo a EPS, acabam por produzir
praticas impositivas, verticalizadas e essencialmente transmissoras de
conhecimento, que n&o provocam a troca de saberes, a reflexdo e a autonomia no
processo educativo.

As dificuldades mais citadas por esses profissionais foram a educagao em
saude para adolescentes, a necessidade de troca de beneficios para a

participacado da populagao e a valorizacdo do atendimento clinico, o que remete a
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culpabilizacdo com fatores que acabam por evidenciar a populagdo como uma
das principais dificuldades para a realizacao dessas praticas. No entanto, nenhum
motivador ou potencializador é citado no intuito de otimizar essas acdes,
comprovando a passividade desses profissionais ndao s6 diante do processo
educativo, mas também diante do seu proprio processo de trabalho e do contexto
social no qual ele esta inserido.

Os dentistas esforcados tém a unidade de saude como o principal local de
suas praticas educativas, sendo os grupos operativos e as agbes em sala de
espera as atividades mais realizadas. J&4 se observa uma visdo ampliada da
odontologia nesse perfil, com abordagem de tematicas diferentes daquelas
relacionadas apenas a saude bucal.

A culpabilizagdo também emerge nesse perfil, estando relacionada as
mesmas dificuldades do perfil passivo, além da falta de interesse da populagao
em acgdes educativas. Apesar do uso ainda incipiente de abordagens
problematizadoras, nota-se um “esfor¢co” desses profissionais em melhorar as
suas praticas, evidenciando alguns motivadores e potencializadores para a sua
realizacdo, como a intersetorialidade, a percepcdo de melhoria da saude da
populacdo, além da prépria motivagdo pessoal. Além disso, ja € perceptivel a
presenca de praticas dialégicas e de troca de saberes, mesmo que de forma
incipiente, evidenciando alguns principios da EPS nessas acoes.

Ja o dentista empoderado, apropria-se de seu conhecimento acerca das
metodologias ativas e da EPS, para planejar e realizar agbes ampliadas em
espagos sociais no territério, com uso de abordagens problematizadoras e de
troca de saberes, tendo os grupos, as praticas ludicas e rodas de conversa como
as principais intervengdes educativas. Esses profissionais ndo se imergem na
culpabilizagdo como forma de justificar as dificuldades em suas praticas, mas sim
entendem o contexto nas quais elas estao inseridas e evidenciam desafios, como
a valorizacdo do atendimento clinico e falta de interesse em agdes educativas
pela populagdo, que necessitam ser superados. A motivagcao desses profissionais
esta relacionada também a intersetorialidade e a motivagéo pessoal, mas também
as acgdes interprofissionais. Os principios da EPS s&o evidenciados em suas
praticas com a existéncia de relagdes dialogicas e reflexivas, onde ha uma troca

entre o saber cientifico e o popular, em que permeia a amorosidade e a
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construgéo de vinculos com a populagéo.

E importante destacar que a gestdo emergiu como uma das principais
dificuldades para a realizagao de praticas educativas nos trés perfis profissionais,
sendo evidenciado o processo da Educacdo Permanente. Percebe-se que mesmo
com a nocdo da importancia da acao educativa no contexto da promocgao da
saude, pouco se tem investido em uma politica consistente que busque a difusédo
do saber da EPS como estratégia redirecionadora das praticas educativas
profissionais.

Além disso, a PNEPS-SUS tem gerado muitas iniciativas de educagao
permanente no SUS a nivel nacional, que s&o pouco difundidos a nivel municipal,
como o Programa de Qualificagdo em Educagdo Popular em Saude e o Projeto de
Pesquisa e Extensao Vivéncias em Educacao Popular e Saude no SUS, além da
formacdo de comités estaduais para incentivar que secretarias de saude
valorizem a EP em suas politicas de educacédo permanente. A definicdo de uma
politica municipal de educagado em saude, especialmente pautada pelos principios
da EPS, teria o importante papel de induzir novas praticas nos servigos de saude,
propiciando uma valorizagdo do saber popular, além de facilitar a participacao de
importantes atores sociais da comunidade no processo de constru¢cao da saude.

Dessa forma, é de extrema importancia o investimento tanto na educacéao
permanente para a transformacao cultural e politica dos padrdes das praticas
educativas na saude, como em apoios institucionais que garantam condi¢des
materiais e administrativas para a realizagao e reorientacdo dessas praticas.

Ao observar que a maioria dos dentistas empoderados possui algum curso
ou capacitagado relacionados a metodologias ativas e/ou educacado popular,
percebe-se a importancia da Educacao permanente para a construcéo de praticas
educativas dialogicas, com abordagens problematizadoras e que levam em conta
o saber prévio da populacéo e o contexto na qual ela esta inserida. E perceptivel,
portanto, que praticas educativas transformadoras ndo sao construidas de forma
intuitiva, mas sim através de um processo continuo e dinamico de conhecimento e
reflexdo no qual os profissionais da saude necessitam estar imersos.

Outro fator dificultador citado pelos trés perfis foi o impacto da pandemia
nas praticas educativas. Mesmo sendo um fator comum, observou-se que essas

praticas foram mais prejudicadas no perfil passivo, ja que o foco desses dentistas
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eram as escolas que tiveram as suas atividades suspensas. Nao foi observado
nesses profissionais estratégias de superagcdo para a continuidade dessas
praticas, diferentemente do perfil empoderado.

Nesse momento critico trazido pela pandemia, € imprescindivel o
fortalecimento do sentido humanitario nas praticas educativas; e os principios da
EPS se apresentam como potenciais para o seu fortalecimento, criando vinculos
com as comunidades e qualificando o cuidado disponibilizado a populagao.

Apesar da percepgdo da presenca desses principios no discurso dos
profissionais empoderados, torna-se necessario o conhecimento, o exercicio, a
reflexao e a vivéncia desses principios contidos na PNEPS-SUS pelos dentistas
dos outros perfis. Além disso, € de suma importancia a consolidacdo da EPS nas
praticas desses profissionais, como um recurso estratégico que potencializa a
conscientizagdo da populacdo sobre suas condigdes de vida e reforca a

organizagao popular e as lutas sociais pela saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante esse estudo, foi evidenciado a existéncia de trés perfis
profissionais: o passivo, o esforcado e o empoderado, que mesmo submetidos a
mesma conjuntura econémico-social, trabalhando em um mesmo contexto e no
mesmo municipio, realizam e percebem suas agdes educativas de forma
completamente distintas.

Mesmo com a selegdo de uma amostra intencional, em que foram
selecionadas UAPS com historico de boas praticas educativas, apenas cerca de
um terco dos entrevistados utilizavam principios da EPS em suas praticas. Isso
evidencia um desafio ainda presente nas agcbes de Educacdo em Saude, visto
que praticas dialdgicas, reflexivas e transformadoras n&o séo realizadas de forma
intuitiva, mas sim através da apropriacio e do empoderamento desses
profissionais acerca de metodologias educativas mais ativas e problematizadoras.

Ha a necessidade, portanto, da criacdo de uma nova hegemonia
representada por profissionais orientados pela EPS e pelo respeito aos saberes
da comunidade. Para isso, torna-se necessario inseri-los em um processo de
educacao permanente dinamico e continuo, sendo uma possibilidade o uso da
prépria EPS como proposta educativa na formacdo e capacitacdo desses
profissionais, ndo apenas como método de trabalho, mas como um disparador de
reflexdes acerca de suas praticas.

Aliados ao processo de educagao permanente, € importante conhecer e
potencializar estratégias que promovam a motivagao desses profissionais nao so
em praticas educativas, mas também diante do seu processo de trabalho. Isso ira
permitir a participacédo e o engajamento desses trabalhadores em agdes, fazendo-
os compreender que eles sao sujeitos capazes de, mesmo diante de dificuldades,
transpor barreiras e mudar a realidade a partir de suas praticas.

Assim, para que a EPS seja um instrumento de reorientacdo de praticas
educativas em saude, torna-se fundamental novas perspectivas e novos olhares
de gestores, de profissionais e da comunidade, compartilhando experiéncias e
desvelando as diferentes possibilidades e obstaculos a serem superados. Nessa
perspectiva, sugere-se que novos estudos sejam realizados com outros

profissionais da APS do municipio de Fortaleza a fim de analisar se as praticas
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educativas realizadas estdo alinhadas com o0s eixos estratégicos da EPS,
permitindo a participagdo social, valorizando as praticas populares de cuidado e

fortalecendo a intersetorialidade.
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APENDICE A - PROJETO DE PESQUISA

PROJETO DE PESQUISA: EDUCACAO POPULAR E SAUDE BUCAL: ANALISE
DAS PRATICAS EDUCATIVAS DE CIRURGIOES-DENTISTAS NA ATENCAO
PRIMARIA.

PESQUISADORA: Lilian Fernandes Amarante
ORIENTADORA: Prof. Dra. Sharménia de Araujo Soares Nuto

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADA AOS CIRURGIOES-DENTISTAS
ID:

Data: LOCAL:

Pesquisador:

A - CARACTERIZAGAO DO (A) ENTREVISTADO (A):
1. Idade:
2. Género: () Feminino () Masculino

3. Em relacdo a cor da pele, vocé se considera:
() Branco () Pardo () Negro () Amarelo () Indigena (') Prefiro ndo declarar

4. Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( )Viuvo ( )Unido Estavel
Outro:

mais de 20 anos

5.Filhos?( )S ( )N Se sim, quantos?
6. Tempo de formacéao profissional:
()1-5anos

( )5-10anos

( )10 - 15 anos

() 15-20 anos

()

Pds - graduacgao:
) Especializacdo  Se sim, em que?
) Mestrado
) Doutorado

9.
(
(
(

10.Tempo de servigo na ESF: ( ) menos de 1 ano
)1 -5 anos

)5 —10 anos

)

10 — 20 anos
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() mais de 20 anos

Possui outros empregos? ( )sim( )nado Se sim, Qual?

11. Ja realizou algum curso ou capacitagao de praticas e metodologias ativas
na Educacdo em Saude? ( )sim ( )néo

Se sim, qual?

B - ROTEIRO DE ORIENTAGOES

EIXO 1: Praticas de Educacao em Saude Bucal realizadas por cirurgioes -
dentistas na APS

1. Vocé costuma realizar agbes educativas na sua pratica diaria? (Observar a
realizagdo ou néo de praticas educativas.)

2. Quais as principais atividades educativas que vocé realiza/realizou?
(Perceber como essas atividades sdo operacionalizadas, quais tematicas
sdo utilizadas, em quais locais sdo desenvolvidas, com que frequéncia e

quais recursos didaticos sé&o utilizados.)

EIXO 2: Principios da Educacao Popular em Saude presentes em praticas
educativas de saude bucal

3. Quais estratégias vocé utiliza para a construgao e planejamento das suas
atividades educativas? (Identificar a presenca de praticas intersetoriais e
multiprofissionais, observar se ha a preocupacdo com o saber prévio do
educando/ usuario no planejamento dessas agées.)

4. Vocé se baseia em algum principio ou metodologia para a realizagao
dessas praticas? (ldentificar o uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e de principios da Educag¢do Popular, como o dialogo, a
problematizagédo e a construgédo compartilhada do conhecimento)

5. Como é a participacado / interagdo da comunidade em suas praticas de
Educacao em Saude? (Perceber se as praticas educativas sao dialdgicas e
reflexivas, possibilitando a participagdo popular, o controle social e o
empoderamento individual e coletivo frente as suas proprias condi¢cbes de

saude).
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6. Para vocé, o que é a Educacdo Popular em Saude? (Observar o
conhecimento do cirurgido-dentista sobre a Educagdo Popular em Saude,

seus principios e metodologias.)

EIXO 3: Fatores motivacionais, potencialidades e fragilidades dos

cirurgioes - dentistas na realizagao de agcoes educativas

7. Vocé se sente motivado a realizar agdes de Educacdo em Saude no seu
territério? O que lhe impulsiona a realizar tais acdes? (Explorar as
potencialidades e motivagcbes dos dentistas na realizagdo dessas praticas;
identificar o impacto da pandemia da COVID-19 nessas agdes.)

8. Quais os principais desafios para a realizagado de praticas educativas em
seu territério? (Explorar fragilidades e dificuldades relatadas na realizacao
das ag¢bes de Educagdo em Saude.)

9. Vocé considera as suas praticas educativas reflexivas e transformadoras?
Como elas contribuem para a melhoria das condicbes de saude da sua
populacao? (Perceber a visdo do dentista sobre as suas proprias praticas
de Educagéo em Saude).

10. De que forma seria possivel otimizar as agbes educativas em seu territorio?
(Observar o panorama de organizagdo das agdes, seus avangos €
facilitadores, assim como sugestdes para a melhoria dessas praticas
educativas).

11.Vocé gostaria de comentar mais alguma coisa? Colocar sua opinido sobre

esta entrevista?
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa intitulada:
EDUCAGCAO POPULAR E SAUDE BUCAL: ANALISE DAS PRATICAS
EDUCATIVAS DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NA ATENGAO PRIMARIA,
realizada pela pesquisadora Lilian Fernandes Amarante e orientacdo da
Professora Dra. Sharménia de Araujo Soares Nuto do Mestrado em Saude da
Familia da FIOCRUZ - CE, que pretende analisar as praticas educativas de
cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria no municipio de Fortaleza, sob a dética
dos principios da Educagdao Popular em Saude. Esse estudo se justifica pela
caréncia bibliografica relacionada ao objeto deste estudo, além da necessidade
de conhecer mais sobre as estratégias e metodologias utilizadas em praticas
educativas em saude bucal. O motivo que nos leva a convidar o (a) Sr. (a) para
participar € por ser dentista servidor (a) efetivo(a) com atuacdo na Estratégia
Saude da Familia do municipio de Fortaleza. A colaboragdo do Sr. (a) consistira
em participar de uma entrevista que sera realizada na sua prépria Unidade de
Saude, e que sera realizada apds contato prévio com a pesquisadora responsavel
e escolha do melhor horario para realizagdo da mesma. Os instrumentos de
coleta de dados, tais como gravagoes, fichas individuais e todos os demais
documentos utilizados para a coleta de dados serdo mantidos em arquivos, sob
guarda dos pesquisadores responsaveis. Se o (a) Sr. (a) ndo compreender algo
podera perguntar que sera explicado. A participagao do (a) Sr. (a) é voluntaria e
se nao quiser participar estara livre para recusar. Fique certo (a) de que a recusa
nao acarretara qualquer penalidade ou nenhuma modificagdo na forma como o (a)
Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador ou pela instituicdo. Entretanto, a
participacado do Sr.(a) é essencial para contribuicbes do ponto de vista cientifico e
social, em termos de conhecimento e aprofundamento sobre os principios da
Educacao Popular em Saude e sua aplicacdo em acdes educativas de saude
bucal, possibilitando a reflexdo dessas acdes e a busca de meios para otimiza-las.
Esse estudo podera acarretar alguns riscos como constrangimento, vergonha ou
desconforto durante a realizacdo da entrevista, sendo garantida a reparagao dos
danos eventualmente causados em decorréncia da participagdo na pesquisa,

conforme preconizado na Resolugdo CNS 466/12. Para diminuir ou mesmo evitar
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esta situacdo, me comprometo a possibilitar uma comunicacio clara e coerente
durante a entrevista, além de evitar interacbes que possam influenciar em suas
respostas. O (A) Sr. (a) nao recebera nenhum pagamento para participar desta
pesquisa, mas também, nido tera nenhuma despesa. Se houver algum gasto
exclusivamente para participar desta pesquisa, este gasto Ihe sera ressarcido. O
(A) Sr. (a) também tera direito a indenizagcdo no caso de qualquer dano que
eventualmente aconteca e que for produzido pela pesquisa. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Todos os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serdo destruidos.
Este termo de consentimento foi impresso em duas vias, uma via ficara com o (a)
Sr. (a) e a outra ficara com o pesquisador responsavel para confirmacao de sua
aceitacao em participar.

Em qualquer momento desta pesquisa o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com
0S responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os
responsaveis pela pesquisa sao:

e Prof. Dra. Sharménia de Araujo Soares - Contato: 55 85 3477.3194

Avenida Washington Soares, n° 1321, Bairro Edson Queiroz

Horario: 8h - 17h

shanuto@gmail.com

e Lilian Fernandes Amarante - Con tato: 55 85 98837 1484

R. Sigefredo Pinheiro 545, apto 1602, Bairro de Fatima

Horario :8h - 17h

llianamarante14@gmail.com

Se o (a) Sr. (a) tiver alguma consideragcédo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comitt de FEtca em Pesquisa

Localizado em , Telefone:

, Horario:

Caso o (a) Sr. (a) se sinta suficientemente informado a respeito de tudo que leu
ou que foi lido para vocé sobre a pesquisa, sobre os procedimentos que seréo
realizados, os desconfortos os riscos, a garantia de ressarcimento, a garantia de

confidencialidade, de receber esclarecimentos permanentes, que sua participacao
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€ voluntaria e que ndo recebera remuneragdo e nem tera despesas para participar
da pesquisa e, se vocé concordar em participar solicitamos que assine no espaco

abaixo.

Fortaleza, de 20

Consentimento pés-informado

Assinatura do (a) participante

Impresséao dactiloscopica para participantes analfabetos ou que se encontrem

impossibilitados de assinar

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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