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RESUMO

As acdes de educacdo em salde, numa concepgdo ampliada de cuidado de saude, requerem a
participacdo dos profissionais e usuarios na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
aprendizagem de habilidades individuais e sociais para lidar com 0s processos de salde-
doencga. Diante desse contexto, realizamos um estudo com o objetivo de analisar as atividades
de educacdo em saude realizadas pelas equipes de salde bucal que estdo inseridas na
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sobral, Cearad. O periodo da coleta de dados
foi durante os meses de novembro do ano de 2013 a janeiro de 2014. Estas atividades foram
analisadas tomando-se como referencial tedrico de educacdo em satde o método da Educacéo
Popular de Paulo Freire. A pesquisa classificou-se em exploratéria e descritiva com
abordagem qualitativa. Os sujeitos do estudo foram os cirurgides-dentistas e auxiliares de
salde bucal que compunham as equipes de satde da familia no municipio. Os dados foram
coletados por meio da entrevista semiestruturada e a observagdo simples e, processados
através da Analise de Discurso. Na analise e discussdo dos resultados, a concep¢do de
Educacdo em Saude referida majoritariamente pelos profissionais relaciona-se com o Modelo
Tradicional de Educacdo em Salde. Os profissionais encontram-se frente a diversos desafios
que dificultam a consolidacdo de um novo modelo tecnoassistencial em salde. Nota-se a
necessidade de reflexes capazes de propiciar a implementacdo de praticas educativas no
cotidiano dos servigcos, de forma conjunta, envolvendo os diversos atores e setores
implicados. E necessario o desenvolvimento de politicas mais intensivas de formacdo de
profissionais de salde, que considerem a educacdo popular e 0 uso de metodologias ativas de
ensino como método nas suas formacdes. Este estudo podera contribuir para uma reflexdo a
respeito do tema na préatica, podendo assim possibilitar a constru¢do de um novo olhar sobre a

Educacao em Saude.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Estratégia de Saude da Familia. Saude Bucal.

Educacdo em Saude Bucal.



ABSTRACT

Education in health actions, in an enlarged conception of health care, require the participation
of professions and users in the mobilization, training and development of learning for
individual and social skills to deal with health-sickness processes. In the light of this context,
we conducted a study with the objective of analyzing education in health activities performed
by the oral health teams that are inserted in the Family Health Strategy in the municipality of
Sobral, Ceara. These activities were analyzed, using the Popular Education method by Paulo
Freire as theoretical reference for education in health. The survey ranked number exploratory
and descriptive qualitative approach. The participants in the study were the dental surgeons
and oral health auxiliaries that compose the family health teams in the municipality. Data
were collected by means of semi-structured interviews and simple observation and, processed
using Discourse Analysis. In the analysis and discussion of results, the conception of
Education in Health referred to overwhelmingly by the professionals is related to the
Traditional Model of Education in Health. The professionals are facing several challenges that
hinder the consolidation of a new technical assistance model in health. There is a need for
reflections capable of propitiating the implementation of educative practices in the routine of
services, in a collective manner, involving the different professionals and sectors concerned.
The development of more intensive policies for the training of health professionals, which
consider popular education and the use of active teaching methodologies as method in their
formation, is necessary. This study may contribute to a reflection regarding the theme in

practice, in this manner enabling the construction of a new approach to Education in Health.

Keywords: Education in Health. Family Health Strategy. Oral Health. Oral Health Education.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 movimento de reestruturacdo do modelo assistencial a saude iniciou-
se ap6s a implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e, sobretudo, a partir da criacdo da
Estratégia de Salde da Familia (ESF), em 1994. Esta estratégia surgiu como forma de
reorganizacdo da atencdo a saude, buscando operacionalizar os principios do SUS no ambito
da atencdo basica.

A Politica Nacional da Atencdo Baésica, que foi aprovada através da Portaria n°
648/GM de 28 de marco de 2006, estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2006b).

Esta politica redefiniu os principios gerais, responsabilidades de cada esfera de
governo, infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do processo de trabalho,
atribuicdes dos profissionais, e as regras de financiamento, incluindo as especificidades da
Estratégia Salde da Familia. Nesse processo histérico, a Atencdo Basica (AB) foi
gradualmente se fortalecendo e deve se constituir como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo o ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas
locais de saude (BRASIL, 2006b).

De acordo com os principios gerais desta Politica (BRASIL, 2006b), a Atencao
Basica é caracterizada por um conjunto de acdes de salde, tanto individuais quanto coletivas,
que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde.

Esta Politica Nacional da Atencdo Basica teve suas diretrizes e normas revistas
em 2012, quando foram atualizados conceitos e introduzidos elementos ligados ao papel
desejado da AB na ordenacdo das Redes de Atencdo. Avancou-se na afirmacdo de uma AB
acolhedora, resolutiva e coordenadora do cuidado do usuério nas demais Redes de Atencéo.
Avancou, ainda, no reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para as
diferentes populagdes e realidades do Brasil. Alem dos diversos formatos de ESF, houve a
ampliacdo do nuimero de municipios que podem ter Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), facilitando também as condicdes para que sejam criadas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) Fluviais e ESF para as Populagdes Ribeirinhas (BRASIL, 2012b).

Neste contexto das acOes de salde, as Diretrizes da Politica Nacional de Salde

Bucal (BRASIL, 2004) orientam a reorganizacdo da Atengdo em Salde Bucal em todos 0s
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niveis de atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo,
trazendo consigo a proposta de humanizagdo do processo de desenvolver acdes e servicos de
salde.

A Equipe de Saude Bucal foi inserida na ESF no ano de 2000, apresentando-se
como parte integrante e importante para a saude da populacdo, visto que os agravos bucais e
suas sequelas constituem-se em problemas de saude puablica, com graves consequéncias
sociais e econdmicas. Tais agravos sdo facilmente prevenidos através da mudanca de habitos
de higiene bucal e de alimentacdo da populacdo, assim como a realizacdo de acles de
educacdo em salde. Nesse contexto, a educacdo em salde bucal tem sido cada vez mais
publica e coletiva (PAULETTO e cols., 2004).

A inclusdo da odontologia na ESF ampliou as dimensBes de seu processo de
trabalho para grupos, coletivos e comunidade, o que usualmente ndo estava previsto na sua
formagéo académica. O Cirurgido-dentista que, historicamente, no seu processo formativo,
teve como foco a atencgéo individual curativista, tem como desafio a reorganizacao das acgoes
de saude bucal na Atencdo Basica sob o marco da promocdo da saude e da integralidade
(MENDES; VIANA, 2005).

As acdes de promocdo e protecdo da saude devem ser realizadas com o objetivo
de reduzir fatores de risco, que constituem ameaca a salde das pessoas, podendo provocar-
Ihes incapacidades e doencas. Esse grupo compreende um elenco bastante vasto e
diversificado de acbes de natureza eminentemente educativo-preventivas.

As acdes de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e/ou
coletivo. Os procedimentos coletivos sdo acOes educativo-preventivas realizadas no ambito
das unidades de satde (trabalho com grupos), nos domicilios, grupos de rua, escolas, creches,
associacOes, clubes, ou outros espacos sociais, oferecidos de forma continua ou ndo, e
compreendem: Fluoretacdo das aguas, Educacdo em Saude, Higiene Bucal supervisionada e
Aplicacdo Tépica de Fluor (BRASIL, 2004).

Nesse contexto insere-se a Educagdo em Salde, a qual engloba a¢Ges que tém por
finalidade a apropriagdo do conhecimento sobre o processo saude-doenca, incluindo fatores
de risco e de protecdo a saude bucal, possibilitando ao usuario uma mudanga de habitos,
apoiando-o na conquista de sua autonomia. A equipe de salde deve fazer um esforco
simultaneo para estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e comunidades
(BRASIL, 2004).

As acOes de educacdo em saude bucal ndo devem se restringir ao campo oral, a

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) evidencia a integracdo da saude oral com a saude
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geral, buscando relacionar as atividades da odontologia as politicas publicas e aos programas
de salde através de fatores como o consumo do alcool e do tabaco, a dieta e 0 consumo de
acucar, higiene corporal como um todo, trabalhos de prevencdo de acidentes de transito,
integracdo com programas HIV/AIDS, trabalhos desenvolvidos contra doencas parasitarias,
entre outros (KWAN; PETERSEN, 2004).

Uma grande parte de agdes anunciadas como de “promoc¢ao da saude”, sobretudo
no nivel da atengdo basica, ainda sdo limitadas a estratégias baseadas em modelos tradicionais
de intervencdes educativo-preventivas centradas em higiene bucal supervisionada e palestras
desenvolvidas prioritariamente em ambientes escolares. Algumas dessas intervencoes
apresentam problemas em sua operacionalizacdo e na forca de evidéncia cientifica,
caracterizando acgdes divergentes e inconscientes. As limitacdes destas acdes se devem ao fato
de ndo produzirem melhorias sustentaveis em médio e longo prazo na salde bucal de
populagdes, sendo paliativas em sua natureza, ignorando amplamente os fatores estruturais
que determinam uma satde bucal deficiente (KUSMA e cols., 2012).

Estudos sobre praticas educativas direcionadas a alunos mostraram que 0 ensino
de saude tem sido um desafio para a educacdo, no que se refere a possibilidade de garantir
uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida. As experiéncias
mostraram que transmitir informacdes a respeito do funcionamento do corpo e descri¢do das
caracteristicas das doencas, bem como um elenco de héabitos de higiene, ndo era suficiente
para que os estudantes desenvolvessem atitudes de vida saudéavel. E preciso educar para a
salde, levando em conta todos os aspectos envolvidos na formacao de habitos e atitudes que
acontecem no dia-a-dia escolar (BRASIL, 1997a).

Em um estudo realizado por PIMENTEL e cols. (2012), sobre o processo de
trabalho das Equipes de Saude Bucal em municipios do estado de Pernambuco (Brasil), as
atividades desenvolvidas por estas equipes nos grupos educativos (gestantes, idosos,
adolescentes) tiveram como objetivo principal buscar adesdo do paciente ao tratamento, a
prevencdo de riscos e ao controle de doencas. Neste estudo, as a¢Oes pretendidas para estes
grupos tiveram uma forte base na transmissdo de informagOes e esclarecimentos sobre
doencas e agravos.

De acordo com SANTOS e cols. (2010), as praticas em saude, sejam de
promogé&o, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo e manutengdo da salde bucal, para que sejam
incorporadas, devem ser pensadas muito além da simples transmissdo de conhecimentos. A

comunicacdo deve ser processo democratico que envolva informagéo, interlocugdo e outros
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processos culturais, como o da educacdo, pois ao apresentar ou reforcar qualquer conceito
existe a necessidade de ser estabelecido um vinculo interpessoal.

As acdes de educacdo em saude, numa concep¢do ampliada de cuidado de salde,
requerem a participagdo do usuario na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
aprendizagem de habilidades individuais e sociais para lidar com os processos de salde-
doenca, estendendo-se & concretizacdo de politicas publicas saudaveis (MACHADO;
VIEIRA, 2009).

Atualmente, embora se enfatize a integracdo da prevencdo as praticas de saude, a
menor parcela de estudos sobre medidas preventivas em odontologia sdo provenientes da
América Latina (2,9%). A educacdo em salde esta sendo pouco descrita nos estudos de forma
isolada, sendo as praticas mais avaliadas o flior em dentifricios e bochechos, assim como
selantes oclusais. H& ainda um direcionamento dos estudos preventivos para grupos
especificos, principalmente escolares. A regularidade e frequéncia do procedimento
preventivo, as acdes voltadas aos diferentes problemas bucais e as outras faixas etérias ainda
sdo informac0es escassas (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

Além de identificar algumas limitacdes na abordagem das acdes de prevencdo e
promoc¢do em salde, verifica-se que, na saude bucal, ainda sdo incipientes a utilizacdo de
estudos avaliativos e levantamento epidemioldgico como norteador do planejamento e
realizacdo das acdes, conforme os pressupostos da Politica Nacional de Salde Bucal
(BRASIL, 2004).

Em decorréncia da implementacdo desta Politica Nacional de Saude Bucal
centrada na promocdo e na vigilancia em salde, demanda-se o aprimoramento e o
investimento em estratégias avaliativas que suportem a tomada de decisdo na gestdo de
servicos de salde bucal. Avaliar praticas com o objetivo de apoiar a gestdo da atencdo
primaria em salde implica o uso de metodologias que permitam avaliar ndo somente 0s
resultados e o impacto das intervencGes, mas também o processo politico-social para alcancar
os objetivos de forma sustentavel (KUSMA e cols., 2012).

Diante do exposto, o objeto de estudo deste trabalho foi analisar as atividades de
educacdo em saude realizadas pelas equipes de saude bucal que estdo inseridas na Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Sobral-Ceara. Estas atividades podem ser desenvolvidas
pelo cirurgido-dentista (CD), técnico em saude bucal (TSB), auxiliar em saude bucal (ASB)
ou agente comunitario de saude (ACS). Embora possam ser realizadas por estes profissionais,
compete a toda a equipe de salde bucal (ESB) planeja-las, organiza-las, supervisiona-las e

avalia-las. Este estudo abordou as atividades educativas realizadas pelos cirurgides-dentistas e
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auxiliares de salde bucal, visto que, no municipio, eram estes 0s sujeitos mais atuantes no
planejamento e na execucao destas acgoes.

O municipio de Sobral-Ceara foi um dos pioneiros a inserir a Equipe de Saude
Bucal na ESF, em 1998, dando seguimento ao Projeto de Reestruturacdo das Acoes
Odontoldgicas, que foi apresentado em outubro de 1997 pela Secretaria de Desenvolvimento
Social e Saude. Este documento foi o primeiro a realizar um diagnostico de situag&o, apontar
necessidades e proposic¢des na area da saude bucal do municipio (MENDES; VIANA, 2005).

Nesta perspectiva, dando seguimento a este Projeto de Reestruturacdo das Acoes
Odontoldgicas, a Coordenacdo de Saude Bucal do municipio, em 2007, elaborou um guia de
trabalho para diagnostico de situacdo, planejamento e avaliagdo das acdes e servicos de salde.
Este guia foi elaborado em conjunto com as equipes atuantes na época e teve como principal
objetivo servir como instrumento de orientacdo para o trabalho em sadde bucal, baseando-se
principalmente em dados de informacdo em saide. Dentre as atividades preconizadas, tem-se
0 desenvolvimento de agdes educativas com metodologia participativa e problematizadora
com escolares e demais grupos existentes nos territérios (SOBRAL, 2007).

Alguns estudos realizados em Sobral, no ano de 2005, correspondentes as
pesquisas dos residentes em salde da familia da IV turma da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF), abordaram interessantes temas relacionados a Educacéo em Salde
e grande parte das experiéncias vivenciadas por esta turma serviu de subsidio para a
elaboracdo do guia de trabalho para planejamento e avaliacdo das acdes de saude bucal.

Um destes estudos, realizado por REIS e GUIMARAES (2005), tinha como
objetivo descrever a proposta de organizacdo da atencdo a salde bucal em uma unidade de
satde da familia, tendo como referéncia a participacdo popular. Foram realizadas entrevistas
com 0s usuarios da unidade onde se procurou captar suas vivéncias e expectativas sobre uma
nova metodologia adotada durante as marcacGes de consulta odontoldgicas. Esta nova
abordagem baseava-se na participacdo popular como instrumento de reorganizacdo do
servico, onde, através de dialogos, e de pactos estabelecidos entre a equipe € 0S USUArios,
ficou instituido como deveria ser a marcagdo de consultas, quais eram as prioridades da
comunidade e suas principais demandas. Este momento tornava-se uma interessante proposta
de educacdo em saude. Com isto, demonstrou-se que a populacdo entende muito bem o
conceito de equidade, até melhor do que muitos profissionais do setor.

Outra pesquisa importante foi a de ROCHA e BRANDAO (2005), sobre a relagio
do cirurgido-dentista na estratégia de salde da familia com a comunidade, em Sobral. A

discussdo dos resultados mostrou que é preciso aprender a aprender. Reconhecer que existe
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um saber popular, que é possivel conhecer a realidade, integrando-se com a coletividade, que
é muito melhor juntos conhecerem os problemas para buscar as solu¢fes. Com essa
aproximacdo do dentista a comunidade, o vinculo entre estes se estreitard. Juntos, a educacéo,
a informacdo e a prevencdo das doencas bucais mais comuns, como a carie e problemas
periodontais, constituem instrumentos de promoc¢do de salde e com 0s quais se espera
conseguir mudar positivamente os indices na saude bucal.

Mais recentemente, em 2009, foi realizada uma pesquisa descritiva, do tipo relato
de experiéncia, dos residentes da VI e VII turma da RMSF, onde se buscou descrever as a¢oes
de odontologia realizadas por estes. Em relacdo as atividades de educacdo em saude, na
atencdo a crianca e aos adolescentes, estas atividades aconteciam em creches e escolas,
envolvia alunos, pais e professores, e tinha a problematizacdo como metodologia de
abordagem. A atencdo aos adolescentes englobava, ainda, a participacdo dos cirurgides-
dentistas residentes em grupos, numa dindmica interdisciplinar e intersetorial, tendo
articulacdo com outros profissionais de salde atuantes nos territdrios, assim como com lideres
comunitarios e Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Na atencdo aos adultos,
gestantes e pacientes com doencas cronicas, a atuacdo destes residentes nos grupos de
educacdo em saude ocorria de forma pontual, discutindo temaéticas relacionadas ao
autocuidado em salde bucal e sua relacdo com as condic¢des sistémicas. Outro grupo onde se
dava a participacdo dos residentes de forma sistematica era o dos idosos, onde se tinha acdes
interdisciplinares, estimulando o autocuidado e a prevengdo de agravos a saude bucal nesta
faixa etaria (PARESQUE e cols., 2009).

Estes estudos representaram importantes avan¢os para a organizacdo da saude
bucal na época e para o aprimoramento de saberes e acdes. Entretanto, realizando uma reviséo
bibliogréafica de artigos da revista SANARE, monografias de egressos da RMSF, dissertacdes
do Mestrado Académico em Saude da Familia (MASF), da Universidade Federal do Ceara
(UFC-campus Sobral), considerando pesquisas realizadas no municipio de Sobral, por
odont6logos, de um total de 33 pesquisas, constatou-se que 07 trabalhos englobam o tema
promocgdo da saude e nenhum deles possui como assunto principal o presente objeto de
estudo, ou seja, analise das agdes de educacdo em saude desenvolvidas pelas ESB.
Consequentemente, observa-se uma lacuna na producdo odontologica do municipio em
relacdo a este tema, conforme j& enfatizado em estudos de outros estados, como os de
ALMEIDA e FERREIRA (2008), que concluiram que a educacdo em salde estd sendo pouco

descrita e analisada nas pesquisas de forma isolada.
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A pretensdo deste novo trabalho vai ao encontro da anélise das a¢Ges de educacao
em salde, numa perspectiva de buscar saber como estd estruturada a saude bucal no
municipio de Sobral, apds 15 anos da insercdo das primeiras equipes, e de todo um historico
de evolugdo do servico no municipio, levando em consideracdo que muitos cirurgides-
dentistas concluiram a Residéncia em Saude da Familia, que traz consigo a proposta de
qualificar os profissionais para atender aos principios do SUS, embora, atualmente, exista um

pequeno numero daqueles entre 0s que se encontram na assisténcia.

1.1 Justificativa e Relevancia da Pesquisa

O trabalho como Cirurgid-Dentista da Estratégia de Saude da Familia hd mais de
5 anos, apds a conclusdo da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e da atuacdo
como preceptora desta, no municipio de Sobral/Ce, fez despertar na pesquisadora o interesse
sobre as praticas de promoc¢do e prevencdo em Odontologia, principalmente na area da
educacdo em salde, seja pela caréncia de estudos avaliativos sobre estas praticas ou da falta
de registros adequados destas acdes, que impedem o seu acompanhamento longitudinal e ndo
permitem avaliar o real impacto sobre a Satde Bucal da populacao.

Percebe-se também, através de observacdes empiricas, e de conversas informais,
que os demais cirurgides-dentistas que atuam no municipio sentem dificuldades em realizar e
avaliar as atividades de educacdo em salde, possivelmente devido a sua formacédo académica,
ainda voltada quase sempre para o atendimento clinico individual e curativista, pois, em
muitas situagdes, as atividades sdo realizadas de forma pontual e desvinculadas com a
realidade da populacdo, além de ndo haver uma avaliagdo apds, a fim de observar melhorias
nas condicdes de salde bucal da populacéo.

Diante disso, a motivacdo para desenvolver esta pesquisa partiu, em grande parte,
da experiéncia da pesquisadora enquanto residente, pois o projeto pedagdgico da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia permite uma maior aproximacdo com conceitos e
praticas de Promocdo e Educacdo em Salde no &mbito da ESF, buscando, dessa forma,
superar 0 modelo de graduacdo tecnicista e biomédico, historicamente determinado na
formacdo da maioria dos profissionais da area da saude. Assim, considerando as varias
concepcdes e metodologias de Educacdo em Salde existentes, tais como pedagogia
tradicional, renovada, por condicionamento e as pedagogias criticas ou libertadoras, nos foi
apresentada a proposta de Educagdo Popular, que é considerada uma tendéncia pedagdgica

critica, pelo renomado educador Eymard Mourdo Vasconcelos, que nos mostrou que fazer
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educacdo em saude significava ndo o que a maioria dos profissionais imagina, mas algo que
vai muito além, contribuindo para que houvesse uma aspiracdo e interesse em aprender mais
sobre o assunto, devido a dificuldade que encontrava no cotidiano de trabalho na ESF.

Sendo assim, estas atividades foram analisadas tomando-se como referencial
tedrico de educagdo em saude o método da Educacdo Popular de Paulo Freire, o qual se
coloca como referéncia no campo das praticas dos profissionais de saude, trazendo
contribuicdes para a formacéo de profissionais comprometidos com as questdes sociais, nao
somente pela mudanca de atitudes e comportamentos, mas, principalmente, pelo engajamento
ativo nas lutas por direitos e comprometimentos com posturas acolhedoras e de construcao da
autonomia das pessoas e dos grupos sociais (BRASIL, 2007).

Uma das justificativas para a utilizacdo deste referencial tedrico esta no fato do
Sistema Salde Escola de Sobral, através da Escola de Formacdo em Salde da Familia
Visconde de Saboia (EFSFVS), ter como um de seus referenciais pedagdgicos a Educacgéo
Popular inspirada na abordagem Freiriana da educagdo. Os encontros produzidos na
perspectiva da Educacdo Permanente em Sobral, que abrange varias categorias, entre as quais,
a odontologia, sao realizados levando-se em consideracgdo tais pressupostos (SOARES e cols.,
2008).

Estes pressupostos da Educacdo Popular sdo fundamentais para o
desenvolvimento de um trabalho de promocdo da salde na ESF que promova um impacto
positivo na salde da populacdo, e estimule os trabalhadores da salde a repensarem suas
praticas e os direcione a construir, juntos com a comunidade, uma resposta possivel as suas
dores e angustias, de tal forma que ndo se produzam somente consultas, atendimentos,
encaminhamentos e repasse de informacGes sobre sua salde, mas também, venha a produzir
conhecimento, autonomia e co-responsabilizacdo em cada usuéario do sistema.

Nesse contexto, acredita-se que este estudo possa suscitar reflexées sobre como 0s
cirurgibes dentistas e auxiliares de saude bucal estdo realizando as a¢des educativas de salde
bucal, para que estes se sensibilizem e conhegcam melhor a sua forma de atuacéo, a fim de

possibilitar uma possivel reorientacdo destas praticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as atividades de educacdo em salde realizadas pelas equipes de salde

bucal que estdo inseridas na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sobral-Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

e Desvelar o referencial teérico orientador das praticas educativas em salde
desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal.

e Descrever o percurso metodolégico (planejamento, selecdo das tematicas,
desenvolvimento e avaliacdo) das atividades de educacdo em saude realizadas pelas Equipes

de Saude Bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O objeto de estudo levou a realizar leituras sobre a atuacdo da Equipe de Salde
Bucal na Estratégia de Saude da Familia, desde a sua insercdo oficial, em 2000, até os dias
atuais, considerando as potencialidades, avancgos, resolutividades, dificuldades e desafios
desta reorganizacao da Satde Bucal na Atencdo Priméria e as diferentes concepgdes e praticas
em Educacdo em Saude, com énfase para a Educacdo Popular, mostrando a visdo de alguns

renomados autores sobre esta tematica.

3.1 Atuacao da Equipe de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia

A primeira etapa da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) se iniciou
em 1991, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A partir de 1994
teve inicio a formacdo das primeiras equipes do Programa Saude da Familia, incorporando e
ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios de sadde (ACS). Desde a implantacdo do
programa, 0s ACS ja vinham desenvolvendo acdes de promoc¢do de salde bucal e de
prevencao das doencas bucais mais prevalentes no seu territorio de atuacdo (BRASIL, 2002).

Em 1997, o Ministério da Salde reconheceu que o PSF, embora rotulado como
programa, por suas especificidades, fugia a concep¢do usual dos demais programas
concebidos, ja que ndo era uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de
salde. Pelo contrério, caracterizava-se como uma estratégia que possibilitava a integracdo e
promovia a organizacdo das atividades em um territério definido, com o prop6sito de
propiciar o enfrentamento e resolucdo dos problemas identificados. Desta forma, o PSF
passou a ser considerado uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), entendida como uma
proposta substitutiva com dimens@es técnica, politica e administrativa inovadoras (BRASIL,
1997b).

A composicdo das equipes de saude da familia, na época, era formada, no
minimo, por um médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Outros profissionais de salde poderiam ser
incorporados a estas unidades bésicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da
organizacdo dos servicos de saude locais, devendo estar identificados com uma proposta de
trabalho que exigia criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupos
(BRASIL, 1997b).
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Em 1998, uma pesquisa realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), em convénio com o Ministério da Saude, mostrou nimeros alarmantes em relacéo
a saude bucal dos brasileiros, como, por exemplo, 29,6 milhdes de brasileiros nunca tinham
frequentado um consultorio odontoldgico. Revelaram, também, que a salde bucal estava
recebendo uma parcela escassa de recursos em relagéo ao total de investimentos do SUS, pois,
apenas 5,24% dos investimentos em salde se destinavam aos procedimentos odontologicos.
Os resultados deste estudo motivaram o Ministério da Salde a propor medidas que
contribuissem para a melhoria da Saude bucal da populacdo (BRASIL, 2002).

Durante muitos anos, a atencdo odontologica no servigo publico brasileiro
caracterizou-se pela assisténcia a grupos populacionais restritos, como 0s escolares, por meio
de programas voltados as doencas carie e periodontal. Dessa forma, havia, em muitos
municipios, um menor acesso da populacdo adulta aos servicos odontoldgicos devido a
priorizacdo da atencdo as criangas em idade escolar. Neste contexto, o restante da populacdo
ficava excluida e dependente de servicos meramente curativos e mutiladores, o que resultou
numa baixa cobertura de atendimento (ANJOS e cols., 2011).

Assim, como estratégia de reorganizacdo da Atencdo Primaria a Salde, houve a
inclusdo de equipes de saude bucal na Estratégia de Salde da Familia (ESF), através da
publicacdo da Portaria GM/MS, n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, que estabelece
incentivo financeiro para a reorganizagdo da atengdo a salde bucal prestada aos municipios.
Desta forma, as acdes de saude bucal foram definitivamente incluidas na ESF. Em marc¢o de
2001 foi publicada a Portaria GM/MS n° 267, que aprovou as normas e diretrizes de inclusdo
da Saude Bucal na Atencéo Primaria (BRASIL, 2002).

Esta portaria determinava atribuicdes comuns a todos os profissionais da Saude
bucal, especificas do cirurgido-dentista (CD), especificas do técnico em salude bucal (TSB), e
as especificas do auxiliar em satde bucal (ASB). Além disso, tratava do funcionamento das
equipes, formas de financiamento, qualificacdo das equipes aos municipios, responsabilidades
institucionais de cada esfera de governo, entre outras deliberagdes.

Em 2003 houve uma revisdo desta Portaria GM/MS n° 267, através da publicacdo
da Portaria n°673, que estabeleceu novas normas para a insergdo das equipes de satde bucal
nos municipios, considerando que cada equipe de saude bucal (ESB) deveria ser implantada
para cada equipe de satde da familia existente, dessa forma, a relacdo entre ESB e salde da
familia se tornaria de 1:1, anteriormente esta relacdo era de 2:1 (BRASIL, 2003).

Sobre as atribuigdes comuns a todos os profissionais que compdem as equipes de

salude bucal, destacam-se: participar do processo de planejamento, acompanhamento e
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avaliacdo das acBes desenvolvidas nos seus respectivos territérios de abrangéncia; identificar
as necessidades e as expectativas da populacdo em relacéo a satde bucal; estimular e executar
medidas de promocdo da saude, atividades educativas e preventivas em salde bucal; executar
acOes basicas de vigilancia epidemioldgica em suas areas de abrangéncia; organizar o
processo de trabalho de acordo com as diretrizes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
do plano municipal de salde; sensibilizar as familias para a importancia da satde bucal na
manutencdo da salde; programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as
necessidades identificadas e desenvolver acdes intersetoriais para a promocao da satde bucal
(BRASIL, 2002).

As acles de Salde Bucal na Estratégia de Saude da familia foram inicialmente
pensadas como forma de expressao dos principios e diretrizes do SUS, devendo apresentar as
seguintes caracteristicas operacionais: carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas
nas unidades bésicas de salde; adscricdo da populacdo sob a responsabilidade da unidade
basica de saude da familia; integralidade da assisténcia prestada a populacdo adscrita;
articulacdo da referéncia e contra-referéncia aos servicos de maior complexidade do SUS;
definicdo da familia como nucleo central de abordagem; humanizacdo do atendimento;
abordagem multiprofissional; estimulo as a¢Ges de promocdo da salde, a participacdo e ao
controle social; educacdo permanente dos profissionais e acompanhamento e avaliacdo
permanente das acdes realizadas (BRASIL, 2002).

Objetivou-se com esta inser¢do das ESB uma mudanca no modelo odontoldgico
anterior, centrado no alivio da dor e no trabalho dentro das quatro paredes do consultoério, que
inviabilizavam a efetivacdo do acesso, para um modelo de vigilancia a salde que enfatiza a
promocdo da salde e a prevencao das doencas (PIMENTEL e cols., 2012).

A inclusdo da equipe de salude bucal na Estratégia de Saude da Familia
estabeleceu um novo cenério na odontologia brasileira, em que ha um convite para a busca de
novos conhecimentos e préaticas. O objeto da odontologia passou a ser a melhoria da qualidade
de vida das comunidades, e para a conquista desse objetivo faz-se necessario refletir sobre a
pratica atual e dispor-se a uma construgdo coletiva com a colabora¢do ndo somente de outros
profissionais como também da propria comunidade. O CD que historicamente, no seu
processo formativo, teve como foco a atencdo individual curativista, tem como desafio a
reorganizacdo das a¢Oes de salde bucal na Atengdo Priméaria sob o marco da promogéo da
salde e da integralidade (MENDES; VIANA, 2005).

O modelo de atengdo pautado na logica da ESF aponta para o trabalho em equipe

multiprofissional e a integralidade da atengdo, através de acdes que valorizam o acolhimento,
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o0 vinculo com a populacéo e as a¢des continuadas de saude. Para o cirurgido-dentista (CD), a
integracdo a ESF pode significar a ruptura do isolamento profissional e o caminho para a
producdo de novas relacbes com a equipe, transformando-o em um profissional mais atuante
no campo da saude (FACCIN e cols., 2010).

Neste contexto de reorientacdo do modelo de atencdo a saude bucal no pais, em
2004, o Ministério da Saude publicou um documento contendo as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Estas diretrizes tinham como objetivo principal promover uma
reorganizacdo da atencdo em todos os niveis, tendo o conceito do cuidado como eixo de
reorientacdo do processo, respondendo a uma concep¢do de salde ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promoc¢éo da boa qualidade de vida e intervencao
nos fatores que a colocam em risco (BRASIL, 2004).

De acordo com o documento, essa reorientacdo tem 0s seguintes pressupostos:
assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo basica para que haja qualidade e
resolubilidade na prestacdo dos servicos; garantir uma rede de atencdo basica articulada com
toda a rede de servicos de saude; assegurar a integralidade nas acdes de saude bucal; utilizar a
epidemiologia e as informacdes sobre o territdrio para subsidiar o planejamento das acdes;
acompanhar o impacto das a¢des de satde bucal por meio de indicadores adequados; centrar a
atuacdo na vigilancia a saude; incorporar a satde da familia como estratégia na reorganizacao
da atencdo basica; definir politica de educacdo permanente para os trabalhadores em salde
bucal; estabelecer politica de financiamento para o desenvolvimento de acdes; e definir uma
agenda de pesquisa cientifica (BRASIL, 2004).

Estas diretrizes da Politica Nacional trouxeram consideracGes importantes sobre
as acOes de saude bucal na ESF, as quais devem se inserir no planejamento em conjunto com
a equipe, numa inter-relacdo permanente com as demais a¢Ges da Unidade de Saude. Estas
acles incluem: promocdo e protecdo de salde; recuperacdo e reabilitacéo.

As acdes de promocdo da salde, neste sentido, devem sempre ser desenvolvidas
de maneira a buscar a autonomia dos usudrios, estimular praticas de autocuidado pelas
familias e individuos, considerando as diferencas sociais e peculiaridades culturais presentes
em cada territorio.

Neste documento também foi discutida a ampliacdo do acesso, atraves da insercao
transversal da satde bucal nos diferentes programas integrais de saude: por linhas de cuidado
e por condicdo de vida. A primeira prevé o reconhecimento de especificidades proprias da
idade, podendo ser trabalhada como sadde da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso. Ja

a proposta de atencdo por condicdo de vida compreende a satde da mulher, do trabalhador,
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dos portadores de necessidades especiais, dos hipertensos, dos diabéticos, dentre outras
(BRASIL, 2004).

Diante do exposto, para a Saude Bucal esta nova forma de se fazer as acbes
cotidianas representa, a0 mesmo tempo, um avanco significativo e um grande desafio. Um
novo espago de praticas e relagBes a serem construidas com possibilidades de reorientar o
processo de trabalho e a prépria inser¢cdo no d&mbito dos servigos de saude. Vislumbra-se a
possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as demandas da populacédo
e de alcance de medidas de carater coletivo. As maiores chances de ganho situam-se nos
campos do trabalho em equipe, das relacbes com os usuérios e da gestdo, implicando uma
nova forma de se produzir o cuidado (BRASIL, 2004).

No atual contexto nacional em que se encontra o processo de ampliacdo das redes
de atencdo em saude bucal, os brasileiros estdo mais proximos das acbes de assisténcia a
salde bucal, como também estdo mais informados sobre os cuidados e preocupac¢es com sua
salde. Diante da ampliacdo da ESF, a ESB vem mostrando-se como um potente instrumento
disseminador de informacdes sobre cuidados com a saude; porém tal fato, a0 mesmo tempo
em que estd associado a potencialidades, avancos e resolutividades, enfrenta também
dificuldades e desafios (ANJOS e cols., 2011).

Os principais problemas e dificuldades que vém sendo vivenciados pelas ESBs
ndo sdo exclusivos da odontologia enquanto campo da salde, mas refletem o que se apresenta
nas equipes da ESF como um todo, onde o processo para a formacdo do profissional é de
fundamental importancia para que este seja inserido e contextualizado no perfil de
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (ANJOS e cols., 2011).

E necessario reconhecer que a formacéo de recursos humanos (RH) em salde na
ESF, e em salde bucal, voltada para um cuidado integral, ainda € um dos nés criticos do SUS.
Na pratica da ESF, os profissionais de salde ap6iam-se no modelo flexneriano com fragil
organizacao de uma politica de Educacdo Permanente para o SUS, constituindo-se em um dos
maiores entraves para sua qualificacdo e vinculagdo ao sistema, em descompasso com a
interacdo de saberes e praticas integrais e humanizadas (RODRIGUES e cols., 2011).

As transformacfes nos processos de trabalho na saude dependem, em grande
parte, das atitudes dos gestores, mas também do envolvimento e do compromisso de todos 0s
profissionais. Para que os resultados obtidos na dindmica de trabalho na ESF sejam favoraveis
aos principios e diretrizes do SUS, faz-se importante incorporar, no cotidiano dos sujeitos
envolvidos, processos educativos que permitam a organizacdo das préaticas profissionais a

partir das necessidades de saude da populacdo. A educacdo permanente devera ser enfatizada
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como instrumento formador de um sujeito socialmente responsavel e como elemento
fundamental no contexto da atencdo a saide (AMORIM; SOUZA, 2010).

ROCHA e ARAUJO (2009) relatam também alguns fatores limitantes ao trabalho
desenvolvido pelos cirurgifes-dentistas na ESF. Cabe citar estrutura fisica inadequada as
atividades; indisponibilidade de equipamentos; instrumental e material inadequados a
realizacdo de todas as agOes previstas; auséncia de um numero maior de especialistas na
atencdo secundaria; falta de planejamento das atividades, que leve em consideracdo as
necessidades e expectativas da populacdo; falta de capacitacdo dos profissionais para o
trabalho em equipe.

LOURENCO e cols. (2009) destacam como pontos negativos da insercdo das ESB
na ESF, aspectos operacionais e administrativos, como a falta de capacitacdo das ESB, a
demanda excessiva, a precarizacdo das relacbes de trabalho, com baixos salarios e
contratacOes instaveis e a falta de envolvimento entre ESB e equipe de saude da familia.

RODRIGUES e cols. (2011) enfatizam que a “alta rotatividade” e a auséncia de
cirurgides-dentistas em algumas unidades de saude da familia apontam para a preméncia da
efetiva vinculacdo do trabalhador ao SUS, para que este faca parte de uma construcédo coletiva
como sujeito ativo e corresponsavel pela gestdo do sistema. A precarizacdo das relacGes de
trabalho, a incipiéncia de um plano de cargos e salarios e o distanciamento de uma pratica
integral e resolutiva abrem caminhos para os desinteresses e descompromissos dos
trabalhadores com o sistema. Sendo assim, para superacdo dessas limitacdes, a politica de
recursos humanos teria que colocar na agenda a qualificacdo e responsabilizacdo dos
trabalhadores e dos gestores, com participacdo cidadd, vislumbrando a (re) significacdo das
praticas.

Considera-se, enfim, que para se concretizar a inser¢do da Odontologia na ESF €
preciso o amadurecimento de politicas publicas norteadoras de programas e modelos de
atencdo, bem como o entendimento dessa estratégia como um modelo de atencdo em
construgdo para a consolidagdo do Sistema Unico de Salide, devendo respeitar seus principios
filosoficos de participacdo popular, integralidade, equidade, universalidade, hierarquizacéo e
regionalizacdo (ANJOS e cols., 2011).

3.2 Concepcoes e Praticas em Educagdo em Saude: em Foco a Educacéo Popular

Diferentes concepcdes e praticas tém marcado a histdria da educagdo em saude no

Brasil. Tais concepcbes sdo norteadas pelas tendéncias pedagogicas, a forma pela qual é
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compreendido o processo de ensino-aprendizagem. Segundo o Ministério da Educacdo e
Cultura, as tendéncias pedagogicas dominantes no sistema educacional brasileiro sdo: a
tradicional, a renovada, a tecnicista e aquelas marcadas centralmente por preocupacdes sociais
e politicas (MEC, 1997).

Estas tendéncias referem-se a forma predominante pela qual se efetua o processo
educativo. Muitas vezes os professores ou 0s instrutores de um mesmo cendrio educativo
podem utilizar processos pedagogicos diferentes e, portanto, haver uma mescla de tendéncias
utilizadas (PEREIRA, 2003).

Desta forma, em cada momento historico, em cada sociedade, em cada realidade
social, o processo educacional é portador de uma ideologia, e através de uma doutrina
pedagdgica leva o educando a integrar-se ao sistema em que vive. Cada opc¢do pedagdgica,
guando exercida de maneira dominante, durante um periodo prolongado, tem consequéncias
previsiveis sobre a conduta individual e também, o que é mais importante, sobre o
comportamento da sociedade em seu conjunto (ANTUNES e cols., 1999).

Na pedagogia tradicional, os contetdos de ensino sdo os conhecimentos e valores
sociais acumulados pelas geracdes adultas e repassados ao aluno como verdades. As matérias
de estudo que visam preparar 0 aluno para a vida sdo determinadas pela sociedade e
ordenadas na legislacdo. Os contetdos sdo separados da experiéncia do aluno e das realidades
sociais, valendo pelo valor intelectual, razdo pela qual a pedagogia tradicional € criticada
como intelectualista e, as vezes, como enciclopédica (LUCKESI, 2011).

No relacionamento professor-aluno, nesta tendéncia pedagdgica, predomina a
autoridade do professor, que exige atitude receptiva dos alunos e impede qualquer
comunicacdo entre eles. O professor transmite o contetdo na forma de verdade a ser
absorvida; em consequéncia, a disciplina imposta € 0 meio mais eficaz para assegurar a
atencdo e o siléncio (LUCKESI, 2011).

Nessa pratica pedagdgica, o educando recebe passivamente 0s conhecimentos,
tornando-se depdsito de informacdes fornecidas pelo educador, também €é denominada
“educacdo bancaria”. Educa-se para arquivar o que se deposita, ou seja, “pensa-se que quanto
mais se da, mais se sabe” (VILA; VILA, 2007).

As repercussdes dessa corrente pedagdgica, tanto em nivel individual quanto
social, sdo: Em nivel individual: (a) habito de tomar notas e memorizar; (b) passividade do
aluno e falta de atitude critica; (¢) profundo “respeito” quanto as fontes de informacé&o, sejam
elas professores ou textos; (d) distancia entre teoria e pratica; (e) tendéncia ao racionalismo

radical; (f) preferéncia pela especulacgdo teorica; ¢ (g) falta de “problematizagdo” da realidade.
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Em nivel social: (a) adocdo inadequada de informacGes cientifica e tecnoldgica de paises
desenvolvidos; (b) adocgéo indiscriminada de modelos de pensamento elaborados em outras
regides (inadaptacdo cultural); (c) individualismo e falta de participacéo e cooperacéo; e (d)
falta de conhecimento da propria realidade e, consequentemente, imitacdo de padrdes
intelectuais, artisticos e institucionais estrangeiros; submissdo a dominagéo e ao colonialismo;
manutencdo da divisdo de classes sociais (status quo) (BORDENAVE, 1999).

Para BEHRENS (1999), e LUCKESI (2011), este tipo de pratica pedagdgica
ainda é bastante frequente nas escolas e universidades brasileiras.

FIGUEIREDO e cols. (2010) consideram que, historicamente, sempre houve uma
tendéncia a estruturar as acfes educativas em salude no sentido de ampliar informac6es da
populacdo sobre os principais danos/agravos. Para tanto, inUmeras recomendacBes sobre
comportamentos “certos” ou “errados” relacionados a vivéncia das doengas € a sua prevengao
eram disseminados a populacéo, caracterizando o Modelo Tradicional de Educacdo em Saude.

Sobre a pedagogia renovada, esta inclui vérias correntes que, de uma forma ou de
outra, estdo ligadas ao movimento da pedagogia ndo-diretiva, representada principalmente
pelo psicélogo Carl Rogers e pelo movimento chamado Escola Nova ou Escola Ativa (John
Dewey, Maria Montessori, Ovide Decroly, Jean Piaget, Anisio Teixeira, entre outros)
(PEREIRA, 2003).

Essas correntes, embora admitam divergéncias, assumem um mesmo principio
norteador de valorizacdo do individuo como ser livre, ativo e social. O centro da atividade
escolar ndo ¢é o professor nem os conteudos disciplinares, mas sim o aluno, como ser ativo e
curioso. O mais importante ndo é o ensino, mas o processo de aprendizagem (PEREIRA,
2003).

Esta tendéncia pedagdgica propbde que os conteddos de ensino enfatizem os
processos de desenvolvimento das relacdes e da comunicacdo, tornando secundaria a
transmissdo de contetdos. Os processos de ensino visam mais facilitar aos estudantes os
meios para buscarem por si mesmos 0s conhecimentos que, no entanto, sdo dispensaveis
(LUCKESI, 2011).

Os métodos usuais de ensino sdo dispensados, prevalecendo quase que
exclusivamente o esforgco do professor em desenvolver um estilo proprio para facilitar a
aprendizagem dos alunos. Sua funcdo restringe-se a ajudar o aluno a se organizar, utilizando
técnicas de sensibilizagdo onde os sentimentos de cada um possam ser expostos, sem
ameacas. Assim, 0 objetivo do trabalho escolar se esgota nos processos de melhor

relacionamento interpessoal, como condicdo para o crescimento pessoal (LUCKESI, 2011).
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O professor estimula a0 maximo a motivacdo dos alunos, despertando neles a
busca pelo conhecimento, o alcance das metas pessoais, metas de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias e habilidades. Desta forma, o processo de ensino é
desenvolvido para proporcionar um ambiente favoravel ao autodesenvolvimento e valorizacdo
do “eu” do aluno.

E uma tendéncia de ensino do inicio do século XX, na qual procurava estimular a
curiosidade da crianca para o aprendizado. Os jogos educativos, por exemplo, foram
utilizados como estratégias de aprendizagem. O ambiente deveria ser dotado de materiais
didaticos, estimulante e alegre, muito diferente do ambiente frio e formal da escola
tradicional. O professor deveria trabalhar com pequenos grupos, de forma que a relagéo
interpessoal dinamizasse o processo de ensino-aprendizagem. Como uma nova metodologia e
embora muito difundida na época, na pratica ndo se disseminou por todo o sistema de ensino.
Segundo 0 MEC (1997), a ideia de um ensino guiado pelo interesse dos alunos acabou, em
muitos casos, por desconsiderar a necessidade de um trabalho planejado, perdendo-se de vista
0 que se deve ensinar e aprender. Essa tendéncia teve grande penetracdo no Brasil na década
de 30, principalmente no ensino pré-escolar (jardim de infancia). Até hoje esta corrente
influencia algumas préticas de ensino, com maior destaque na educacdo infantil,
especialmente no campo da orientag@o educacional e da psicologia escolar (PEREIRA, 2003).

A pedagogia tecnicista, por sua vez, teve inicio a partir da segunda metade dos
anos 1950, com o PABAEE (Programa Brasileiro-Americano de auxilio ao ensino elementar).
Entretanto, foi introduzida mais efetivamente no final dos anos 1960, com o objetivo de
adequar o sistema educacional a orientacdo politico-econémica do regime militar: inserir a
escola nos modelos de racionalizacdo do sistema de producgédo capitalista. Foi quando a
orientacdo escolanovista cedeu lugar a tendéncia tecnicista, pelo menos no nivel de politica
oficial; os marcos de implantacdo deste modelo sdo as leis n° 5.540/68 e 5. 692/71, que
reorganizaram o ensino superior e o0 ensino de 1° e 2° graus (LUCKESI, 2011).

Esta pedagogia se concentra no modelo da conduta mediante um jogo eficiente de
estimulos e recompensas capaz de “condicionar” 0 aluno a emitir respostas desejadas pelo
professor. A pratica pedagdgica é altamente controlada e dirigida pelo professor, com
atividades mecanicas inseridas em uma proposta educacional rigida e passivel de ser
totalmente programada em detalhes (PEREIRA, 2003).

Os contetdos de ensino, segundo esta tendéncia pedagdgica, sdo as informacdes,
principios cientificos, e leis, estabelecidos e ordenados em uma sequéncia logica e psicoldgica

por especialistas. E matéria de ensino apenas o que é redutivel ao conhecimento observavel e
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mensuravel; os conteidos decorrem, assim, da ciéncia objetiva, eliminando-se qualquer sinal
de subjetividade. O material instrucional encontra-se sistematizado nos manuais, livros
didaticos, nos modulos de ensino, e nos dispositivos audiovisuais (LUCKESI, 2011).

O professor, desta forma, € apenas um elo entre a verdade cientifica e o aluno,
cabendo-lhe empregar o sistema instrucional previsto. A comunicagdo professor-aluno tem
um sentido exclusivamente técnico, que é o de garantir a eficicia da transmissdo do
conhecimento. Debates, discussdes, questionamentos, sdo desnecessarios, assim como pouco
importam as relacOes afetivas e pessoais dos sujeitos envolvidos no processo de aprendizagem
(LUCKESI, 2011).

As consequéncias da pedagogia do condicionamento, tecnicista ou modelagem da
conduta sdo assim descritas por BORDENAVE (1999): Em nivel social: (a) tendéncia a
robotizacdo da populacdo com maior énfase na produtividade e eficiéncia do que na
criatividade e na originalidade; (b) costumes de dependéncia de uma fonte externa para o
estabelecimento de objetivos, métodos e reforcos: desenvolvimento da necessidade de um
lider; (c) falta de desenvolvimento de consciéncia critica e cooperacdo; (d) suscetibilidade dos
programas a manipulacdo ideoldgica e tecnoldgica; (e) auséncia de dialética “professor-
contetdo”, salvo em sessdes eventuais de reajustes; (f) dependéncia de fontes estrangeiras de
programas, equipamentos e métodos; (g) tendéncia ao conformismo por razfes superiores de
eficiéncia e pragmatismo utilitario.

Esta tendéncia vem influenciando a formacdo dos profissionais de saude, tanto
que autores como CORDEIRO e MINAYO (1997, p. 61) citam o cliente como objeto e nédo
como um sujeito da acdo dos profissionais de satide. Como objeto, as a¢es sdo centradas no
seu corpo, 6rgdo afetado. Apontam que na area de salde é necessario integrar na formacao de

seus profissionais uma formagdo humanistica:

Quando falo de formagdo humanistica, refiro-me a necessidade de se considerar que
doente € gente, que gente ndo é sO corpo, que gente ndo é sd pedago, ndo é sb érgao.
O que estou reivindicando é que o centro do pensamento médico seja a pessoa e nao
a especialidade em si [...].

Segundo ANTUNES e cols. (1999), até o final dos anos 1960, mantinha-se, no
ensino da enfermagem, a concepcdo do condicionamento. A educacdo do pessoal da
enfermagem manteve-se voltada a aprender técnicas, para cumprir rapidamente o papel que se
esperava dele: atender a demandados cuidados necessarios "aprendendo passo a passo a
maneira de executar um procedimento, mas sem a necessidade de aprender o porqué de tal

procedimento”.
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Enfim, até a década de 1970, a educacdo em saude foi basicamente uma iniciativa
das elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interesses. Voltava-se para
a imposicdo de normas e comportamentos por elas considerados adequados. Eram acOes
prioritariamente em favor da expansao da assisténcia individualizada a saude.

Nos anos 1970, com o lento processo de abertura politica no pais, ap6s o0 governo
militar, junto aos movimentos sociais emergentes, comecaram a surgir experiéncias de
servicos comunitarios de saude desvinculados do Estado, onde profissionais de saude
aprenderam a se relacionar com 0s grupos populares, comecando a esbocar tentativas de
organizacao de acdes de saude integradas a dindmica social local. Estes profissionais foram
descobrindo que as classes populares, ao contrario de uma massa de carentes passivos e
resistentes a mudancas, eram habitadas por grandes movimentos de busca de enfrentamento
de seus problemas e por muitas iniciativas de solidariedade. Quando colocavam o seu saber e
0 seu trabalho a servico dessas iniciativas populares, os resultados eram surpreendentes.
Assim, estes profissionais aproximaram-se do mundo popular na busca de uma metodologia
de relacdo que superasse a forma autoritdria como as elites (até mesmo as liderancas de
esquerda) abordavam a populacdo (BRASIL, 2007).

Desta forma, no final dos anos 70 e inicio dos 80, a abertura politica no final do
regime militar coincidiu com intensa mobilizacdo de educadores para buscar uma educacéo
critica, a servigo das transformac@es sociais, econémicas e politicas, tendo em vista superar as
desigualdades sociais. Ao lado das denominadas teorias criticas, firma-se, no meio
educacional, a “pedagogia libertadora”, cujo maior mentor € Paulo Freire, e a “pedagogia
critico-social dos contetidos”, defendidas por educadores de orientacdo marxista (MEC,
1997).

Paulo Freire ndo foi o inventor da Pedagogia Libertadora, também denominada
Pedagogia da Problematizacdo, ou Educacdo Popular, por ter exercido uma influéncia
expressiva nos movimentos populares e sindicatos, mas foi o primeiro a sistematizar
teoricamente a experiéncia acumulada por este movimento, de uma forma muito elaborada,
elegante e amorosa, sendo considerado o principal inspirador e divulgador. Seu livro
Pedagogia do Oprimido, escrito em 1966, difundiu a Educagdo Popular por todo o mundo.
Por isso, em muitos paises, a Educacdo Popular costuma ser chamada de pedagogia Freiriana
(VASCONCELOS, 2007 apud BRASIL, 2007).

Dentro deste contexto, na década de 1980, com a conquista da democracia politica
e a construcdo do Sistema Unico de saude (SUS), as experiéncias localizadas de trabalho

comunitario em saude foram gradualmente perdendo sua importancia. Os movimentos sociais
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passaram a lutar por mudangas mais globais na politica. Com o processo de democratizagdo
da sociedade brasileira, houve espaco para que a participacdo popular pudesse também
ocorrer nas grandes instituicdes. Muitos técnicos, formados nos espacos informais dos
movimentos sociais, passaram a ocupar cargos importantes nos 6rgaos implementadores das
politicas de saude, procurando aplicar, nesse novo espaco, a metodologia da Educacédo
Popular (BRASIL, 2007).

O processo de reforma sanitaria, durante toda a década de 1980, se consolidou por
meio de vérias lutas politicas e institucionais, contando com a participacdo destes
profissionais que haviam desenvolvido experiéncias inovadoras na organizacdo da atencdo a
salde. Esse movimento também contou com a colaboracdo de algumas liderangas politicas e
de organizacg6es da sociedade civil (GOMES; MERHY, 2011).

Em 1991, profissionais de salde, liderancas de movimentos sociais e
pesquisadores envolvidos em diversas experiéncias que se baseavam nos principios da
educacéo popular se organizaram em torno da Articulacdo Nacional de Educacéo Popular em
Saude, que foi constituida no I Encontro Nacional de Educacdo Popular em Salde, ocorrido
em S&o Paulo. Em 1998, a Articulacdo muda de nome para Rede de Educacdo Popular e
Saude, a qual passa a representar um espaco importante de articulagdo politica, de troca de
experiéncias e de formulacdo de teorias e de propostas alternativas para o funcionamento dos
servicos de saude (GOMES; MERHY, 2011).

No ano de 2003, com o auxilio do Ministério da Saude no primeiro ano do
governo Lula, realizou-se uma nova configura¢do entre 0s movimentos sociais que se
articulavam em torno da luta pela satde. Em uma parceria com a Rede de Educacdo Popular e
Saude, realizaram-se encontros estaduais que culminaram em um encontro nacional no qual se
constituiu a Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular e Saude,
que ficou conhecida por ANEPS (PEDROSA, 2007 apud BRASIL, 2007).

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde tem apresentado setores especificos para
construcdo de politicas e incentivo a atividades no campo da educacdo popular em salde, e
também foi criado um grupo de trabalho especifico junto & Associacdo Brasileira de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), 6rgdo que congrega as entidades académicas
brasileiras que produzem no campo da saude coletiva (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Portanto, mais do que sujeitos que produzem uma reflexdo académica, no campo
da educacdo popular em saude, nos deparamos com coletivos que vém desenvolvendo intensa
militancia politica e social. Para muito além disso, sdo coletivos que apresentam grande

dinamicidade e que tém a capacidade de constituir redes de articulacdo poderosas em suas
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capilaridades. Nesses movimentos foram sendo formuladas novas maneiras de se
compreender e de realizar processos educativos no setor saide (GOMES; MERHY, 2011).

Neste sentido, a Educacdo Popular tem significado ndo uma atividade a mais que
se realiza nos servigos de salde, mas uma acdo que reorienta a globalidade das préaticas ali
executadas, contribuindo para a superacdo do biologicismo, do autoritarismo de doutor, do
desprezo pelas iniciativas do doente e seus familiares, e da imposi¢do de solugdes técnicas
restritas para problemas globais que os atuais servicos de salde. Torna-se um instrumento de
construcdo de uma acdo de salde mais integral e mais adequada a vida da populacdo
(BRASIL, 2007).

A educacdo em saude €, muitas vezes, entendida como um modo de fazer as
pessoas do povo mudarem seus habitos para assimilarem praticas higiénicas e recomendacdes
médicas que evitariam o desenvolvimento de um conjunto de doengas. Entretanto, para 0s
autores que se baseiam na educacdo popular, educar para a saude é justamente ajudar a
populacdo a compreender as causas dessas doencas e a Se organizar para supera-las
(VASCONCELOS, 1997).

Os conteudos de ensino, nesta metodologia de Educacao, sdo denominados “temas
geradores”, sendo extraidos da problematizacdo da pratica de vida dos educandos. Os
contetidos tradicionais sdo recusados porque cada pessoa, cada grupo envolvido na acao
pedagogica dispGe em si prdprio, ainda que de forma rudimentar, dos conte(ldos necessarios
dos quais se parte. O importante ndo é a transmissdo de contetdos especificos, mas despertar
uma nova forma da relacdo com a experiéncia vivida. A transmissdao de conteddos
estruturados a partir de fora ¢ considerada como “invasdo cultural” ou “depodsito de
informacao”, porque ndo emerge do saber popular (LUCKESI, 2011).

Assim, a Educacdo Popular na satde implica atos pedagogicos que fazem com
que as informac6es sobre a salde dos grupos sociais contribuam para aumentar a visibilidade
sobre sua insercdo historica, social e politica, elevar suas enunciacdes e reivindicacdes,
conhecer territorios de subjetivacdo e projetar caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos
(BRASIL, 2007).

Educacgao Popular ndo ¢ o mesmo que “educagdo informal”. H4 muitas propostas
educativas que se dao fora da escola, mas que utilizam métodos verticais de relacdo educador-
educando. A Educacéo Popular néo visa a criar sujeitos subalternos educados: sujeitos limpos,
polidos, alfabetizados, bebendo agua fervida, comendo farinha de soja e utilizando fossas
sépticas. Visa a participar do esforco que ja fazem hoje as categorias de sujeitos subalternos -

do indio ao operario do ABC Paulista - para a organizagdo do trabalho politico que, passo a
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passo, abra caminho para a conquista de sua liberdade e de seus direitos (VASCONCELOQOS,
2004).

Neste entendimento, a educacao popular em salde busca ndo apenas a construcao
de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de saude da populacdo, mas a
intensificacdo da participagdo popular radicalizando a perspectiva democratizante das
politicas publicas. Para alguns autores, ela representa um modo brasileiro de se fazer
promocdao da saude (VASCONCELOQS, 2004).

Dentro deste contexto, Paulo Freire sistematizou alguns principios, que considera
fundamentais aos educadores e as educadoras que se propdem a utilizar a metodologia da
Educacdo Popular, sdo eles: Saber ouvir; Desmontar a visdo mégica; Aprender/Estar com o
outro; Assumir a ingenuidade dos educandos(as) e Viver pacientemente impacientes
(BRASIL, 2007).

O primeiro principio diz respeito & constatacdo de que ninguém estd sozinho no
mundo e que os seres humanos estdo convivendo com outros seres. Estar “com” os outros
significa respeitar nos outros o direito de “dizer a sua palavra”. O educador deve estar
disposto a viver com o educando uma experiéncia na qual o educando diz a sua palavra ao
educador e ndo apenas o escuta, dessa forma, o educando torna-se um criador da sua
aprendizagem.

O pensar do educador somente ganha autenticidade na autenticidade do pensar dos
educandos, mediatizados ambos pela realidade, portanto, na intercomunicacdo. Por isto o
pensar daquele ndo pode ser um pensar para estes nem a estes imposto. Dai que ndo deva ser
um pensar no isolamento, na torre de marfim, mas na e pela comunicagéo, em torno de uma
realidade (FREIRE, 1987).

Dessa forma, segundo Paulo Freire, para um trabalho de alfabetizacdo de adultos,
de educacdo em salde, de discussdo do evangelho, de religiosidade popular ou outros, o
trabalho dos educadores parte sempre das condi¢Ges concretas em que 0 povo esta, do nivel e
das maneiras como 0 outro entende a realidade e nunca da maneira como ele (educador) a
entende (BRASIL, 2007).

Como uma prética social, a educacdo em salde traz implicita uma visdo cultural,
que consiste em valores, crengas e visdes de mundo, situados em um tempo e espaco
delimitado. Ela se define a partir da maneira como as pessoas vivem e entendem a vida e com
negociagles cotidianas, nas quais cada um torna a vida social possivel. Assim, tudo aquilo
que é chamado de educacdo e de salde acontece também no &mbito da cultura. Se a cultura é

algo que se reproduz, sob determinadas condic¢Oes, a educacdo e a saude também estdo
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relacionadas a essas condicOes e sdo determinadas pelo modelo econémico, politico, social e
cultural de um pais (ALVES; AERTS, 2011).

O segundo principio é desmontar a visdo magica, ou seja, a compreensdo magica
da realidade, que promove uma visdo alienada do mundo. Trata-se de estimular a populagéo a
praticar suas acOes através da dialética, que € o processo de conhecimento pelo qual se acerta
0 caminho certo por meio de um processo de reflexdo em cima da realidade ou pratica. Paulo
Freire queria, com isto, contribuir para um novo despertar da consciéncia, tornando o0s
individuos cada vez mais criticos. Sua proposta ndo era uma simples leitura do seu
pensamento intelectual, mas sim uma apreensdo da capacidade dos individuos de ler o mundo,
e de operar, por meio do conhecimento, com praticas mais justas de vida e acdo na sociedade.

Desta forma considera tdo importantes para a formacdo dos grupos populares
certos conteudos que o educador lhes deve ensinar, quanto a andlise que eles facam de sua
realidade concreta. E, ao fazé-lo, devem ir, com a indispensavel ajuda do educador, superando
0 seu saber anterior, de pura experiéncia, feito por um saber mais critico, menos ingénuo
(FREIRE, 2001a).

A Educacdo Popular pode ser socialmente percebida como facilitadora da
compreensdo cientifica que grupos e movimentos podem e devem ter acerca de suas
experiéncias. Esta é uma das tarefas fundamentais da educacdo popular, a de inserir 0s grupos
populares no movimento de superacdo do saber de senso comum pelo conhecimento mais
critico, mais além do “penso que ¢”, em torno do mundo e de si no mundo e com ele. Este
movimento de superacdo do senso comum implica uma diferente compreensdo da Historia.
Implica entendé-la e vivé-la, sobretudo vivé-la, como tempo de possibilidade, o que significa
a recusa a qualquer explicacdo determinista, fatalista da Histéria. Nem o fatalismo que
entende o futuro como a repeticao quase inalterada do presente nem o fatalismo que percebe o
futuro como algo pré-dado. Mas o tempo historico sendo feito por nds e refazendo-nos
enquanto fazedores dele. Dai que a educacdo popular, praticando-se num tempo e espaco de
possibilidades, por sujeitos conscientes ou virando conscientes disto, ndo possa prescindir do
sonho [...] por um mundo menos malvado, menos feio, menos autoritario, mais democrético,
mais humano (FREIRE, 2001a).

O terceiro principio € aprender/estar com o0 outro, dessa forma, considera-se que
ninguém sabe tudo, nem ninguém ignora tudo, o que equivale a dizer que ndo ha, em termos
humanos, ignorancia absoluta, nem sabedoria absoluta.

Segundo FREIRE (1987), ndo ha dialogo se ndo ha humildade. A prondncia do

mundo, com que 0s homens o recriam permanentemente, ndo pode ser um ato arrogante. Da
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mesma forma, a auto-suficiéncia é incompativel com o didlogo. Os homens que ndo tém
humildade ou a perdem, ndo podem aproximar-se do povo. N&o podem ser seus companheiros
de pronuncia do mundo. Se alguém ndo é capaz de sentir-se e saber-se tdo homem quanto os
outros, é que lhe falta ainda muito que caminhar, para chegar ao lugar de encontro com eles.
Neste lugar de encontro, ndo ha ignorantes absolutos nem sabios absolutos: ha homens que,
em comunh&o, buscam saber mais.

A educacdo popular toma como ponto de partida os saberes prévios dos
educandos. Esses saberes vdo sendo construidos pelas pessoas a medida que elas vao
seguindo seus caminhos de vida e sdo fundamentais para que consigam superar, em diversas
ocasides, situacdes de muita adversidade. A educacdo popular faz uma aposta pedagdgica na
ampliacdo progressiva da analise critica da realidade por parte dos coletivos a proporcao que
eles sejam, por meio do exercicio da participacdo popular, produtores de sua propria historia
(FREIRE, 1996).

Em relacdo ao quarto principio, refere-se a assumir a ingenuidade dos educandos,
seja ele ou ela universitario ou popular. E necessario para isto que o educador haja com
respeito e educacdo com os educandos, ndo menosprezando suas questdes e ddvidas, e
estimulando sempre seus questionamentos e reflexdes.

Para que se tenha uma educacdo libertadora € fundamental que os educadores
estejam sempre reaprendendo, esquecendo-se da falsa sabedoria e de tudo o que ja lhe
ensinaram sobre determinado assunto, para, juntamente com 0s grupos populares, comegarem
a reaprender e confrontarem os seus saberes (BRASIL, 2007).

O aprendizado do ensinante ao ensinar ndo se da necessariamente através da
retificacdo que o aprendiz lhe faca de erros cometidos. O aprendizado do ensinante ao ensinar
se verifica na medida em que o ensinante, humilde, aberto, se ache permanentemente
disponivel a repensar o pensado, rever-se em suas posi¢cdes; em que procura envolver-se com
a curiosidade dos alunos e os diferentes caminhos e veredas que ela os faz percorrer. Alguns
desses caminhos e algumas dessas veredas, que a curiosidade as vezes quase virgem dos
alunos percorre, estdo “gravidas” de sugestdes, de perguntas, que ndo foram percebidas antes
pelo ensinante. Mas agora, ao ensinar, ndo como um burocrata da mente, mas reconstruindo
0s caminhos de sua curiosidade — razdo por que seu corpo consciente, sensivel, emocionado,
se abre as adivinhagdes dos alunos, a sua ingenuidade e a sua criticidade — o ensinante que
assim atua tem, no seu ensinar, um momento rico de seu aprender. O ensinante aprende
primeiro a ensinar, mas aprende também ao ensinar algo que € reaprendido por estar sendo
ensinado (FREIRE, 1997).
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Por ultimo, o quinto principio é viver pacientemente impacientes, considerando
que a impaciéncia significa a ruptura com a paciéncia. Quando se rompe com um desses
polos, rompe-se em favor de um deles. Esse ¢ o principio para aprender a trabalhar “com” o
povo e para construir “com” o povo o seu direito a liberdade e a afirmagdo da vida com
dignidade.

Para Paulo Freire, viver a relacdo paciéncia e impaciéncia é ndo perder a critica,
assumir a ingenuidade em si e do outro, recriar, reaprender e, afinal, fazer. Assim é que se
teria 0 poder de fazer com criticidade aquilo que se quer e que precisa ser feito (BRASIL,
2007).

O principio antropoldgico, politico, e do direito, tanto quanto pedagdgico, de que
0s pacientes estejam, sempre, de fato, impacientes é para que o Sistema de Salde ao qual tém
acesso seja aquele que possa estar com eles em suas lutas pelo viver. Paulo Freire entendia
que os trabalhadores e trabalhadoras de satde deveriam ser desafiados a contribuir ativamente
com 0s usuarios em suas acles e servicos na luta pelo direito a saude (CECCIM, 2005 apud
BRASIL, 2007).

BORDENAVE (1999) aponta as seguintes repercussdes da Pedagogia da
Problematizacdo/Educacdo Popular: Em nivel individual: (a) aluno constantemente ativo,
observando, formulando perguntas, expressando percepcfes e opinides; (b) aluno motivado
pela percepgdo de problemas reais cuja solucdo se converte em reforco; (c) aprendizagem
ligada a aspectos significativos da realidade; (d) desenvolvimento das habilidades intelectuais
de observacdo, analise, avaliagdo, compreensdo, extrapolacdo etc.; (e) intercambio e
cooperacdo com os demais membros do grupo; (f) superacdo de conflitos como integrante
natural da aprendizagem grupal; (g) status do professor ndo difere do status do aluno. Em
nivel social: (a) populacdo conhecedora de sua propria realidade e reacdo a valorizacdo
excessiva do foraneo (externo); (b) métodos e institui¢cbes originais, adequados a propria
realidade; reducdo da necessidade de um lider, pois lideres sdo emergenciais; (c) elevacéo do
nivel médio de desenvolvimento intelectual da populacdo, gracas a maior estimulacdo e
desafio; (d) criagdo (ou adaptagdo) de tecnologia vidvel e culturalmente compativel; (e)
resisténcia & dominacao por classes e paises.

A Educacdo Popular possibilita aos usuarios dos servicos de salde uma
participacao ativa nas ac¢des, assim como o desenvolvimento continuo de habilidades humanas
e técnicas nos trabalhadores de salde, fazendo com que estes exergcam um trabalho criativo.

Estas caracteristicas e consequéncias convergem para uma sociedade mais democratica em
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prol do desenvolvimento das potencialidades dos individuos e coletividade, estando em
concordancia com os principios e diretrizes da Promocdao da Satde (PEREIRA, 2003).

Porém, GOMES E MERHY (2011) consideram que, atualmente, muitas vezes, as
experiéncias de educacdo popular em salde sdo desenvolvidas apenas por iniciativa dos
profissionais, sem que houvesse uma politica especifica de indugdo por parte dos gestores
municipais, chegando mesmo a ocorrer resisténcias por parte destes. Diante dessas situagdes,
seria importante construir estratégias de disputa dos distintos projetos politicos junto a
sociedade. Tal caminho se tornaria mais dificil, entretanto, quando encontramos o0s
trabalhadores com vinculos empregaticios precarios, situacdo ainda extremamente comum em
diversas localidades, por fragilizar estes atores diante dos que ocupam posic¢do de governo.

Por fim, os autores enfatizam que a tentativa de incorporar a educacdo popular a
atencdo a salde nos grandes centros urbanos tem enfrentado tanto o poder politico como o
econdmico dominante, hegemonicos na logica de funcionamento dos servicos de salde, como
a injusta distribuigéo de recursos por parte do Estado, que na maioria das vezes ndo privilegia
0s setores sociais. A expansdo da educacdo popular em salde exigiria que, a0s movimentos
desencadeados pelos trabalhadores nos servicos de saude, se somassem iniciativas de gestores

nas trés esferas de governo.



36

4 METODOLOGIA

4.1 Caracteristicas da Pesquisa

Com base em seus objetivos, esta pesquisa classificou-se como exploratéria e
descritiva com abordagem qualitativa.

Segundo GIL (2002), uma pesquisa assume o carater de exploratoria quando tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito, buscando um aprimoramento de ideias sobre o tema. BASTOS (2004) enfatiza
ainda que estudos exploratérios sdo recomendados quando na literatura hd poucos
conhecimentos sobre o objeto a ser estudado, e, devido ao seu carater de sondagem podera ser
util na geracdo de informacdes sobre as possibilidades praticas da conducdo de pesquisas mais
especificas.

Este estudo teve caracteristicas de exploratério na medida em que a literatura
mostrou que existiam poucos estudos sobre as acGes de promocdo e protecdo de salde
relacionadas a odontologia e, a educacdo em salde bucal vinha sendo pouco descrita nos
estudos de forma isolada (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

Estudos descritivos descrevem fendmenos, buscam descobrir a frequéncia com
que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas e relagdes com outros fatos. Neste tipo
de estudo ndo hé interferéncia do pesquisador, cabendo-lhe somente descrever o objeto da
pesquisa (BASTQOS, 2004).

Este trabalho identificou-se como descritivo, pois procurou descrever de que
modo as atividades de educacdo em salde estavam sendo realizadas pelas equipes de saude
bucal no municipio de Sobral/CE.

Ha&, porém, de acordo com GIL (2002), pesquisas que, embora definidas como
descritivas com base em seus objetivos, acabam servindo mais para proporcionar uma nova
visdo do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratorias.

Baseando-se nos procedimentos técnicos utilizados, esta pesquisa classificou-se
como estudo de campo, visto que teve como sujeitos as equipes de saude bucal inseridas na
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sobral/Ceara.

No estudo de campo, o pesquisador realiza a maior parte do trabalho

pessoalmente, pois € enfatizada a importancia de o pesquisador ter tido uma experiéncia direta
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com a situagdo de estudo. Também se exige do pesquisador que permanega 0 maior tempo
possivel na comunidade, pois somente com essa imersdo na realidade é que se podem
entender as regras, 0S costumes e as convencdes que regem o grupo estudado (GIL, 2002).
Esta pesquisa, segundo sua abordagem, definiu-se como qualitativa. Segundo
MINAYO (2010), método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representagdes, das crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. Abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacbes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados de historias sociais sob a Otica dos atores, de relacbes e

para anélises de discursos e de documentos.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral, o qual integra uma rede
assistencial hierarquizada e regionalizada do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do
Ceara, com capacidade instalada para realizacdo de servicos em seus diferentes niveis de
complexidade, que o faz ser municipio Sede para a Microrregional de Sobral e Pélo da
Macrorregido Norte do Ceara.

A posicdo de Sobral como um municipio Sede para a Microrregional de Sobral e
Pélo da Macrorregido Norte do Ceara atende aos principios da regionalizacdo da Saude no
Ceara. Esta é uma diretriz do SUS que orienta o processo de descentralizacdo das acdes e
servicos de salde e 0s processos de negociacdo e pactuacdo entre os gestores (BRASIL,
2006c¢).

A rede de estabelecimentos de salde é composta por 141 unidades. Do total de
estabelecimentos, 70 sdo credenciados ao SUS, sendo 52 ambulatérios, 9 laboratérios, 5
hospitais, 3 policlinicas e 1 Unidade Mista de Saude. Do total de unidades que operam no
SUS, 41 sdo publicas e 29 privadas contratadas. Das unidades publicas, 35 sdo municipais e 6
estaduais. E a partir dessa rede fisica que a Secretaria da Saude e Ac¢do Social estrutura os
servicos de atengdo priméria, secundaria e terciaria para o SUS.

A base para a organizacdo do Sistema de Saude de Sobral norteia-se nos
principios e nas diretrizes do SUS, tendo como referéncia a concepg¢édo abrangente da saude,
entendida como resultante da qualidade de vida da populagédo. Esse modelo tem como um dos
seus pilares a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em Sobral, a ESF foi implantada em

1997. Atualmente existem 57 equipes da ESF, sendo 42 na sede e 15 nos Distritos. Estas
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equipes atuam em 28 Centros de Saude da Familia (16 na sede e 12 nos distritos) distribuidos
em areas compreendidas como territérios, onde, dependendo de sua localizag&o, e perfil social
e epidemiolodgico da populacdo, acompanham 600 a 1.200 familias.

Em relacdo a odontologia, atualmente existem 39 equipes de Saude Bucal (ESB),
compostas por 39 cirurgides-dentistas (CDs) e 39 auxiliares de salde bucal (ASBS)
cadastradas nas equipes, de acordo com a modalidade I, que compreende 1 odontdlogo e 1
auxiliar de saude bucal para cada equipe de satde da familia. A inclusdo das acGes de saude
bucal nas equipes de saude da familia se da por meio de duas modalidades: modalidade I -
compreende um cirurgido-dentista (CD) e um auxiliar de satde bucal (ASB); modalidade 1 -
compreende um cirurgido-dentista (CD), um auxiliar de saude bucal (ASB) e um técnico em
salde bucal (TSB).

O Ministério da Saude considera, por determinacdo da Portaria GM n° 673/2003,
que uma Equipe de Saude Bucal deve ser implantada para cada Equipe de Saude da Familia
existente no municipio, em uma proporcdo de uma Equipe de Saude Bucal para cada 3.450
pessoas (BRASIL, 2003).

O local do estudo foi nas Unidades Basicas de Saude da Familia que possuem
Equipes de Saude Bucal cadastradas, e nos demais locais onde ocorreram atividades de
Educacdo em Saude Bucal, onde foram realizadas as observagdes simples.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos do estudo foram os cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal que
compunham as equipes de saude da familia no municipio de Sobral, visto que as equipes de
salde bucal eram formadas apenas por estes dois profissionais, ndo havendo TSBs
cadastrados. Os critérios de inclusdo dos cirurgiGes-dentistas para participacdo na pesquisa
foram: aqueles que estavam ha mais de um ano na Estratégia Satde da Familia no municipio;
que aceitaram participar através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A); um representante de cada UBS; que atuavam na sede do
municipio e em trés distritos que se localizassem mais proximos geograficamente da sede e
com maior numero de habitantes. Os critérios de inclusdo para os auxiliares de satde bucal
foram: os que aceitaram participar atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A); que estavam ha mais de um ano na Estratégia de Salde da
Familia no municipio; que atuavam na sede e em trés distritos que se localizassem mais

proximos da sede e com maior numero de habitantes.; um representante de cada UBS; terem
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concluido ou estarem cursando no minimo um curso de ASB; estarem trabalhando com o
cirurgido dentista que tivesse participado desta pesquisa.

Resolveu-se abordar os profissionais que atuavam na sede do municipio e em trés
distritos mais proximos geograficamente da sede, que contivessem um numero elevado de
habitantes, fornecendo, dessa forma, uma boa representatividade. Adotou-se essa metodologia
devido ao fato de serem necesséarias algumas observagdes simples durante a pesquisa e seria
dificil o deslocamento da pesquisadora inimeras vezes aos distritos mais distantes do
municipio. Dessa forma, os distritos inseridos foram: Aprazivel, com uma populacdo de 2996
habitantes e distancia da sede de 25 km; Jaibaras, que € o distrito mais populoso, com 6258
habitantes, distante 20 km da sede; e Patriarca, com 2111 habitantes, a 25 km da sede. Sobre
as ASB, foram incluidas somente aquelas que ja concluiram ou estivessem cursando, pelo
menos, um curso de ASB. De fato, isto porque a formacdo para exercer a funcdo é muito
importante no trabalho como auxiliares na ESF, na medida em que fornece subsidios para a
compreensdo do processo de trabalho da ESB e, mais especificamente, sobre acdes de
promocdo e protecdo da salde na ESF. Foram incluidas também aquelas que estivessem
trabalhando juntamente com o cirurgido-dentista que estava participando da pesquisa, por
questdes de agilidade e comodidade, j& que a coleta de dados foi realizada em poucos meses.

De acordo com os critérios de inclusdo, teriam que participar da pesquisa 09
cirurgides-dentistas e 09 auxiliares de saude bucal, mas, como 01 auxiliar de saide bucal
estava de férias durante o periodo da coleta de dados, foram abordados 09 cirurgides-dentistas

e 08 auxiliares de saude bucal, totalizando 17 sujeitos da pesquisa.

4.4 Processo de Coleta de Dados e Técnica de Analise

As técnicas de coleta de dados foram a entrevista semiestruturada (APENDICE B)
e a observacdo simples. De acordo com MINAYO (2004), a entrevista se insere como meio de
coleta de dados relatados pelo atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam
uma determinada realidade que estd sendo focalizada. Na definicdo de VERGARA (2009),
entrevista € uma situacdo social complexa, porque representa uma teia de elementos de toda
ordem, que dizem respeito a objetividade e a subjetividade do entrevistador e do entrevistado,
bem como das realidades nas quais estéo inseridos.

A entrevista semiestruturada permite inclusdes, exclusdes, mudancas em geral nas

perguntas, explicagdes ao entrevistado quanto a alguma pergunta ou alguma palavra, o que lhe
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d& um caréater de abertura. O entrevistador tanto pode estimular o entrevistado a falar sobre
situagcBes nas quais teve experiéncia com alguma coisa, como também pode formular-lhe
perguntas sobre o assunto (VERGARA, 2009).

Entrevistas sdo Uteis quando o método escolhido pelo pesquisador é a analise de
contetdo, de discurso, da realidade experimentada pelo entrevistado, conforme os objetivos
deste trabalho, que foi analisar as atividades de educacdo em salde realizadas pelas equipes
de satde bucal do municipio de Sobral/CE.

Segundo GIL (2008), por observacdo simples entende-se aquela em que o
pesquisador, permanecendo alheio a comunidade, grupo ou situacdo que pretende estudar,
observa de maneira espontanea os fatos que ali ocorrem. Neste procedimento, o pesquisador é
muito mais um espectador que um ator. Dai por que pode ser chamado de observacao-
reportagem, ja que apresenta certa similaridade com as técnicas empregadas pelos jornalistas.
A coleta de dados por observacdo é seguida de um processo de analise e interpretacdo, o que
Ihe confere a sistematizacdo e o controle requeridos dos procedimentos cientificos. O
instrumento utilizado nesta técnica foi um diario de campo e um check-list (APENDICE C),
que auxiliaram na producéo de um relatorio minucioso das observacoes.

Neste check-list foi observado se os profissionais possuiam uma metodologia
dialégica e participativa, buscavam estimular uma reflexdo critica na comunidade, e a
construcdo compartilhada do conhecimento, possibilitando o encontro entre a cultura popular
e a cientifica, conforme os pressupostos da Educacdo Popular de Paulo Freire (BRASIL,
2007).

Estas observacdes simples ocorreram no periodo da coleta de dados, durante os
meses de novembro do ano de 2013 a janeiro de 2014, tendo sido realizadas 05 observacdes
de atividades educativas desenvolvidas em diversos espacos, como escolas municipais, Centro
de Saude da Familia (CSF), e Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), as quais
tiveram como publico-alvo: idosos, escolares na faixa etaria de 04 a 07 anos, adolescentes e
pré-adolescentes de 08 a 12 anos, gestantes e adultos.

A fase de observacfes ocorreu concomitantemente a realizagdo das entrevistas
com os profissionais de satde bucal, sendo as mesmas gravadas e, posteriormente, transcritas.
Os profissionais entrevistados foram identificados em seus depoimentos por meio de letras
iniciais de sua profissdo e por nimeros (CD1, CD2, ASB1, ASB2), como forma de garantir o
seu anonimato.

As observagdes estdo contempladas no capitulo de resultados e discusséao, e foram

analisadas ao longo das categorias abstraidas.
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A organizacdo dos dados deu-se através do processo de categorizacdo, que pode
ser definido como: “Uma operacdo de classificacio de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género”
(BARDIN, 1977 apud CAMPQOS, 2004, p. 613).

Desta forma, podemos caracterizar as categorias como grandes enunciados que
abarcam um numero variavel de temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e
que possam, através de sua analise, exprimirem significados e elaboracdes importantes que
atendam aos objetivos de estudo e criem novos conhecimentos, proporcionando uma visao
diferenciada sobre os temas propostos (CAMPQOS, 2004).

Na anélise dos dados foi utilizado o método de Andlise de Discurso, que trata-se
de um conceito relativamente jovem no campo de intersecdo entre as Ciéncias Sociais € a
Linguistica. Seu criador é o filosofo francés Michel Pécheux, que fundou, na década de 60, a
“Escola Francesa de Analise de Discurso”, com a proposta de substituir a Andlise de
Contetdo tradicional (MINAYO, 1999).

O objetivo basico da Analise de Discurso é realizar uma reflexdo geral sobre as
condicdes de producdo e apreensdo da significacdo de textos produzidos nos mais diferentes
campos: religioso, filosofico, juridico e socio-politico. Ela visa a compreender o modo de
funcionamento, os principios de organizacdo e as formas de producdo social do sentido
(MINAYO, 1999).

Os pressupostos basicos da teoria de analise de discurso podem resumir-se em
dois principios, segundo Pécheux: (1) o sentido de uma palavra, de uma expressdo ou de uma
proposicdo ndo existe em si mesmo. Ao contrario, expressa posi¢des ideoldgicas em jogo no
processo socio-histérico no qual as formas de relacdo sdo produzidas; (2) toda formacéo
discursiva dissimula, pela pretensdo de transparéncia, sua dependéncia das formacGes
ideologicas (MINAYO, 2010).

A Anélise de Discurso utilizada neste trabalho foi aquela referenciada pela autora
Orlandi, discipula de Pécheux, que trouxe para o Brasil a contribuicdo deste filésofo. Segundo
a autora, Andlise de Discurso é uma proposta critica que busca problematizar as formas de
reflexdo estabelecidas. Ela procura problematizar as evidéncias e explicitar o carater
ideologico da fala, revelando que ndo ha discurso sem sujeito, e nem sujeito sem ideologia;
ressalta o encobrimento das formas de dominacdo politica que se manifestam na razéo
disciplinar, instrumental e reducionista (MINAYO, 2010).

Orlandi apresenta uma proposta técnica mais flexivel para a operacionalizacdo da

Anélise de Discurso. Ela trabalha utilizando os seguintes procedimentos: (1) em primeiro
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lugar procede ao estudo das palavras do texto (faz a separagdo dos termos constituintes,
andlise dos adjetivos, dos substantivos, dos verbos e advérbios); (2) em segundo lugar, realiza
a analise da construcdo das frases; (3) em terceiro lugar, constréi uma rede semantica que
evidencia uma dindmica intermediaria entre o social e a gramatica; (4) por fim, elabora a
andlise, considerando a producdo social do texto como constitutiva de seu préprio sentido
(MINAYO, 2010).

4.5 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo n° 196/96, verséo
2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispdem sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando seus aspectos éticos
descritos no capitulo 11, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Local, com o
nimero do CAAE: 22237213.4.0000.5053. A pesquisa se processou ap0s a assinatura do
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, que manifestaram sua anuéncia a participacdo
na pesquisa.

Foi solicitada anuéncia da Comissdo Cientifica da Secretaria da Salde e Acéo
Social de Sobral e obtida autorizacdo para realizagdo da pesquisa. A participacdo dos sujeitos
do estudo foi documentada atraves de suas assinaturas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado em duas vias (uma sendo entregue aos participantes do estudo e a
outra permanecendo com a pesquisadora). Nestes termos foram expostos os objetivos do
estudo, bem como informacdes aos participantes sobre o direito de anonimato, de sigilo de
informacdes pertinentes a privacidade e da desisténcia da participacdo do estudo em qualquer
momento e conforme suas vontades, sem que isso lhes pudesse trazer qualquer prejuizo.

Foram respeitados os referenciais basicos da bioética, que inclui a beneficéncia,
ndo maleficéncia, autonomia, justica e equidade (BRASIL, 2012a).

A eticidade da pesquisa implica em:

a) Consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protegdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa envolvendo
seres humanos deverd sempre trata-los em sua dignidade, respeitad-los em sua autonomia e
defendé-los em sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade sob forma de manifestagédo

expressa, livre e esclarecida, de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa;
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b) Ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais
ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o méximo de beneficios e 0 minimo de
danos e riscos;

c) Garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

O principio da ndo-maleficéncia foi seguido, ao assumirmos o compromisso de
que ndo foi trazido nenhum constrangimento aos sujeitos da pesquisa. A fim de termos
atendido a este principio, nenhuma informacéo relativa aos sujeitos foi personalizada e os
dados foram analisados de forma coletiva.

d) Relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos vulnerdveis, o que garante a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacao
socio-humanitaria (justica e equidade) (BRASIL, 2012a).


http://www.ufrgs.br/bioetica/benefic.htm
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, estdo retratadas as atividades de educacdo em salde realizadas
pelas equipes de salde bucal que estdo inseridas na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Sobral-Ceard. A analise dos resultados apoiada no referencial metodoldgico
utilizado na pesquisa fez emergir as seguintes categorias de analise: 1) Referencial tedrico de
Educacao em Saude presente na percepcdo dos profissionais de Saude Bucal; 2) Educacdo em
Saude: em foco as atividades da Equipe de Saude Bucal; 3) Tematicas em Saude Bucal
trabalhadas no cotidiano da Equipe; 4) Mudangas comportamentais em relacdo a Saide Bucal,
e 5) Desafios na realizacdo das atividades de Educacdo em Saude.

A primeira categoria foi analisada com base em duas dimensdes: 1.1) Modelo
tradicional de Educacdo em Salde e 1.2) Préaticas educativas que aproximam-se da Educacgéo
popular. A segunda categoria teve como referéncia duas dimensdes: 2.1) Atividades
realizadas para escolares; e 2.2) Atividades realizadas para grupos no Centro de Salde da
Familia (CSF) e em outros espacos sociais. Para a terceira categoria, as dimensdes
consideradas foram: 3.1) Tematicas abordadas; 3.2) Estratégias adotadas; e 3.3) Participacdo
da comunidade em relacdo as temaéticas trabalhadas. A quarta e a quinta categoria nao
possuiram subcategorias.

Estas dimensdes serviram para orientar a analise em cada um dos temas e foram
definidas apo6s a leitura flutuante das entrevistas, seguindo as orientacdes da autora de

referéncia da andlise de discurso, apresentadas neste estudo.

5. 1 Referencial Tedrico de Educacdo em Saude Presente na Percepcéo dos Profissionais

de Saude Bucal

Esta categoria foi analisada com base em dois aspectos: Modelo tradicional de
Educacdo em Saude e Praticas educativas que aproximam-se da Educacéo Popular. Por
intermédio dos relatos dos profissionais, foi possivel perceber que a concepgdo de Educacdo
em Salde predominante na grande maioria dos discursos, ou seja, em 88%, refere-se ao
Modelo Tradicional de Educacdo em Saude, ou Educacdo Bancéria, onde o profissional
transmite o conteddo na forma de verdade a ser absorvida, o usuario/paciente recebe
passivamente 0s conhecimentos, tornando-se depdsito de informagGes fornecidas pelo

profissional, inimeras recomendagdes e informagBes sobre comportamentos “certos” ou
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“errados” e instrucdes de higiene oral sdo repassados, como se pode notar atraves das falas a
sequir:

Educacdo em Salde pra mim é tentar passar um pouco sobre, um pouco né, para as
pessoas sobre como ela pode se prevenir, em relacdo a salde, passar um pouco do
basico, de como ela, no caso da odontologia né, passar um pouco do que eu sei pra
aquelas pessoas pra que ela possa se prevenir [...] (CD 4).

Para mim Educacdo €é tentar conscientizar a pessoa, se a pessoa esta consciente &
bem mais facil o tratamento [...] por mim eu escovava os dentes de todo mundo,
tipo, conscientizava e abria a cabecinha de todo mundo e colocava [...]J(CD 5).

Eu penso é, em orientacdes né, e medidas que ensinem e eduquem né, as pessoas a
cuidar melhor da sua salde né, desde ter uma melhor alimentacdo, melhorar a
higiene, enfim [...] (CD 8).

E passar um pouco o que a gente sabe pra alguém que néo conhece [...] entdo eu to
promovendo salde ne, acho assim que é uma maneira de educar o paciente pra sua
salde bucal [...] (ASB 4).

Durante as observacdes simples, pode-se registrar que o tema principal de todas as
atividades foi a instrucdo de higiene oral, partindo-se do pressuposto que 0s usuarios, tanto
criangas quanto adultos, precisam ser ensinados, que ndo tém conhecimento ou que este é
errado, como se a Equipe de Saide Bucal (ESB) fosse conhecedora de todo o conhecimento,
que precisa ser repassado para a comunidade. Mesmo que, em algumas vezes, tenham lhes
perguntado anteriormente se eles sabiam a maneira correta de escovar os dentes, depois Ihes é
ensinado o “correto”, que a maneira como fazem ndo é o certo, sendo, sempre, da maneira que
a ESB ensina. Portanto, ndo ha um estimulo para a construcdo da autonomia dos sujeitos,
tanto em relacdo as criancas quanto em relacdo aos adultos. Os métodos e instrucdes
ensinados ndo sdo adequados a realidade de cada grupo, precisando-se sempre da figura de
uma pessoa de fora, no caso, o cirurgido-dentista ou a auxiliar de satde bucal, para que eles
facam da maneira correta, visando sempre o repasse de informacdes.

Este “repasse de informagdes” enfatiza que os profissionais de satde bucal, como
educadores, tém colaborado mais no fortalecimento da educacdo bancéaria que da educacgédo
transformadora. Segundo BACKES e cols. (2008), esta visdo também é observada na prética
de outros profissionais da saude, nas relacdes que estabelecem com os usuarios e familiares,
desconsiderando a multidimensionalidade deste processo.

Em um estudo de MIALHE e cols. (2011), no municipio de Piracicaba/SP,
verificou-se que as atividades educativas em saude bucal desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) eram realizadas de forma esporadica e voltadas
prioritariamente as gestantes, maes e criancas, em um modelo vertical de transmissdo de

informagdes, visando mudancas de comportamentos individuais e incorporagdo de habitos
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saudaveis. PEREIRA e SERVO (2006), ao analisarem as praticas de educacdo em saude
realizadas por enfermeiras, concluiram que a concepcao delas sobre este tema fundamenta-se
nos conceitos tradicionais de educacdo e saude, seus discursos estavam permeados pelas
formas de controle, condicionamento e poder, e as suas praticas sedimentadas na superposicéo
de saberes e no poder técnico.

No estudo de SANTOS (2005), com cirurgiGes-dentistas da rede de atencdo basica
nos centros de saude da zona oeste do municipio do Rio de Janeiro, o autor observou que o
modelo de educacdo conservadora, ou seja, da transmissdo ou bancéria, caracterizava a
pedagogia utilizada nas acbes de educacdo em salde no atendimento ambulatorial
odontoldgico.

Portanto, percebe-se a concep¢do de uma educacdo doutrinadora, realizada por
meio de transmissao de informacdes, objetivando que o individuo alcance salde depois de ser
educado, ainda esta bastante presente na mentalidade dos profissionais da salde.

BACKES e cols. (2008) consideraram que talvez esta percepcao dos profissionais
sobre educacdo em salde ocorra devido ao modelo tradicional dos cursos de graduacdo, cuja
transferéncia do conhecimento se faz de modo fragmentado, com énfase no racionalismo
técnico, centrada no professor, com modelos de ensino/avaliagdo que privilegiam a
memorizagdo e reproducdo de conhecimento e alunos tendendo a uma atitude passiva de
absorcdo, portanto, acriticos.

De fato, em um estudo realizado por MIALHE e SILVA (2011), em um curso de
odontologia localizado no interior do estado de S&o Paulo, cujo objetivo era avaliar as
representacfes em educacdo em salde de graduandos, observou-se que 0 conceito de
educacdo em salde dos académicos estava fortemente ligado ao conceito positivista de
ensinamento, instrucdo e prevencdo de doencas, pautado em orientacdes e informacdes
transmitidas a comunidade pelos profissionais. As praticas educativas em salde foram
identificadas como um instrumento de mudanca de comportamento, ou seja, uma pratica que
leva a populacdo, através de instrucbes baseadas no conhecimento técnico-cientifico, a
adquirir habitos de vida considerados saudaveis para a prevencdo das doencas bucais.

MORETTI-PIRES e cols. (2011), em um estudo sobre a percepg¢édo do estudante
de odontologia sobre o trabalho dos ACS, apontaram que os académicos possuiam falta de
conhecimento apropriado sobre os principios e processo de trabalho na ESF, em termos
especificos da Odontologia, e sobre o0s saberes e praticas a compartilhar com o0s demais
profissionais, entre eles o ACS. Tal situacdo poderia ser associada & grande carga de

conhecimentos técnicos especificos da formacdo profissional, altamente biologicista. Ao
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debater o tema ‘satde’, os futuros odontélogos apresentaram dificuldades em analisar as
outras categorias profissionais em paralelo as suas funcdes, o que denunciou, no minimo, falta
de informacdo e vivéncia multiprofissional junto ao processo de trabalho em Salde da
Familia. Houve total desconsideracdo sobre a possibilidade de trabalho conjunto, ou que
extrapolasse o limite de protocolos, ou, mesmo, da Educagdo para a Saude como acles de
cunho diferente de palestras. O ACS néo foi percebido como um profissional a servi¢co do
empoderamento, sendo aludido como um recurso humano a servico da vigilancia em saude,
mas ndo da promocao em salde.

Neste contexto, a visdo bancaria de ensino dificulta, segundo FREIRE (1987), um
“pensar auténtico”. Indica que educar ndo significa adestrar, mas desenvolver capacidade de
aprender como um sujeito critico, epistemologicamente curioso, que constroi 0 conhecimento
ou participa de sua construcdo. Exige apreensao da realidade, ndo para adaptacdo, mas para a
transformacdo, para a intervencdo e recriacdo desta realidade. A praxis, que implica a acao e
reflexdo dos homens sobre 0 mundo para transforma-lo, é necessario, que, para a a¢éo, nao se
usem as mesmas armas da dominacdo adotadas pela concepcao “bancaria”, mas que se tenha
consciéncia de que o educando ndo ¢ um ser “vazio”, pois traz consigo vivéncias que devem
ser respeitadas.

Educar nédo significa simplesmente transferir conhecimentos, mas consiste no
processo educativo que considera as representaces da sociedade e do homem que quer se
formar. Por meio da educacdo, as novas geracfes adquirem outros valores culturais. A
educacdo baseada na reflexdo, no dialogo e na troca de experiéncias entre educador/educando
e profissional/cliente possibilita que ambos aprendam juntos, por meio de processo
emancipatorio (VILA; VILA, 2007).

Contudo, embora a grande maioria dos profissionais entrevistados tenham
demonstrado esta concep¢do de salde baseada no modelo tradicional de educacdo, alguns
poucos sujeitos, cerca de 12%, manifestaram um entendimento de educacdo em saude de uma
forma mais ampliada, com uma certa aproximacdo com o modelo dialdgico, da educacgéo

popular, como pode-se perceber nos seguintes depoimentos:

A minha percepcéo sobre educagdo em salde ndo é apenas assim fazer esse repasse
de informacé&o, e sim ter o cuidado de trocar ideias, trocar informacdes entre nds e a
comunidade (CD1).

Eu acho que é o momento de vocé ta dividindo alguma coisa com alguém, que no
nosso trabalho seria com a nossa comunidade, seria com 0s nossos escolares, seria
com 0S N0ss0S grupos, entdo, assim, vocé t4 compartilhando o que vocé tem com
outras pessoas, e também, ndo serve sé pra vocé ta passando para a pessoa, porque a
partir daquele momento é que vocé também ganha conhecimento [...] (CD 7).
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Durante as atividades de Educacdo em Salde realizadas por estes sujeitos notou-
se que havia uma mistura dos dois modelos educativos: Tradicional e baseado na Educagéo
Popular, na tentativa de superacdo do primeiro, ja que este ainda apresentava-se fortemente
inserido nas suas praticas profissionais.

Um estudo desenvolvido no municipio de Sobral mostrou que préticas educativas
na perspectiva dialogica podiam ser observadas entre enfermeiros, ainda que ndo fossem téo
expressivas. Ainda, destacou o fato de que alguns profissionais, ao prescreverem
medicamentos e realizarem orientacdes, partiam das necessidades e da realidade dos usuarios,
evitando a prescricdo absolutamente vertical de condutas, regras e tratamentos (SILVA e
cols., 2009).

No modelo dialogico de educacao, a solucdo de problemas implica na participacao
ativa e no didlogo constante entre educandos e educadores. A aprendizagem deve ser
idealizada como resposta natural do educando ao desafio de uma situagcdo-problema. O
educador ja ndo é mais 0 que apenas educa e repassa instruc@es, mas o que, enquanto educa, é
educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado, também educa. Ambos, assim, se
tornam sujeitos do processo em que crescem juntos e em que 0s argumentos de autoridade ja
ndo valem.

O modelo dialégico de Educagdo em Salde tem sido associado a mudancas
duradouras de habitos e de comportamentos para a salde, ja que é responsavel pela
construcdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos sobre o processo salde-
doenca-cuidado (FIGUEIREDO e cols., 2010).

O educando deve ser reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o
processo saude-doenca-cuidado, sendo capaz de estabelecer uma interlocucdo dialdégica com o
servico de saude e de desenvolver uma analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento
das estratégias de enfrentamento e luta (TOLEDO e cols., 2007).

O Modelo Dialégico de Educacdo em Salde ou Educagdo Popular apresenta como
vantagens a construcdo coletiva do conhecimento, proporcionando aos individuos uma visdo
critica-reflexiva da sua realidade, corresponsabilizando-o e capacitando-o para a tomada de
decisbes relativas a sua salde. Apresenta como desvantagem a falta de conhecimento e
capacitacdo dos profissionais para a aplicacdo deste modelo durante as atividades de
Educacdo em Saude (FIGUEIREDO e cols., 2010).

Percebeu-se nos discursos dos sujeitos desta pesquisa que a realizagdo das
atividades de Educagcdo em Salde é uma tarefa desafiante no processo de trabalho das

equipes, como se pode verificar através da fala:
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Eu sou altamente a favor da educagdo em salde, eu gosto do que eu faco, eu to
desestimulada, eu assumo, mas eu amo 0 que, eu amo a minha profissdo e amo
também sadde publica, embora seja um ramo muito dificil, que vocé tem que amar
cinco vezes mais pra conseguir trabalhar (CD 5).

Muitos profissionais sentem dificuldade em realizar atividades de educagdo em
salde por ndo se identificarem com a proposta da Estratégia Salude da Familia, de trabalhos
com grupos e fora do ambiente do consultério odontologico. A formacao universitaria voltada
aos modelos biologicista e tecnicista é ainda superior para eles, o0 que exige um esforco extra
para a manutencdo das mudancas requeridas na préatica profissional no setor publico, que
tenham como objetivo a promocdo da saude, para sua maior efetividade.

Assim, no estudo realizado por ARAUJO e DIMENSTEIN (2006) com
cirurgides-dentistas que trabalhavam na Estratégia de Salde da Familia (ESF) em municipios
do Rio Grande do Norte, os autores verificaram que boa parte dos cirurgides-dentistas
entrevistados atestou ndo realizar atividades de educacdo em saude pelo simples fato de nédo
saberem como realizd-las. Ou seja, devido ao fato de sua formacdo académica ter sido
majoritariamente voltada a clinica, faltava-lhes preparo e confianca para desenvolverem
aquelas atividades na atencdo bésica.

A aplicacdo dos principios da Educacdo Popular em Salde, nas préaticas
educativas na ESF, pode constituir um grande desafio, j& que muitos profissionais de saude
podem ndo ter conhecimento sobre esse modelo, e outros podem nédo terem sido capacitados
para aplicé-los a sua prética.

Dentro desta perspectiva de superacdo da formacao académica descontextualizada
com o0s principios e diretrizes do SUS, para o trabalho na ESF, GARBIN e cols. (2006),
consideraram que o real papel da Universidade seria o de identificar corretamente os
problemas de salde de cada municipio ou regido e sugerir como poderia resolvé-los, devendo
0 ensino e a pesquisa serem direcionados para agdes de impacto social que possibilitassem
melhores condicBes de vida para a populacdo. Assim, para 0s autores, 0S egressos estariam
preparados para 0 mercado de trabalho e, ao mesmo tempo, cientes do seu compromisso de
devolver a sociedade tudo o que Ihes foi ensinado.

MIALHE e SILVA (2011) apontaram também que a incorporagdo de novas
estratégias pedagogicas baseadas na transdisciplinaridade e em espagos multiprofissionais de
atuacdo, viabilizando a producdo de novos conhecimentos, sem perder a determinacgéo social
do complexo promocéao-saude-doenga-cuidado, seria também uma das formas de se superar a
descontextualizacdo das praticas pedagogicas baseadas na mera transmissao de informacdes.

S6 assim € que os académicos teriam oportunidades concretas de aprenderem uma educacao
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em salde de forma dialdgica e critica, dentro do perfil profissional necessario para
reconfigurar as préaticas assistenciais vigentes até entdo na ESF.

Neste sentido, torna-se importante enfatizar que essas reflexdes ndo devem ficar
restritas ao &mbito académico. Os profissionais de salde devem ser continuamente preparados
para a superacdo de suas limitacdes e para aperfeicoamento e atualizagdo técnicos, a partir da
educacédo permanente.

O enfoque da Educacdo Permanente representa uma importante mudanca na
concepcao e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servicos. Sup@e inverter a
I6gica do processo, modificando substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica
como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer, e colocando os
usuarios como atores reflexivos da préatica e construtores do conhecimento e de alternativas de

acao, ao inveés de receptores (BRASIL, 2009).

5.2 Educacdo em Saude: Em Foco as Atividades da Equipe de Salde Bucal

Esta categoria teve como referéncia duas dimensdes: Atividades realizadas para
escolares e Atividades realizadas para grupos no Centro de Saude da Familia (CSF) e
em outros espagos sociais.

Quando questionados sobre o planejamento das atividades de educacdo em salde,
em relacdo as atividades desenvolvidas para escolares, geralmente o planejamento ocorre
semestralmente, sendo realizados ajustes necessarios mensalmente, relativos a
operacionalizacdo destas atividades, tendo inicio juntamente com as atividades do Programa
Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educacao,
que vem contribuir para o fortalecimento de acdes na perspectiva do desenvolvimento integral
e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem
salde e educacdo (BRASIL, 2011). Através das seguintes falas pode-se observar como se da

este planejamento:

Os escolares a gente planeja sempre no inicio do semestre, pra fazer as orientaces,
entrega de escovas e pastas e depois de acordo com os programas, por exemplo, o
PSE [...] a gente planeja de acordo com isso, ai[...] a gente vai pelo menos no inicio
de cada semestre pra fazer essas orientacdes. E semestral, e depois de acordo com o
PSE [...] (CD 1).

O planejamento das escolas geralmente € mensal, quando comeca 0 ano a gente faz
um planejamento assim, vamos fechar de t4 fazendo os procedimentos na escola tal
época, ai quando chega o inicio do més que a gente fez aquele planejamento, a gente
fecha os dias [...], entdo a gente deixou pra fechar mais por més, porque se tiver
alguma coisa pra modificar fica mais dificil da gente ter que ta remarcando (CD 7).
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No que se refere a frequéncia destas atividades, que tém como publico-alvo os
escolares, os entrevistados relataram uma grande variabilidade de frequéncias, desde
atividades realizadas com frequéncia semanal, mensal, trimestral, quinzenal, até trés vezes na
semana, objetivando, principalmente, atingir a meta do PSE, pois, de acordo com esta meta,
devem ser feitos um nimero determinado de exames bucais e atividades educativas em cada

escola:

E de més em més, a gente vai nas escolas fazer o PSE e através do PSE a gente faz
uma palestra em cada sala, ensinando a escovar, a importancia do fltor e da
escovacdo, junto com a dentista (ASB 5).

Nas escolas teve época que a gente foi até de trés vezes na semana que era pra
terminar o PSE, mas depois que encerrou ai pronto, € uma vez no més, comegou no
més de agosto e foi até outubro, agora em novembro a gente ndo fez (ASB 7).

Varia muito, porque, por exemplo, os escolares estava acabando sendo uma vez na
semana por causa do PSE (CD 1).

O PSE, a gente tirou um periodo de trés meses né, pra fazer, a gente ficou indo toda
semana (CD 8).

Atraveés destes relatos, nota-se que as atividades sdo executadas de acordo com o
planejamento de cada equipe, ndo existindo uma sistematizacdo para todo o municipio, de
modo que cada equipe realiza da maneira que considera mais adequada, estando
condicionadas as metas do PSE, ocorrendo com maior intensidade durante os meses de
realizacdo deste programa. Portanto, estes dados indicam que as agdes educativas, que tém
como publico-alvo os escolares, sdo fortemente orientadas por um programa do Ministério da
Saude/Educacao predefinido.

Nesta concepcdo, FIGUEIRA e cols. (2012) relataram que cotidianamente na ESF
sdo realizadas campanhas educativas, seguindo a programacao do Ministério da Saide. Como
exemplo, podemos citar a campanha para detectar casos de tuberculose, de hanseniase, a
programacdo do aleitamento materno, as campanhas de coleta do exame preventivo do cancer,
as campanhas de combate a dengue, enfim, praticas executadas pelos trabalhadores, de acordo
com a determinacdo da Secretaria de Salde, em que o profissional altera seu processo de
trabalho habitual para cumprir as exigéncias.

Desta forma, as atividades de educacdo em saude sdo realizadas basicamente no
cumprimento de protocolos e metas do Ministério da Salde, e ndo como praticas rotineiras,
que deveriam estar inseridas no processo de trabalho das ESB cotidianamente.

Segundo CERVERA e cols. (2011) sdo grandes as dificuldades da equipe de
salde da familia para efetuarem praticas cotidianas de promocdo que agreguem acles

educativas; assim, séo realizados basicamente trabalhos em grupos com gestantes, hipertensos
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ou diabéticos, as atividades de educagdo em saude sdo dirigidas de acordo com o programa ou
a epidemia do momento.

ALVES (2005) compreendeu a orientacdo da atencdo basica por programas como
uma abordagem caracterizada pela definicdo aprioristica dos problemas de salde da
comunidade. Dessa forma, ndo necessariamente os temas predefinidos pelos programas
ministeriais sdo aplicaveis ao contexto da comunidade com a qual se trabalha. A ideia de
descentralizacao do sistema de salde abriu a possibilidade de que os sistemas locais pudessem
ser dotados de autonomia para decidirem sobre a melhor forma de lidar com os problemas da
comunidade. Para isso, no entanto, é fundamental que os profissionais conhecam as
caracteristicas e peculiaridades da populagdo adscrita a &rea de cobertura do centro de saude, a
fim de que possam propor intervencdes adequadas com relacdo aos seus problemas
especificos.

Em relacdo a participacéo da Equipe de Salde da Familia no planejamento destas
atividades para escolares, na maioria dos discursos observou-se que este planejamento € feito
somente entre a Equipe de Saude Bucal, embora, em alguns discursos, tenha-se percebido
que, com a implementacdo do PSE, o planejamento algumas vezes se da em conjunto com a
Equipe de Salde da Familia, mesmo que no momento da realizacdo das atividades ndo se
consiga trabalhar de maneira articulada:

Com o programa novo, salde no PSE, a gente fez planejamento com toda a equipe e
foi com toda a equipe, mas ndo aconteceu 0 momento da forma que acontece quando
a gente vai so, porque como eles tém as atividades deles pra estarem acontecendo, 0s
exames e tudo, acabava que 0s nossos exames ficavam prejudicados, entdo, assim, a
parte de orientacdo até acontecia, mas algumas coisas ficavam prejudicadas, assim,
da gente precisar ir mais vezes para a escola, entdo, assim, por conta também da
demanda a gente acabou dizendo que a nossa parte ia ficar separada mesmo, que a
gente conseguia fazer 0 nosso momento acontecer de uma forma melhor, mas o
planejamento foi em conjunto (CD 7).

Ano passado nds fizemos o planejamento do PSE junto né, as atividades na escola
do PSE foi tudo feito junto né, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, sendo
que nds achamos complicado, porque, é complicado conciliar o meu horario com o
horario das enfermeiras em tempo livre [..], e assim, a minha atividade
individualmente, eu fazendo s6 eu também conseguia fazer mais rapido, porque
fazendo com eles eu tinha que aguardar]...], e a crianga ja vinha, principalmente as
pequenas, j& nervosa, com medo e cansadas, principalmente depois de fazer o
examezinho do dedo da glicemia, ai fazer a escovacdo ndo queria mais né, ja
estavam cansadas daquele processo todo [...], e ai esse ano, a gente fez separado (CD
8).

As atividades para os escolares nao, é s6 com a gente (o planejamento), a gente entra
em contato com a geréncia so pra dizer os dias que a gente vai pra as escolas [...]
(CD 4).

Percebe-se que existe uma dificuldade das Equipes de Salde Bucal no

desenvolvimento de ac¢des integradas com as Equipes de Saude da Familia, numa perspectiva
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de atuacéo interdisciplinar, muitas vezes devido a problemas de incompatibilidade de agendas
ou falta de experiéncia da ESB em lidar com a forma de atuagdo na Estratégia de Saude da
Familia, ou, até mesmo, por motivos de falta de entrosamento entre ambas, como enfatizado
no seguinte depoimento:
A maior dificuldade pra fazer estas atividades de educacdo ¢ a falta de apoio da
Equipe (Saude da Familia). Aqui ¢ “cada um no seu quadrado”, ninguém ajuda na

unidade [...]. Tenho vontade de fazer mais atividades, planejar junto, mas ndo temos
apoio, somos sempre deixados de lado (ASB 2).

PIMENTEL e cols. (2010), em um estudo sobre a analise da aten¢éo a saude bucal
na Estratégia de Salde da Familia do Distrito Sanitario VI, em Recife (PE), quando
questionou aos profissionais se as atividades da Unidade de Salde da Familia eram
programadas de maneira conjunta entre a ESB e a Equipe de Saude da Familia, obteve como
resposta que as atividades eram totalmente desvinculadas.

CHAVES e MIRANDA (2008), em um trabalho cujo objetivo era analisar as
percepcbes dos cirurgides-dentistas sobre a propria insercdo e atuacdo profissional em
servicos do Programa de Saude da Familia, verificou que um dos temas recorrentes era a
dificuldade de integracdo no trabalho em equipes na ESF. Uma das diretrizes normativas
tipicas da ESF é aquela que estabelece o processo de trabalho integrado, interdisciplinar, entre
equipes multiprofissionais. Nesse aspecto, todos 0s entrevistados referiram que tal processo
de trabalho era pouco integrado, restringindo-se, na maior parte das vezes, ao
encaminhamento de casos clinicos entre os membros da equipe. Alguns reiteraram que tal
dificuldade de integracdo deveu-se a uma “tradicdo” de insulamento profissional dos
cirurgides-dentistas e de suas praticas de trabalho em consultorio.

SOUZA e RONCALLI (2007) enfatizaram que a integracdo da equipe de salude
bucal com a de salde da familia para a realizagdo de um trabalho em conjunto tem sido um
dos maiores desafios para a saude bucal na ESF.

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, a atuacdo da
ESB ndo deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico 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 como um todo, atenta ao contexto
socioecondmico-cultural no qual ele esté inserido (BRASIL, 2004).

Entretanto, ha o reconhecimento, pelo Ministério da Saude, de que ndo é uma

tarefa facil conciliar/integrar as acfes dos diferentes profissionais das unidades de salde da
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familia, pois esses profissionais nem sempre estdo preparados e com disposi¢do para agir de
forma integrada (BRASIL, 2004).

MACHADO e cols. (2007) consideraram que, para que fosse possivel a realizagdo
de uma pratica que atendesse a integralidade, precisava-se exercitar efetivamente o trabalho
em equipe, desde o processo de formagdo do profissional de salde. E preciso estabelecer
estratégias de aprendizagem que favorecam o didlogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os
distintos saberes formais e ndo formais que contribuam para as a¢des de promogéo de salde a
nivel individual e coletivo.

Dessa maneira, o planejamento e a execucgéo das atividades educativas em equipe,
para a ESB, representa uma maneira de romper com o modelo hegemonico, caracterizado pela
intervencdo individual e meramente clinica, e a consequente incorporacdo do conceito
ampliado de saude, partilhando, com outros profissionais, o cuidado com a salde da sua
populacédo atraves dos pressupostos da Estratégia de Satde da Familia.

Sobre as atividades realizadas para grupos no CSF e em outros espagos sociais, 0
publico-alvo constitui-se de: grupos de adolescentes; grupos de idosos; grupo de gestantes;
comunidade em geral; grupo de puérperas; grupo de Hiperdia (diabéticos e hipertensos).

Através dos depoimentos dos sujeitos, observou-se que o planejamento destas
atividades ocorre de maneira variada entre as equipes, ndao havendo, também, uma
sistematizacdo desse planejamento, as equipes possuem autonomia para decidirem como iréo
planejar e executar suas agdes. Algumas inferem que planejam anualmente, outras
mensalmente, havendo relatos, inclusive, de planejamentos de acordo com as necessidades e

demandas de cada grupo:

O planejamento geral, como é mais ou menos assim de novembro até dezembro a
gente comeca a planejar o que nés vamos trabalhar no préximo ano [...] 0 que a
gente tem que fazer no outro ano, € uma vez por ano, tanto pra ir para as escolas
como para 0s grupos [...] (ASB 6).

Elas sdo planejadas de acordo com 0s grupos que existem no territdrio, por exemplo,
0 grupo de gestantes, ndo é um grupo propriamente, € um curso que a gente faz, ai
quando é na época de planejamento da unidade, a gente senta pra planejar aquele
curso que geralmente a gente faz em dez sessdes, que uma delas a satde bucal entra
[..](CD1).

As vezes realmente é s6 dentro da necessidade da populago, tipo assim, um grupo
de idosos, as agentes de sadde realmente nos procura, isso a gente organiza a
agenda, ndo marca paciente no consultorio [...] a gente faz tipo assim um brincadeira
com eles, mas realmente é dentro da necessidade do grupo (ASB 4).
O planejamento de acordo com as demandas de cada grupo, quando realizado sob
a Otica dos participantes do grupo/usudrios, ouvindo suas opinides e sugestdes, contribui para

um trabalho consonante com as reais necessidades da comunidade, para a construgédo da
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autonomia dos sujeitos, condizendo com os pressupostos da educagdo popular. No entanto,
durante as observagOes simples, pode-se reparar que ao final das atividades ndo foi realizada
uma avaliagdo em conjunto com os participantes, para Ihes questionar sobre a atividade
realizada e se 0s mesmos tinham alguma contribuicdo em relacdo ao planejamento para um
préximo encontro, apenas, em algumas vezes, foi perguntando se possuiam duvidas sobre o
que foi explicado. Nenhum participante se manifestou nestas ocasides.

A respeito da avaliacdo das agdes educativas, SOUZA e RONCALLI (2007)
advogaram que mais importante do que desenvolver acdes coletivas de prevencéo e educacédo
em saude bucal é realiza-las racionalmente, com avaliaces periddicas para saber se realmente
estdo sendo efetivas, e ndo simplesmente instituir um “pacote preventivo”, o qual tem sido
implementado acriticamente pela maioria das equipes de saude bucal.

Nos discursos dos entrevistados a avaliacdo ndo foi referida como uma das etapas
do processo de desenvolvimento das atividades educativas, o que nos faz refletir sobre a
maneira como estas atividades s@o planejadas e executadas, assemelhando-se com a
metodologia do Modelo Tradicional de Educacdo em Salde, onde as avalia¢cdes nao sdo vistas
como um instrumento de acompanhamento e monitoramento para a melhoria do desempenho
destas acdes.

Embora a maioria das equipes tenha relatado que realizam atividades em grupos
educativos, houve relatos de falta de um cronograma especifico que tratasse sobre o
planejamento destas atividades em grupos, e, até mesmo, da auséncia destas atividades no
cotidiano das ESB:

N4o, ndo tem um momento fixo, mas a gente vai sentando com a equipe e vai vendo
de acordo, por exemplo, nesse momento eles tdo organizando os grupos, entdo nesse
momento houveram reunifes para a gente dividir como que 0s grupos vao acontecer,
¢ um momento que a gente ja faz um planejamento, ndo tem assim uma coisa fixa
[.]1(CD7).

Hum, é, no momento a gente ndo tem nenhum trabalho de educagdo em saulde
especifico para grupos ndo [...], eu particularmente a gente nunca foi, eu desde
quando t6 aqui como dentista, nunca fui, a gente faz assim, tem um atendimento
clinico programado desses grupos [...], ndo tem de maneira programada nossa
participacdo 14 ndo (CD 8).

Estes resultados demonstram que algumas ESB possuem dificuldades para
desempenhar a¢des necessarias e importantes para um trabalho de promocdao da satde na ESF,
pois, segundo o Ministério da Saude, é de competéncia da ESB: realizar a atengdo em salde
bucal (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento,

acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde) individual e coletiva a todas as
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familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade (BRASIL, 2012b).

Ainda segundo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, as acdes de
promocdo e protecdo a salde podem ser desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo. Os
procedimentos coletivos séo agdes educativo-preventivas realizadas no &mbito das unidades
de salde (trabalho da equipe de salde junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabéticos,
gestantes, adolescentes, satide mental, planejamento familiar e sala de espera), nos domicilios,
grupos de rua, escolas, creches, associacfes, clube de mdes ou outros espacgos sociais,
oferecidos de forma continua e compreendem: Fluoretacdo das &guas, Educacdo em Saude,
Higiene Bucal Supervisionada e Aplicagdo Topica de Fltor (BRASIL, 2004).

Estas atividades/acdes de Educacdo em Saude em grupos, quando realizadas sob
uma perspectiva de corresponsabilizacdo, busca de autonomia dos usuarios, e estimulo a
construcdo de uma consciéncia sanitaria, sao imprescindiveis para a reorientacdo da atencao a
salde bucal, preconizada pelo Ministério da Salde, visando sempre o cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS.

No que concerne a participacdo da Equipe de Saude da Familia no planejamento
destas atividades nos grupos, diferentemente do que foi relatado em relacéo as atividades para
escolares, na grande maioria dos discursos, em aproximadamente 93%, verifica-se um

planejamento em conjunto, conforme as seguintes declaragdes:

O planejamento das escolas é sé a gente, mas 0s grupos as vezes ta associado a mais
algum profissional da unidade, enfermeiros, NASF, o planejamento é juntol...] (CD
2).

E com toda a equipe, a questio dos grupos, com a equipe; a dos escolares néo é so
com a gente, a gente entra em contato com a geréncia s6 pra dizer os dias que a
gente vai (CD 4).

E feita por toda a equipe de salde. Nas rodas, nos planejamos nas rodas né [...] a
gente ta informando na roda que nds temos e ai se entrar em comum acordo é feito
da forma como foi planejado e todo mundo da uma opinido. Em conjunto [...] (CD
9).

Nos Centros de Saude da Familia do municipio de Sobral acontecem reunides
com toda a equipe, semanalmente, as chamadas reunifes de roda (Método da Roda), que
consistem em espacgos de planejamento, elaboragéo e discussdo de atividades nos diversos
territorios. Como se pode notar, estes espacos contribuem para que haja uma maior integracdo
entre a equipe, e nas agdes desenvolvidas para grupos, como envolvem varios profissionais,

ocorre uma maior articulacdo entre a ESB e a Equipe de Saude da Familia. Estas reunides
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propiciam um maior envolvimento das ESB com o trabalho em equipe, auxiliando na
superacdo do modelo de trabalho centrado somente no atendimento clinico individual e
curativo, na busca por uma maior interdisciplinaridade e integralidade do cuidado.

A co-gestdo de coletivos, conhecida como Método da Roda, proposta por
CAMPOS (2000), é um método para a construcdo de processos de co-gestdo e
democratizacdo das relacbes de poder, constituindo, a0 mesmo tempo, espacos de ensino-
aprendizagem; de elaboracéo e de organizacdo de processos de trabalho e tomada de decisdes
e de atencdo as subjetividades, desejos e rela¢fes interpessoais.

Desde agosto de 2001, a Secretaria de Saude de Sobral faz uso desta metodologia
de organizacdo e de trabalho. Assim, cada unidade de saude tem uma roda, que reune,
semanalmente, seus trabalhadores e sua geréncia. As decisbes sobre os problemas cuja
governabilidade esta na equipe de salde da familia sdo tomadas na roda da propria unidade,
as demais, sdo encaminhadas para o Conselho Gestor, que se constitui na roda que congrega
todos os coordenadores da Secretaria de Saude (ANDRADE e cols., 2004).

Quando indagados sobre o aspecto da frequéncia com que estas atividades
dirigidas aos grupos existentes nos territorios ocorrem, os sujeitos, semelhante aos resultados
das atividades realizadas para escolares, demonstraram uma grande variabilidade de
frequéncias, como bimestral, trimestral, semestral, quinzenal. Alguns relataram, até mesmo,
gue ndo existe uma programacdo para estarem participando dos grupos, como pode-se

observar:

Ja aconteceu umas trés vezes nesse ano, talvez seja de trés em trés meses, nessa
faixa [...](ASB 4).

N&o tem uma programacédo [...]. O de gestante tem todo més, € um dia durante o
més, mas a gente ndo participa todo més, s6 de vez em quando (ASB 5).

Vamos umas duas vezes no ano, quando tem 0s grupos, porque o0 de gestantes no
momento esta parado, tem mais o de idosos [...] (CD 3).

De acordo com os relatos, pode-se constatar que as atividades realizadas para
grupos acontecem com uma frequéncia bem menor do que as realizadas para escolares, como
explicitado na seguinte fala:

As escolas ja tém uma frequéncia maior, ja é uma frequéncia mensal, mas 0s grupos
meio que semestral mesmo, grupo de gestantes, idosos, as vezes até mais que uma

vez por semestre, mas no geral é assim, 0 mensal é o escolar e 0 grupo de gestante é
por semestre, idosos também [...] (CD 2).

Este fato também pode ser verificado durante a coleta de dados, nas observacoes

simples, pois, em um periodo de trés meses, foram realizadas somente duas observacdes de
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atividades em grupos, de idosos e adolescentes, nas diversas equipes estudadas, devido a
auséncia das ESB nestas atividades. Sobre as atividades com escolares, foram observadas
duas também, esse menor numero pode ser justificado pelo fato dos meses destinados a coleta
de dados, visto que, foram periodos nos quais ja tinham sido concluidas as atividades do PSE
em muitos territorios, coincidindo, também, com as férias escolares.

Considerando estes resultados, em um estudo realizado em Sobral, por residentes
da VI e VII turma da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), foi descrito
que na atencdo aos adultos, gestantes e pacientes com doencas cronicas, a atuacdo destes
residentes nos grupos de educacdo em salde ocorria de forma pontual. O Unico grupo onde se
dava a participacdo dos residentes de forma sistematica era o dos idosos, onde se tinha a¢des
interdisciplinares, estimulando o autocuidado e a prevencdo de agravos a saude bucal nesta
faixa etaria. Concluiu-se, também, que a tradicional priorizacdo da assisténcia odontoldgica
ao grupo dos escolares deveria, de acordo com a realidade local, ser revista, uma vez que boa
parte das necessidades estava situada na populacéo adulta e idosa (PARESQUE e cols., 2009).

Neste contexto de priorizacdo de atividades para escolares, PIMENTEL e cols.
(2012) consideraram que a articulacdo da ESB com a comunidade necessitava de avancos.
Embora observada sua participagdo nos grupos educativos, em especial de gestantes, idosos e
hipertensos/diabéticos, a integracdo com instituicdes da comunidade ainda estd muito focada
nas escolas, privando as equipes de outras formas de participacdo comunitaria.

SOUZA e RONCALLI (2007) concluiram, também, que essa énfase nos escolares
poderia cair nas armadilhas da exclusdo, em virtude da priorizacdo dessa populacdo. Tal
pratica seria, em certa medida, um resquicio do modelo de atencdo a salde bucal em
escolares, surgido ainda nos anos 1950 e representado principalmente pelo Sistema
Incremental (sistema de atendimento de escolares de escolas publicas, na faixa etaria de 7 a
14 anos, que, apesar de suas limitacGes, tinha uma estrutura organizacional muito forte e um
sistema de atendimento bem normatizado).

Apesar da pouca frequéncia de atividades educativas em grupos, houve um
depoimento que indicou a realizacdo de atividade educativa individual durante o atendimento
clinico odontoldgico, para essa populagéo prioritaria de grupos, conforme a seguinte fala:

Sobre 0s grupos, tem um atendimento programado desses grupos, atendimento

clinico, ai dentro do atendimento clinico a gente faz atividade educativa individual
[..]1(CD8).

ALVES e NUNES (2006) sinalizaram que o cotidiano do trabalho em saude era

reconhecido pelos profissionais como uma situacdo oportuna para a préatica da educacao, e
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que toda acéo era provida de uma acgdo educativa, estando presente em todo contato entre o
profissional de saide e o usuario.

Durante o atendimento ao paciente, a conversa é algo extremamente rico e
importante no campo da comunicacao na vida cotidiana, vinculando a educacéo aos processos
de producdo em salde. Estas conversas permeiam as mais variadas esferas de interacdo social,
e dificilmente pensa-se nas peculiaridades que possam estar presentes nessa forma de
comunicacdo (SPINK, 2004).

As indagacdes, 0s questionamentos, as perguntas e as respostas das conversas do
cotidiano sd@o um meio de iniciar uma prética educativa, que procura indagar sobre as
necessidades que envolvem o significado do processo salude-doenca por parte do usuario e
gue muitas vezes é percebida pelo trabalhador (PINAFO e cols., 2012).

Outra forma de realizar a educacdo em saude na informalidade das acGes consiste
na sua pratica durante as visitas domiciliares. Houve um depoimento que considerou a visita
domiciliar como uma atividade educativa:

Sobre o publico-alvo, sdo feitas essas atividades nas escolas, nos grupos, sendo que

nestes é mais espagado [...], nas visitas domiciliares também, mensalmente estamos
fazendo [...] (CD 3).

As visitas domiciliares na ESF sdo vistas como tecnologia de interacdo no cuidado
e instrumento de intervencdo, insercdo e de conhecimento da realidade de vida da populacéo
(LOPES e cols., 2008).

Assim, estar proximo do ambiente familiar e da dindmica de suas relacGes, faz
com que o profissional esteja em contato com as necessidades dos usuarios para, assim, tentar
ajuda-lo a encontrar o melhor caminho para a conducdo de seus problemas, além das acdes
educativas se tornarem condizentes com a realidade vivenciada pelos usuarios (PINAFO e
cols., 2012).

Apesar de ter sido relatado, por alguns poucos sujeitos, cerca de 12%, a realizacéo
de atividades educativas durante o atendimento clinico e em visitas domiciliares, durante o
periodo de coleta de dados ndo foi realizada nenhuma observacdo destas praticas, pois ndo
aconteceram. Os profissionais relataram como fatores de impedimento, respectivamente,
problemas estruturais nas Unidades Béasicas de Saude e a falta de tempo.

Portanto, embora tenham sido relatadas praticas educativas em momentos
informais da relagdo usuario-profissional, através das entrevistas e das observacgdes simples,

pode-se constatar que a relacdo que se estabelece entre a maioria dos profissionais de saude
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bucal e usuérios é uma relacdo hierarquica de passar a informacdo, controlar, instruir,
conscientizar a comunidade.

Em um estudo realizado por SILVA e cols. (2009), com enfermeiros da ESF de
Sobral, sobre a praxis educativa em salude, os enfermeiros expressaram a expectativa de que a
transmissdo das “informagdes” ou ‘“conhecimentos” e a demonstragdo doS riscos a que
estariam expostas as pessoas da comunidade seriam suficientes para que fossem provocadas
mudancas de comportamento individuais, no sentido de serem adotados estilos de vida mais
saudaveis. No entanto, no campo pratico, esse mecanismo de causa e efeito ndo se efetivava,
fato reconhecido pelos proprios enfermeiros. Isso porque a “conscientiza¢ao” ocorre a medida
que o proprio individuo consegue olhar para sua realidade de forma ndo mais cotidiana, mas
critico-reflexiva, o que ndo podia se concretizar pela simples transmissdo de informacdes
relacionadas a salde - embora houvesse a possibilidade de que novas informacdes pudessem
sensibilizar as pessoas e convida-las a olhar sua vida cotidiana a partir de uma nova
perspectiva.

Dessa forma, o enfoque ndo deveria estar isoladamente nas mudancas individuais
de comportamento, como objetivo de adaptar a comunidade a conviver com as situacdes que
pudessem conduzir a doengas, minimizando os riscos, mas na busca conjunta de estratégias
para redimensionar também os determinantes socioculturais e estruturais das doencas (SILVA
e cols., 2009).

5.3 Tematicas em Saude Bucal Trabalhadas no Cotidiano da Equipe

Nesta categoria, as dimensfes consideradas foram: Tematicas abordadas;
Estratégias adotadas e Participacgdo da comunidade em relacdo as tematicas
trabalhadas.

Sobre as tematicas, foi relatado que variam de acordo com cada grupo; nos idosos
e grupos de Hiperdia, é mais enfatizado questdes como uso e manutencdo de préteses
dentarias e prevencdo de cancer bucal; para gestantes, sdo abordados temas como:
higienizacdo bucal para a mae e o bebé, alimentacdo saudavel, mitos relacionados com o
tratamento odontoldgico durante a gravidez, importancia da amamentacdo e habitos bucais
deletérios para o bebé; para os escolares, sdo fornecidos instrucdes corretas de higiene oral,
explicacBes sobre doencas bucais mais prevalentes e alimentacdo saudavel, conforme as

seguintes falas:
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Nos escolares a gente fala da importéncia, geralmente a gente vé que eles ndo tém
muito o costume do fio dental [...]; gestante a gente fala da importncia da
escovacdo, quantas vezes ao dia, sobre o fio dental, com relacdo até mesmo a
higienizacdo da boca dela, com relacéo até o filho que ela vai ter, pra ela ndo acabar
repassando aquela bactéria até pra o filho (ASB 3)

Mais é sobre a higienizacdo né e sobre a alimentacéo, em geral. Ensinar a escovacéo,
a alimentacdo, diminuir os doces né, é mais essa parte mesmo o geral, pelo menos o
que eu tenho trabalhado nos dltimos tempos é s6 isso (ASB 7).

Também depende, varia de cada grupo [...]. Para o grupo de Hiperdia, é mais
voltado pra o cigarro, pra o cancer de boca e 0 uso de protese, que a gente era mais
voltado pra isso (CD1).

Depende do foco [...] orientaces sobre o uso de proteses no caso com o grupo de
idoso, gestante fala sobre a higiene do bebé, a higiene da mae [...], depende do
grupo, vai saindo, no caso, tem gestante € mde e filno, mée e bebé, ai alimentacéo
saudavel foi pra o grupo de mées e de criangas, na escola ai fala sobre alimentacéo,
outro so6 sobre higiene oral, depende de quem tiver com a gente [...] (CD 5).

De acordo com a maioria dos depoimentos, pode-se perceber que 0s assuntos sdo
muito restritos a questdes relacionadas somente com a area da odontologia. Durante as
observacdes simples, também foi registrado que, embora em algumas atividades fossem
abordados temas relacionados a faixa etdria e a condicdo de vida de cada grupo, o tema
principal de todas as atividades foi a instrucdo de higiene oral, 0 que demonstra que a ESB
possui dificuldades para abordar outros contetidos que fujam da &rea especifica da satde bucal
e envolva outras areas da satde, de forma interdisciplinar.

Segundo as diretrizes da politica nacional de salde bucal, a promoc¢édo de salde
bucal esta inserida num conceito amplo de salde que transcende a dimensdo meramente
técnica do setor odontoldgico, integrando a satde bucal as demais préaticas de satde coletiva.
Significa a constru¢do de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias
direcionadas a todas as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de
acesso a agua tratada, incentive a fluoretacdo das aguas, o uso de dentifricio fluoretado e
assegurem a disponibilidade de cuidados odontol6gicos béasicos apropriados. Acdes de
promocdo da satde incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de
protecdo simultaneos, tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros agravos
(diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer), tais como: politicas de alimentagédo
saudavel para reduzir o consumo de acucares, abordagem comunitaria para aumentar o
autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminacdo do tabagismo e de reducéo
de acidentes (BRASIL, 2004).

Existe dificuldade, também, em relacdo a diversificagdo dos temas, dentro do

proprio contexto da odontologia, pois em um depoimento foi informado que néo existe muita
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variacdo das tematicas, sendo, muitas vezes, repetidos os mesmos contetdos, para o0s diversos

publicos existentes:

[...] Geralmente é sempre, 0 assunto é sempre 0 mesmo, assim ndo varia tanto o
assunto ndo [...] (CD 2).

Nota-se que existe certa desmotivacdo para realizacdo das atividades educativas,
por parte de alguns sujeitos, que as praticam de maneira automatizada e descontextualizada.
N&o se pode deixar de considerar que estas praticas dependem muito da vontade e do interesse
dos profissionais envolvidos, assim como também da compreensao da importancia destas para
seu processo de trabalho na ESF.

Sobre este aspecto, PINAFO e cols. (2012) apontaram que a decisdo de realizar
estas praticas era intrinseca a cada sujeito, e tinha que se considerar que toda atividade recebe
influéncias do mundo circundante, como o tempo de atendimento, espaco laboral,
concepcdes/percepgdes de saude, educacdo, além da influéncia que outros atores envolvidos
exerciam direta ou indiretamente na qualidade da acdo realizada. A medida que o profissional
observava a progressiva importancia conferida a sua pratica e os frutos produzidos por ela,
percebia a importancia desta para si mesmo. Isto podia tornar-se um motivo de estimulo e
incentivo quando os sentidos trazidos pela pratica educativa eram positivos. Deste modo,
verificava-se que a vontade de fazer a educacdo em salde partia das representacfes e
significados que esta agéo trazia para o trabalhador.

BACKES e cols. (2008) reconheceram que o despertar da reflexdo sobre as
praticas seria uma questdo fundamental para as a¢6es de educacdo em saude, pois quando ha
acdo sem reflexao, esta, por si s6, ndo é transformadora, visto que mantém praticas arraigadas
no comodismo, acritica, sem ter a autenticidade dos individuos pensantes que nela se
encontram.

Neste sentido, um profissional que tenha consciéncia da importancia da pratica
educativa para a (re) significacdo de suas agdes é estimulado para desenvolvé-la, ja o
profissional que nédo reconhece a importancia e o significado desta, pode ndo ter motivacao
para realiza-la.

Entretanto, para o grupo de adolescentes, foi referido por um sujeito que as
tematicas sdo mais ampliadas, ndo se restringindo somente a questdo da saude bucal,

conforme descrito:

Para adolescentes, o assunto é mais amplo né, a gente amplia mais, a gente ndo pega
s6 a salde bucal, a gente acaba tomando conta de outros pardmetros pra
adolescentes né [...] (CD 9).
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Este fato de uma maior abrangéncia das temaéticas trabalhadas para o grupo de
adolescentes pode ser devido a um planejamento e uma participacdo interdisciplinar que
ocorre nestes grupos, de acordo com a maioria dos relatos, o que favorece uma maior
integracdo entre a ESB e equipe de salde da familia. Para um trabalho de Promocéo da Saude
€ necessario que os profissionais adquiram uma nova visao sobre os problemas que afetam a
salde das pessoas da comunidade, e essa nova apreensdo se da mais efetivamente quando ha
um maior envolvimento entre os varios atores que compdem as equipes.

Neste  entendimento, segundo =~ MAGALHAES e cols.  (2009),
descompartimentalizar o conhecimento significa poder cuidar de forma mais responsavel. No
contexto do SUS, a integracdo entre as diferentes profissdes e as abordagens dos problemas
vistos de uma forma integrada sdo acBes que podem promover mudancas no processo de
trabalho da equipe, instituindo interdisciplinaridade e beneficios aos usuarios.

A respeito da forma como estas tematicas sdo escolhidas, nas atividades dirigidas
aos escolares, na maioria das ocasides, 0s conteudos sdo selecionados somente entre a ESB,
conforme os relatos:

O assunto que a gente leva pra as escolas é escolhido s6 entre a equipe de salde
bucal mesmo [...] (CD 8).

Nas escolas é s6 com a gente [...] (CD 7).

Conforme j4 descrito na categoria “Educacdo em Saude: em foco as atividades da
Equipe de Satde Bucal”, na maioria dos discursos observou-se que o0 planejamento das
atividades relacionadas aos escolares € feito apenas entre a ESB, o que justifica a escolha das
tematicas se restringirem meramente a odontologia, com assuntos abordados, na maior parte
das vezes, exclusivamente sobre a saude bucal.

Houve um relato que justificou esta escolha somente entre a ESB devido a falta de
conhecimento dos escolares:

E, porque as vezes eles ndo tém conhecimento né, ai a gente escolhe um assunto
dentro da saude bucal e leva (ASB 4).

[...] A gente vé as dividas deles e 0 que chama mais atencdo, assim, da gente, por
eles ndo saber das coisas (ASB 3).

Este depoimento faz referéncia ao modelo Tradicional de Educagdo em Saude, ao
considerar as pessoas, no caso, as criangas, Como ignorantes, sem entendimento nenhum, que
precisam dos profissionais de satde para lhes fornecer instruc@es e orientagdes consideradas

“corretas” por estes. Um dos principios da Educagédo popular, ao contrario, toma como ponto
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de partida os conhecimentos prévios que determinada populagdo tem sobre o assunto, para
depois construirem os diversos saberes juntos, através do diadlogo e da troca de experiéncias.

MOROSINI e cols. (2007) enfatizaram que o uso de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem para escolares, em que nas vivéncias eram estimulados o dialogo e a
integracdo, levam a formagdo de um escolar autbnomo, capaz de reverter a sua saude e a de
outros, por meio de valores e atitudes absorvidos. N&o se limita apenas a dar conhecimento,
mas em incentivar a crianca a pensar, aprender e analisar, sendo esta capaz de tomar decisdes
a respeito do seu comportamento e de modificar 0os pensamentos sobre assuntos e valores de
conhecimentos ja tidos pelos adultos experientes. Contrapde-se, assim, ao principio de sua
construgdo social baseado culturalmente na transmissdo do conhecimento, de quem educa
para quem é educado, segundo o qual a crianca € vista como objeto vazio, apenas capaz de
absorver informacdes.

Segundo GARCIA e cols. (2009), a educacdo e a informagdo s&o processos
distintos, sendo que a informacéo € a recepcao passiva de dados. Por outro lado, a educacgdo é
um processo em que interagem a préatica e a teoria, o saber e o fazer para a construgcdo de um
conceito que possa ser incorporado na préatica diéria.

Ainda neste mesmo raciocinio, FREIRE (1996) considerou que as acoes
educativas deveriam ser desenvolvidas ndo com o intuito apenas de educar ou informar os
individuos acerca de fatores de risco, prevencdo ou promogdo da sadde; deveriam, sim, ter por
objetivo primordial fazer com que as pessoas fossem livres e capazes de fazer escolhas a fim
de melhorara sua qualidade de vida, sendo as a¢fes educativas centradas em experiéncias
estimuladoras de decisao e responsabilidade.

Contudo, apesar da maioria dos entrevistados informar que escolhem as tematicas
somente entre a ESB, houve um sujeito que descreveu que leva em consideracao as sugestoes
de uma coordenadora da escola para a elaboracdo das questBes a serem discutidas nas

atividades educativas:

Na escola foi a coordenadora que veio falar com a gente que tinha uma dificuldade
muito grande em relagdo ao bombom e a alimentacéo deles [...] ai ela pediu pra
falar, ai foi eu e a nutricionista, ai a gente conversou com eles [...], ai parte, assim,
da demanda dela, da escola (CD 5).

Esse planejamento quando realizado sob a perspectiva da intersetorialidade, feito
em conjunto com funcionarios da escola, possibilita um maior engajamento de todos os
envolvidos no processo, tendo, consequentemente, maiores possibilidades de se conseguir

resultados satisfatorios, condizentes com o conceito ampliado de educagdo em saude.
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De fato, em um estudo realizado por TURRIONI e cols. (2012), cujo objetivo era
avaliar as acOes de educacdo na saude bucal de adolescentes dentro da Estratégia de Saude da
Familia, e onde o planejamento era feito em conjunto com os professores e 0s temas
trabalhados em todas as disciplinas, conseguiu-se um aumento do envolvimento dos
adolescentes com as atividades, possibilitando uma maior efetividade no alcance de
resultados.

Outra pesquisa de SILVA e cols. (2011), acerca das percepc6es dos professores de
uma escola publica sobre as acdes promotoras de salde e ambientes saudaveis, considerou-se
que a diversidade de profissionais que se mostraram necessarios para a promocao da sadude na
escola, sob 0 ponto de vista dos professores, deixou clara a importancia de programas e agoes
transdisciplinares, nos quais a saude faz parceria com a educacdo e as ciéncias humanas. A
educacdo escolar possibilita-nos abrir os horizontes da valorizacdo e da qualidade de vida,
contribuindo para o desenvolvimento da criatividade e a ampliagdo da autonomia.

No tocante as atividades educativas que tém como publico-alvo 0s grupos
existentes nos territdrios, ao contrario das atividades desenvolvidas para escolares, a escolha
das tematicas envolve, na maioria das vezes, em aproximadamente 87% das ocasides, 0S
participantes destas atividades e toda a equipe de saude da familia também, de acordo com as

falas:

No caso do grupo de idosos que a gente teve ha pouco tempo com o NASF, a gente
participou, mas a gente ndo teve o nosso tema, ai foi perguntado a eles o que eles
queriam que fosse abordado, no caso, eles queriam a parte de farmacologia, assim,
foi adiado a saude bucal, ai é perguntado o que que eles desejam né, no caso dos
idosos (CD 9).

As vezes a gente aborda, no caso das gestantes, 0 que elas mais perguntam no
consultério e a gente leva pra o grupo (CD 1).

Todo més é uma, um tema diferente, ai a gente procura junto com a enfermagem ver
qual, um tema préximo, por exemplo, se elas estdo dando, falando sobre, de
amamentacdo, ai a gente bota um tema também, a gente procura falar da
amamentacdo também, se elas estdo falando alguma coisa sobre nutricdo, ai a gente
vai colocar alguma coisa que esteja de acordo com aquele tema, nutri¢do [...] (CD
4).

A gente senta com o0 grupo e vé quais sdo os temas que eles querem t& falando e
tudo, e ai a gente vai vendo aonde que a salde bucal também vai se encaixando, se
eles ndo solicitarem nada com relagdo a sadde bucal, a gente vai mostrando a

importancia né (CD 7).
No entanto, apesar da maioria dos entrevistados afirmarem que ocorre a
participacdo da comunidade na escolha dos contetdos das atividades, houve alguns sujeitos da
pesquisa, 13%, que informaram o contréario, que ndo ha esta consulta aos participantes dos

grupos, a fim de Ihes questionar sobre as tematicas:
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[...] Mas eles nunca opinaram nao (sobre as tematicas) (CD 2).

Néo é feito uma consulta a eles ndo, pra saber sobre os temas ndo[...] (CD 3).

Estes relatos convergem com os registros das observacdes simples, pois embora se
tenha divulgado que a escolha das teméticas envolve os participantes dos grupos, nao foi
constatada esta participagdo em nenhuma atividade, ndo sendo solicitadas opinides ou
sugestdes para um proximo encontro. Com isto, pode-se inferir que ha possibilidades da
selecdo das tematicas das atividades para grupos ser estabelecida somente entre a equipe de
salde, na maioria das ocasides.

Nessa perspectiva, NUNES e cols. (2012) enfatizaram que 0s interesses e
necessidades dos sujeitos deveriam ser valorizados, os temas para serem trabalhados nas
atividades educativas deveriam partir da prépria realidade dos envolvidos e ndo simplesmente
impostos pelos profissionais de salde.

Em Salde Coletiva, os processos educativos devem propiciar a participagdo dos
sujeitos como coprodutores, desde o momento do planejamento até o da avaliacdo, pois o
trabalho educativo s6 contribuird para o fortalecimento dos grupos sociais quando constituir
realmente uma praxis que assume o sujeito como coprodutor dialégico do trabalho em satde
(PEREIRA e cols., 2007).

Segundo GOMES e MERHY (2011), estratégias de realizacdo de diagndstico e
planejamento participativos das acGes de saude poderiam ser vistas como relevantes para
mobilizacdo e conscientizacdo da populacdo, mas também como necessarios para que a
perspectiva dos moradores pudesse corrigir distorgdes criadas pela perspectiva tecnicista, que
muitas vezes leva a equivocos relevantes por parte dos profissionais de satde. Nesse sentido,
o planejamento participativo representaria uma possibilidade de ampliacdo do dialogo entre o
saber popular e o saber técnico-cientifico.

A concepgdo critica da educacdo que pretende ser uma educagdo para a
conscientizacao, para a mudanca, para a libertacéo, solicita uma relacdo de proximidade entre
os profissionais e a populacdo. Nessa relacdo educativa, a producédo do conhecimento passaria
a ser coletiva, gerando uma modificagio mutua, porque ambos s&o portadores de
conhecimentos distintos (MACHADO e cols., 2007).

Quando questionados sobre as estratégias adotadas durante as atividades
educativas, a grande maioria dos entrevistados, 76%, explicou que as acgdes sdo realizadas

prioritariamente sob a forma de palestras, de acordo com as falas:
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Pra cada grupo a gente especifica uma “palestrinha”, de acordo com o que eles
querem ouvir [...] (ASB 1).

E s6 palestra mesmo (ASB 3).

[...] Mas agora a gente sé da uma palestrazinha [...] (ASB 6).

Esses dados foram evidenciados também durante as observagfes simples, onde
todas as agdes, para os diversos publicos, se deram no formato de palestras, utilizando-se
somente um macromodelo odontoldgico, para se realizar a instrucéo de higiene oral.

No estudo de SILVA e cols. (2009), foi observado também que as palestras
correspondiam & principal estratégia referida pelos profissionais enfermeiros para a realizagéo
das acdes educativas.

Para que a educacdo e motivacdo produzam resultados desejados, o profissional
deve utilizar métodos apropriados, compativeis com o publico alvo, sendo que quando se
trabalha com a populacéo infantil, esta escolha deve ser mais cuidadosa. Para esse publico, a
orientacdo aplicada isoladamente pode tornar-se mondtona e tediosa, desestimulando o
aprendizado. Por isso, panfletos e gibis com ideias simples, ilustracdes variadas, divertidas,
com conteldos atrativos e ndo muito longos sdo indicados (GARCIA e cols., 2009).

Neste contexto, de acordo com COSCRATO e cols. (2010), existem evidéncias
cientificas para a utilizacdo do ludico na Educacdo em Saude. A utilizacdo de jogos nas
atividades educativas pode contribuir para a mediacdo da aprendizagem, estimulando a
compreensdo do assunto de forma prazerosa e a reflexdo sobre o conhecimento adquirido.

As atividades ladicas, retroalimentacdo, persisténcia, respeito, responsabilidade e
estimulo sdo aspectos essenciais para que um grupo mantenha sua sustentabilidade
(PEREIRA e cols., 2007).

Sob essa perspectiva, BRITO e cols. (2008), em um trabalho sobre Educacdo em
Saude com pré-adolescentes de uma escola publica, afirmaram que o uso do aspecto ludico foi
essencial no desenvolvimento das oficinas, pois se conseguiu manter os pré-adolescentes
interessados e estimulados a respeito dos temas trabalhados, e as abordagens pedagdgicas
ativas possibilitaram a elaboragdo e a reelaboracdo de conhecimentos, tornando o individuo
capaz de melhorar sua qualidade de vida.

Realmente, houve um relato que confirma esta maior interacdo e participacdo dos
escolares, quando se utiliza técnicas mais dinamicas:

[...] Os escolares ndo interagem muito né, a ndo ser que seja assim, um fantoche, um

teatro, chama mais atencdo, [...] a gente vé se valeu a pena o trabalho é vocé
conseguir segurar a atencédo da crianca [...] (CD 7).
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RAMPASO e cols. (2011) declararam que a aplicacdo do teatro como técnica de
educacdo poderia ser estimulada nas atividades de educacdo e salde, jA que é capaz de
entreter, representar ideias e atitudes comportamentais da vida diaria. Este traduz com clareza
a mensagem que se deseja comunicar, levando a plateia a refletir sobre as a¢des do cotidiano.
Reflexdo essa que é essencial para o alcance de mudancas, inerente a evolucdo do
desenvolvimento intelecto-sdcio-cultural do ser humano.

Outros recursos como videos, cartazes, datashow; e estratégias como realizagdo
de teatros, fantoches, também foram relatados, mas, como agdes pontuais, muitas vezes
realizados com o apoio de académicos de odontologia, durante os estagios supervisionados,
conforme as falas:

Sé utilizamos video uma vez, s6 video [...] (CD 8).

[...] Eu passo video quando t6 com o datashow, ai eu passo [...] (CD 9).

[...] Quando vai assim os dentista, os académicos de odonto, as ASBs, a gente
sempre promove assim um teatrinho [...]J(ASB 1).

Video s6 uma vez que a gente fez né [...] (ASB 8).

Ja teve teatro, j& teve fantoche, depende do que a gente tem no momento né, teve
uma época que tinha aquele pessoal do teatro, a gente marcava e ai foram, os
proprios estagiarios ja fizeram também na escola [...] (CD 7).

Esta colaboracdo dos académicos de odontologia foi registrada nas observagoes
simples, em uma atividade com grupo de adolescentes. Os estudantes do 9° periodo da
Universidade Federal do Ceara (UFC/campus-Sobral) foram os facilitadores do encontro,
embora a ESB estivesse também presente. Este apoio é muito importante, tanto para a
formacdo dos estudantes, pois possibilita que vivenciem novas préaticas, quanto para o Sistema
de Saude do municipio, na medida em que proporciona aos profissionais novas visfes sobre
estratégias educativas e a troca de experiéncias. Em algumas equipes, foi relatado que no
planejamento e na execucdo das atividades ocorria a participa¢do destes académicos:

[...] Sempre tem o apoio dos académicos da UFC, que estdo sempre participando do
planejamento [...] (CD 2).

[...] Quando a gente recebe estagiario, a gente vé a agenda também e fecha um turno
que possa ir todo mundo, pra ficar melhor [...] (CD 7).

Contudo, a ESB deve se responsabilizar e garantir a continuidade da realizagédo
destas atividades, mesmo quando os estudantes ndo estiverem presentes, ndo devendo

condicionar a frequéncia das agdes a presenca dos académicos. As préticas de educacdo em
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salde devem ser incorporadas ao cotidiano da ESB, estar inseridas no processo de trabalho
rotineiramente.

Ainda sobre as estratégias utilizadas, apesar da maioria dos sujeitos relatarem que
realizam as atividades educativas no formato de palestras, houve um depoimento que
mencionou como método adotado as rodas de conversa entre o publico-alvo e o0s

profissionais:

Quando a gente ndo faz falando, numa roda de conversa, a gente faz também através
de cartaz que a gente monta, tipo pra ir passando entre eles e depois a gente tira
duvidas, eles véo perguntando de acordo com aquilo que eles véo vendo [...] (CD 1).

As rodas de conversa sdo consideradas estratégias que possibilitam que haja um
didlogo entre os participantes das atividades e os profissionais de saude, onde se pode
estimular a participacdo da comunidade, através de discussdes e reflexdes, nas quais cada um
pode se manifestar e interagir com os demais. Esta declaracdo demonstra uma intencdo desta
ESB em desenvolver atividades que se aproximam da metodologia da Educacao Popular.

Em relacdo as dificuldades encontradas, alguns sujeitos expuseram que nao
utilizam com uma maior frequéncia técnicas como teatros, fantoches e recursos audiovisuais,
pela auséncia destes materiais:

E s6 palestra, a gente fica até com vontade de fazer isso sabe (teatro, fantoche), mas
nds ndo tinha condigdes, porque a gente ndo tem material (ASB 4).

S6 palestra mesmo, tanto pras escolas como pros grupos, porque a gente ndo tem
muito material pra realizar, fantoche ninguém nem sonha (ASB 7).

[...] Tudo que eu quisesse fazer eu que tinha que comprar, eu que tenho que ir atrds
de material, eu que comprava cartolina, eu que compro baldo, eu que compro
E.V.A., tudo, a Unica coisa que eu ganho é a escova e a pasta que eu distribuo pra
eles[...] (CD 5).

Tenho vontade de fazer fantoche, fazer teatro, mas ndo tem nada, ja pedi ajuda da
coordenacdo, ficaram de vir[...] (ASB 2).

De acordo com ARAUJO e DIMENSTEIN (2006), em uma pesquisa sobre
Estrutura e organizacdo do trabalho do cirurgido-dentista na ESF, alguns sujeitos do estudo
expressaram a falta de material para o dentista realizar educacdo em saude, ou que nao sabiam
como realizd-la. Porém, esses fatores ndo justificariam a auséncia destas agdes, pois ha
facilidade no acesso aos manuais de orientacdo do Ministério da Saude, as faculdades de
Odontologia, além de diversas maneiras de construirem esses instrumentos educativos,
inclusive com a participacdo da comunidade.

E importante que se valorize o uso de tecnologias leves (conversa, acolhimento,

escuta solidaria e mediagdo), e da cultura e costumes locais nos processos educativos em
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salde. Assim, os proprios participantes dos grupos poderiam atuar como protagonistas,
encenando pecas de teatros, dramatizagbes, tornando-se, também, desse modo,
multiplicadores do processo educativo. Fortaleceria, desta forma, a autonomia dos usuarios, a
partir dessa nova relacéo de troca e apoio mutuos, na construcéo coletiva do cuidado.

Brinquedotecas, clubes da terceira idade, radios comunitérias, oficinas de arte,
masica e danca, exibicdo de videos, teatros de mamulengo e de rua sdo algumas das a¢Ges no
setor da cultura popular vistas como iniciativas que poderiam potencializar atividades na
perspectiva da educacdo popular em salde, e que vao para muito além dos muros dos servicos
de saide (GOMES e MERHY, 2011).

A valorizagdo da cultura e dos costumes locais ndo foram observados em
nenhuma das atividades durante o periodo de coleta de dados, na técnica de observacéao
simples. Todas as acdes deram-se na forma de palestras expositivas, com temas previamente
selecionados pelas ESB, conforme ja discutido.

A importancia da valorizacdo dos saberes, praticas e do contexto cultural na
elaboracdo dos materiais educativos e no desenvolvimento das atividades deve-se também ao
fato de que o contetdo dos recursos audiovisuais, muitas vezes, pode refletir em um
distanciamento entre a realidade da comunidade e aquela apresentada no material, quando o
mesmo ndo é elaborado pelo municipio ou pela equipe de salde em conjunto com a
comunidade, o que dificulta o interesse e envolvimento das pessoas na a¢do realizada. Porém,
embora estes recursos possam ser construidos juntamente com a populagdo, é preciso que a
Secretaria de Saude disponibilize minimamente meios materiais, como cartolinas, pincéis,
papel madeira, papel EVA e outros, que sdo necessarios para a construcdo destes instrumentos
educativos.

Considerando o uso destes recursos audiovisuais, SILVA e cols. (2009)
discutiram que seria importante a sua utilizacdo no processo educativo como um auxilio para
que se pudesse estimular outros sentidos nos sujeitos envolvidos, desde que tais recursos nao
fossem usados como o proprio fim da acdo educativa, mas como acessorio, assim, nao se
inviabilizaria a comunicacdo (de carater, necessariamente, bidirecional), imprescindivel para
que se desenvolva, de fato, um processo educativo — e ndo informativo.

Em referéncia a participagcdo da comunidade em relagéo as tematicas trabalhadas,
houve uma divergéncia de opinides, enquanto a maioria dos entrevistados informou que
ocorre uma participagao ativa, uma interacdo entre a ESB e a comunidade, tanto de escolares,
quanto de grupos, alguns poucos afirmaram que ndo ocorre esta interagcdo, conforme o0s

depoimentos:
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Eles sdo bem participativos. Tanto os escolares, como as gestantes, e também o0s
idosos, eles participam muito porque as vezes surge divida de um e ai 0 outro tem
mais vergonha, ai quando vao comec¢ando a conversar, vdo todos se inteirando e fica
bem interessante (ASB 1).

Eles participam, perguntam tanto no grupo como nas escolas [...] (ASB 5).

Eles participam e se interessam, eu vejo muito [...], fazem perguntas, e vejo, assim,
que eles interagem bem [...] (ASB 8).

[...] Eles perguntam muito pouco (ASB 3).

Perguntam ndo muito, mas alguns perguntam (CD 5).

Esta divergéncia de opiniGes também foi percebida em relacdo a determinados
publicos, como escolares e idosos, enquanto alguns sujeitos relataram que acontece uma
integracdo com esse publico, através, principalmente de esclarecimento de duvidas e
guestionamentos, outros falaram que o0s participantes ficam mais ouvindo as
explicagBes/informacdes que lhes sdo repassadas:

As criangas, nas escolas, participam mais, os idosos, eu senti eles um pouco mais
calados [...] (CD 9).

Nas escolas, as criangas sdo mais de escutar [...] (ASB 3).

[...] Os idosos ficam calados, porque em si eles j& sentem vergonha porque usam
protese, ficam com vergonha até de abrir a boca, infelizmente é a realidade [...]
(ASB 4).

[...] O grupo de idosos é bem bacana, o pessoal interage muito né [...] (CD 7).

Ja no que se refere aos grupos de gestantes e adolescentes, os profissionais
tiveram relatos mais concordantes, a grande maioria afirmou que o publico de gestantes é
bastante interativo e participativo, enquanto o de adolescentes € um dos mais dificeis de
conduzir, por ndo colaborarem, de acordo com as falas:

No geral, o de gestantes, elas perguntam muito [...], 0 grupo que interage melhor é o
das gestantes (CD 1).

[...] Gestantes, elas tém muitas dividas, quando a gente consegue participar ai elas
vem direitinho, elas participam bem (CD 7).

[...] Nos adolescentes, € muito dificil trabalhar com eles, eles muitas vezes nem
escutam (CD 4).

[...] Os adolescentes é que participam menos né, parecem que ficam contando 0s

segundos pra acabar 0 momento, e assim, as vezes ddo menos importancia do que as
criancas também, aquele momento né (CD 8).

Esta verificacdo da falta de colaboragdo dos adolescentes certamente pode ser

devido aos métodos utilizados durante a maioria das atividades (palestras expositivas); a
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monotonia, em razdo da repeticdo dos temas; aos conteldos muitas vezes ndo estarem de
acordo com suas demandas e necessidades, nas ocasifes onde ndo ha uma construcdo e um
planejamento conjunto destas acdes entre ESB e publico-alvo, conforme ja discutido
anteriormente.

Durante a coleta de dados, foi observado que na maior parte dos momentos, em
80% das atividades, existiu o espago para o dialogo e o estimulo a participacdo do publico-
alvo, sendo indagados e questionados sobre quaisquer duvidas que tivessem sobre o tema que
estava sendo abordado. As opinides e duavidas dos participantes foram respeitadas e
esclarecidas, porém, houve poucas perguntas, os usuérios ficavam, muitas vezes, em siléncio.

Com estes resultados, nota-se que cada territorio possui as suas singularidades,
particularidades, enquanto em um territério se consegue uma maior interacdo e participacdo
dos usuérios, em outros locais este entrosamento ndo ocorre. Esta maior comunicagdo entre
ESB e comunidade, possivelmente, depende da postura dos profissionais, das estratégias
adotadas, e da forma como sdo conduzidos 0s momentos de atividades educativas.

Em um relato, percebeu-se certa preocupacdo de um sujeito em estar
desenvolvendo uma maior comunicacdo com os participantes, o que condiz com uma atitude
reflexiva do profissional, sobre as a¢des educativas realizadas:

[...] Quando eu fui convidada eu disse que ia haver interacdo, mas eu percebi que eu

falei mais, e a ideia era vocé falar alguma coisa e esperar que eles perguntassem,
mas a préxima vai ser mais interativa [...] (CD 6).

Todavia, participacdo, interacdo e integracdo, a qual a maioria dos sujeitos se
refere, significa somente o esclarecimento de duavidas, perguntas apds as explicacbes e

orientacdes da ESB, como consta nos seguintes depoimentos:

[...] Quando a gente pega um grupo que tem uma pessoa que tira mesmo as davidas,
que interage com o grupo, a gente vé& que depois o retorno é melhor [...] (CD 7).

[...] Até agora ndo ficou nenhuma davida pra gente levar pra depois nédo, tudo até
agora foi resolvido no dia mesmo [...] (CD 4).

Por conseguinte, ndo ha o estimulo ao desenvolvimento da autonomia do usuério,
ao seu empoderamento, a sua co-participacao, que convergem para a construcdo de uma viséo
critica da realidade. Este fato foi verificado nas observaces simples, pois ndo houve o
estimulo a elaboracdo de uma visdo critica, visto que o assunto principal de todas as
atividades estava sempre relacionado a tematicas especificas da odontologia, como

higienizacéo oral.
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JUNGES e cols. (2011) defenderam que a integracdo entre 0s universos acontecia
na medida em que uma relacdo era construida, no momento em que vinculos eram
constituidos e, por consequéncia, acolhimentos eram efetuados. SO seria possivel entender,
compreender e buscar melhorias naquilo que se conhece, quando os profissionais interagissem
e efetivamente fizessem parte do universo de seus pacientes, e na medida em que se
deixassem envolver por eles. E no dialogo entre os universos que a integracio acontece. Por
estarem na mesma busca e por caminharem lado a lado na procura por novas interacdes, eles
se complementariam.

Em um estudo de HORTA e cols. (2009), concluiu-se que o usuario ndo era visto
como um co-participe do processo de producdo do cuidado. Discutiu-se ainda que a
participacdo efetiva dos usuarios e da populacdo era considerada o eixo do estabelecimento de
praticas emancipatorias, com énfase na autonomia e no didlogo profissional-usuario. Com
isso, podia-se agir sobre os determinantes do processo salde-doenca que interferiam em seu
adoecer e em seu ser saudavel.

PONTES (2007) relatou também que, na maioria das vezes, os odontélogos nao
estavam preparados para atividades de promocdo e prevencao, realizando-as de maneira
inadequada ou incompleta. Tais atividades eram efetuadas, geralmente, através de orientages
individuais na hora da consulta e palestras com cerca de meia hora de duragédo, de maneira
expositiva, sem a participacdo do usuario na construcdo de saberes que 0s capacitassem nas
questdes relativas ao desenvolvimento de seu autocuidado. A populacdo respondia a estas
acOes, avida pelo tratamento curativo, resistindo a cada palestra e a cada reunido.

Neste entendimento, MACHADO e cols. (2007) apontaram para a educagdo em
salde como um processo politico pedagdgico que requereria o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acfes transformadoras que
levariam o individuo a sua autonomia e emancipacdo enquanto sujeito historico e social,
capaz de propor e opinar nas decisGes de salde para o cuidar de si, de sua familia e da
coletividade.

Entender a comunidade como sujeito do processo educativo exigiria mais do que a
escuta passiva do usuario, mas suscitaria a necessidade de considerar a capacidade de decidir,
planejar e agir da comunidade. Assim, a Educacdo em Saude deveria estar focada na reflexao
a respeito das condigbes sdcio estruturais da populagdo. E a inversdo do controle: ndo mais
uma populacdo controlada, mas que controla o0s determinantes do processo

salide-adoecimento e também decide sobre o planejamento em salde (SILVA e cols., 2010).
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5.4 Mudangas Comportamentais em Relacao a Saude Bucal

Quando indagados sobre a percepcdo de mudancas nos habitos e atitudes dos
participantes, ap0s a realizacdo das atividades educativas, uma grande parte dos sujeitos,
aproximadamente 76%, revelou que observam mudangas positivas em relagdo a saude bucal
da comunidade, como por exemplo, uma melhor higienizagdo bucal, uma maior
conscientizacdo sobre a importancia da sadde bucal, e uma maior procura por atendimento
odontoldgico, de acordo com os depoimentos:

Aqui no nosso territério, eu costumo dizer que a gente tem muita melhora, ja td com

dez anos que eu trabalho aqui né, e eu tenho uma visdo muito ampla, desde o inicio
que inaugurou o PSF até o dia de hoje [...] (ASB 1).

[...] A gente ja vé que eles compreendem bem melhor, eles ja estdo entendendo que
os dentes tém muita importancia, ja esta assim, a diferenca t4 grande [...], ai a gente
Vé que as pessoas ja frequentam mais o dentista, ndo estdo vindo s6 quando estad com
dor, estéo assim, ja buscando mesmo a saude bucal [...] (ASB 3).

[...] Eu acho que melhorou bastante, hoje o usuério procura bem mais a unidade e
ele td bem mais bem informado que ha uns dez anos atras [...] (CD 4).

[...] Do acolhimento que a ASB faz, que ela ensina a escovagao, eu vejo sim, eu vejo
que a pessoa ta aprendendo a escovar [...] (CD 6).

Grande parte dessas mudancas positivas em relacdo a salde bucal, percebidas
pelos sujeitos, possivelmente seja devido ao maior acesso da populagdo as ESB, pois no ano
de 2003, segundo MENDES e VIANA (2005), existiam somente 14 ESB, e atualmente esse
numero € de 39. No municipio de Sobral, houve a inclusdo das primeiras equipes em 1998,
mesmo antes da insercdo oficial da satde bucal na ESF, por parte do Ministério da Saude, em
2001. Aos poucos, as ESB foram conquistando seu espaco, divulgando suas acgdes, e a
populacdo foi conhecendo seu processo de trabalho, e reconhecendo a importancia do cuidado
com a saude bucal para a melhoria de sua qualidade de vida. Apesar das dificuldades
encontradas ainda hoje, como o nimero de ESB ainda néo estd de acordo com o preconizado
pelo Ministério da Saude, que recomenda como ideal a propor¢do de uma Equipe de Saude
Bucal para cada Equipe de Saude da Familia existente no municipio, ndo se pode deixar de
considerar o esforco por parte da coordenagdo de satde bucal em, cada vez mais, inserir novas
equipes, e ampliar o nimero de territorios cobertos por ESB cadastradas e atuantes.

Quanto ao acesso aos servigos odontoldgicos através da ESF, PATRICIO (2007),
em uma pesquisa a cerca do impacto da ESF sobre os indicadores de saude bucal de uma
populacdo, concluiu que um individuo residente em area coberta por ESB tinha mais chances

de conseguir uma consulta odontologica do que aqueles de areas néo cobertas.



75

Porém, o aumento da oferta de servicos odontoldgicos ndo significa
necessariamente uma reorientacdo do modelo de atengdo e uma populagdo com melhores
condicdes de satde bucal. Segundo PEREIRA e cols. (2009), ao estudarem o impacto da ESF
com ESB sobre a utilizacdo de servicos odontologicos, identificaram que apesar do aumento
da oferta em areas cobertas pela ESF, ndo houve uma reversdo do modelo de atencéo
odontoldgico, que se caracterizava por ser pouco resolutivo, mutilador e centrado na doenca.

SOUZA e RONCALLI (2007) enfatizaram que, apesar de as politicas de salde
oferecerem assisténcia a populacdo, elas tinham efeito limitado. A organizacdo de boas
politicas de salde, incluindo as de salde bucal, estava vinculada a outras politicas, como de
educacdo, emprego, renda e moradia, tendo em conta o conceito ampliado de salde. Portanto,
era esperado que, nos municipios onde houvesse um conjunto de politicas publicas mais
definido e melhores condi¢des socioecondmicas, também existisse um modelo de atencéo a
salde mais bem estruturado. Logo, ndo se pode avaliar a salde apenas como maior oferta de
Servigos.

A respeito dos grupos, principalmente de gestantes e idosos, as mudancas
favoraveis que os profissionais verificam estdo relacionadas a uma maior adesdo ao
tratamento odontoldgico, ao esclarecimento de duvidas durante as agdes, a uma maior
valorizacdo da saude bucal pelos participantes, e, no caso das gestantes, a uma
desmistificacdo sobre o atendimento clinico durante a gestacdo, o que, consequentemente,
aumenta a procura das mesmas pelo pré-natal odontolégico, conforme as falas:

Melhora, aquele tabu que gestante ndo pode ir ao dentista acabou né, elas também
agora tém uma outra visao, [...] entdo esses tabus foram acabados justamente nessas
palestras das gestante [...] nos idosos, essas orientaces desses grupos, eles perderam

esses medos e agora vem, até mesmo sdo acompanhadol...], e eles mesmos quando
veem alguma diferenca, ja procuram o dentista pra avaliar[...] (ASB 1).

Para 0s grupos, as gestantes, tem umas que ndo querem vir, para o atendimento, mas
depois do grupo estdo mudando, estdo procurando mais[...] (ASB 5).

[...] O que eu percebi é que eu consegui levar a gestante, porque a gente discutia
muito essa questdo dos mitos e verdades né, eu conseguia levar essas gestantes pro
consultério, gestantes que antes ndo aderiam ao tratamento, ao pré-natal
odontolégico, ai depois do curso passavam a procurar [...], nos grupos de idosos,
sempre apds 0S grupos, as pessoas que a gente via que tinha necessidade de
tratamento, a gente orientava e elas sempre estavam procurando a gente depois [...]
(CD 1).

Ja a questdo dos idosos ter mais cuidado né, com a higienizacdo da prétese ao
dormir, até mesmo depois das refeicles, e as gestantes estdo vindo, procurando
mais, pra fazer o pré-natal odontolégico [...] (CD 2).

[...] A gente tem um retorno, eu sinto isso mais assim, nas préprias consultas,
quando eles vém eles dizem: ah, eu ndo sabia disso, e tudo [...] (CD 7).
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E necessario que se reconheca a importancia da presenca das ESB nas atividades
com grupos educativos, pois, o contato com a comunidade pode possibilitar o despertar de
uma nova consciéncia sobre sua saude bucal, além do que faz com que as ESB saiam do seu
cotidiano de atendimento clinico individualizado e curativo, e vivenciem praticas mais
coletivas, de promocédo da satde, mais condizentes com a perspectiva de atuacdo na ESF. A
simples transmissdo de informacgdes pode ndo provocar mudancas de comportamento
individuais, mas podem sensibilizar as pessoas sobre a importancia da sua saude bucal, da
integracdo desta com a saide geral, e conduzi-las a novos olhares e reflexdes sobre sua satde
e qualidade de vida.

Considerando o publico dos escolares, as mudancas benéficas notadas referem-se
a um maior cuidado com sua satde bucal, a uma maior habilidade das criangas para realizar a
escovacao, e, majoritariamente, 0s sujeitos reparam em uma diminui¢do do indice de cérie

neste publico:

[...] Criancas, desde quando a gente inaugurou o PSF até hoje tém bem poucas
caries, porque a gente acompanha desde a visita domiciliar, quando eram recém-
nascidos, depois acompanha nas creches e vem fazendo esse trabalho de escovagéo
supervisionada na escola, entdo é um indice de carie muito baixo a vista de outras
crianga que entra no nosso territorio (ASB 1).

[...] Nas escolas a gente vé que as criangas ja tém uma habilidade, até a maneira de
pegar na escova, porgue antes tinham dificuldade [...] (ASB 3).

[...] A gente fez esse levantamento, a gente fez o exame, trouxemos a crianga pro
atendimento na clinica, quando passou os anos, nés voltamos la, aquelas mesmas
criangas, sabe, estavam com tudo ok, ndo sentiram mais dor de dente, ndo faltaram
mais o colégio, ndo procuraram mais o consultorio, nés fizemos novamente o exame
e as criangas com os dentes tudo s, entdo pra nds foi um resultado muito positivo
(ASB 4).

[...] Eu j& vi grande melhora, principalmente nos escolares, que antes a gente ia pra
escola, falava, fazia algum exame neles, a gente tinha uma realidade e hoje a
realidade j& é bem diferente [...] (CD 4).

[...] Assim, a gente vé que eles estdo mais interessados né, no cuidado, na escovacéo
e com alimentagdo também, sdo os dois pontos alvo que a gente bate, a gente
percebeu uma melhora né, tanto deles, como dos pais [...] (CD 8).

Estes resultados sdo reflexos da priorizacdo deste publico, ja que, devido ao PSE,
as atividades educativas se ddo com uma maior frequéncia para os escolares, além disso, sdo
realizados exames bucais, de Necessidade de Atendimento Clinico (NAC) nas escolas, e,
aqueles que possuem indices mais elevados, sdo encaminhados para os atendimentos nas
Unidades de Saude. Na maioria dos territorios, existe um dia especifico da semana destinado
somente a este publico. Portanto, pode-se inferir que, os resultados satisfatorios observados

por muitos sujeitos podem ser, principalmente, devido a garantia do acesso ao tratamento
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odontolégico para este publico, e ndo somente por causa das atividades educativas que sao
realizadas nas escolas.

Apesar da maioria dos profissionais entrevistados terem percebido mudancas
positivas e importantes em relacdo a saude bucal dos usuarios, houve alguns sujeitos, cerca de
24%, que declararam o contrério, que nao observaram mudangas, mesmo ap0Os estarem
realizando, hd muito tempo, estas atividades de educacdo em saude, para os diversos publicos,
como consta a seguir:

[...] Eu ja trabalhei em varios lugares e nos outros lugares eu vi melhoras né, aqui
ainda td esperando, assim né, légico que tem muitas pessoas que seguem 0 que a

gente aconselha, mas a gente tem que t4 sempre orientando, de uma maneira geral
nos grupos, ainda ndo consigo ver (CD 9).

[...] Alguns ja percebe que as orientagdes servia, ndo é 100%, tem alguns que a gente
ndo consegue (CD 1).

[...] Os adultos é muito dificil, os idosos, adolescentes eles ndo sdo muito bom de
ouvir, eles ndo prestam muita atencdo, sdéo muito inquietos né, esse tempo todinho
que eu fiz, sinceramente eu ja fiz muitas a¢des coletivas, pelo tempo que eu td no
sistema, pelo tempo que a gente comecou essas agOes era pra gente ver grande
melhora, mas a gente ndo vé, ndo sei o0 que é que acontece (ASB 7).

SILVA e cols. (2009), em uma pesquisa acerca da praxis educativa em saude dos
enfermeiros na ESF, afirmaram que houve, de fato, dificuldades em produzir mudancas
comportamentais, j4 que 0s comportamentos em questdo eram, muitas vezes, culturalmente
arraigados. Isso se devia ao fato de que o comportamento ndo podia ser modificado apenas em
virtude da aquisicdo de novos conhecimentos, pois também estava associado a “percepgdes,
valores, representacfes simbdlicas, relacdes de poder, crengas e sentimentos”. Os enfermeiros
associaram a ndo ades&o aos comportamentos por eles prescritos a uma “desvalorizagdo”, pela
populacgéo, das acdes educativas realizadas; os profissionais afirmaram que a comunidade nao
“dava importancia”, ndo atribuia significado ao discurso educativo dos profissionais de salde.

Em um depoimento, um sujeito atribuiu aos usuarios a total responsabilidade por
ndo terem ocorrido mudancas favoraveis de comportamentos e atitudes, que os conduzisse a
uma melhor condicdo de saude bucal, adotando uma postura de culpabilizacdo da
comunidade, em um discurso contraditorio:

Sinceramente, eu fago a minha parte, eu fago o que eu acho que é certo, entdo assim,

acredito que o que eu td fazendo funcione, em alguma forma funciona [...], s6 que
dentro do consultério, eu ndo vejo tanto resultado [...] (CD 5).

Quando se considera que a saude dos usuarios depende somente da “escolha por

condutas e costumes adequados”, os profissionais restringem sua fun¢do no campo da saude.
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Dessa forma, acreditam que ja realizam as a¢des que estdo sob sua responsabilidade, cabendo
aos usuarios fazerem sua parte, ignorando a multicausalidade do processo saude-doenga.

A contradicdo expressa no depoimento citado pode dever-se ao fato da
profissional ndo ter conhecimento sobre os determinantes sociais da salde, sua formacao
académica ter sido essencialmente voltada para atividades curativas individuais e
reabilitadoras, com énfase no atendimento clinico e na visdo biologicista da doenca. S6 que
isto ndo justifica este seu possivel desconhecimento, espera-se que um profissional que esteja
atuando na ESF invista na sua formacdo profissional, ndo se limitando a qualificacdo
puramente técnica. A responsabilidade em preparar os profissionais para a ESF deve ser
compartilhada entre gestores e os proprios profissionais, de forma organizada e de acordo
com as demandas/necessidades dos trabalhadores e usuarios do SUS. O processo de trabalho
para atuacdo na ESF requer profissionais com compreensdo sobre principios e diretrizes do
SUS, e, entre outras dimensdes, sobre condi¢cdes econdmicas e sociais que afetam a salde, de
maneira que possa haver, efetivamente, uma reorientagdo do modelo de atencéo.

Sobre a culpabilizacdo da comunidade, BESEN e cols. (2007) discutiram que nas
atividades ditas educativas, como as palestras e as aulas, fossem em grupos ou em consultas
individuais, passava-se a ideia de que a doenca se devia, principalmente, a falta de cuidado e
ao desleixo da populagdo com a sua saude, deixando a “vitima” com sentimento de “culpa”
pelo problema que apresenta. Como resultado dessa préatica, dentre outros problemas, foram
identificados os seguintes: baixa vinculacdo da populacédo aos servicos de salde, baixa adesdo
aos programas e aos tratamentos e frustracdo dos profissionais de salde.

Em um estudo de FACCIN e cols. (2010), alguns profissionais consideraram que
a populacéo assistida fazia parte de uma “cultura” que ndo dava valor aos cuidados com a
salde, fazendo uma imagem preconceituosa dos individuos que adoeciam. Assim, partiam do
pressuposto de que as informacBes educativas ndo se traduziam em comportamentos
saudaveis por falta de interesse ou de responsabilidade. Esperava-se que, a partir das
informacdes educativas, 0s usuarios estivessem aptos a adotar condutas saudaveis e fossem os
responsaveis exclusivos por sua saude. Essa percepcdo tinha reflexo claro nas préticas de
educacdo em saude, que pareciam desconsiderar a complexidade de fatores que se traduziam
nos comportamentos de satde. No entanto, alguns entrevistados trouxeram outra viséo sobre o
processo salde-doenca, mostrando que os comportamentos favoraveis a satde ndo dependiam
somente de escolhas, pois houve diversos fatores que os influenciava ou determinava, como
condicBes socioeconémicas e seus reflexos, o contexto familiar, dentre outros problemas com

macrodeterminantes, que n&o se restringiam somente ao aspecto bioldgico.
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FREIRE (2005) defendeu que qualquer iniciativa de educacdo s6 toma dimensao
humana quando se realiza a “expulsd@o do opressor de dentro do oprimido”, como libertagao
da culpa (imposta) pelo “seu fracasso no mundo™.

Portanto, a educacdo em saude ndo deveria ser normativa e centrada na
culpabilizacdo do educando e, sim, deveria estimular a adogdo voluntéria de mudangas de
comportamento, sem nenhuma forma de coacdo ou manipulacdo. Isso significa que as
informacdes sobre salde e doenca deveriam ser discutidas com os individuos e grupos
populacionais para que, a partir dessa reflexdo, fosse possivel a op¢cdo por uma vida mais
saudavel. Essa opcdo deve estar fundamentada na analise da realidade que se faz a partir da
identificacdo de problemas e necessidades de saude da populacdo. A partir de entdo, deve-se
estimular a reflexdo critica da realidade. Para tanto, as acGes de educacdo em saude devem
estar voltadas para a melhoria dos determinantes da satde (ALVES; AERTS, 2011).

Dessa forma, SILVA e cols. (2010) propuseram “sinonimizar” Educagdo em
Saude e organizacdo da comunidade, esta Gltima com o intuito de refletir e planejar
intervencdes coletivas e participativas nos macrodeterminantes de salde. Ainda que
coexistindo com as informacgbes, recomendacfes e prescricdes em salde, a Educacdo em
Saude ndo pode mais ser confundida com tais praticas. Deste modo, seria possivel que a
Educacdo em Saude atuasse como instrumento de promocdo da salde, em sua conotagdo

macro-politica.

5.5 Desafios na Realizacao das Atividades de Educacdo em Saude

Quando questionados sobre as dificuldades que encontram ou ja encontraram para
realizar as atividades educativas, os sujeitos informaram que se deparam cotidianamente com
diversos desafios e problemas na realizacdo destas ac6es. Muitos relataram, em torno de 41%,
que um dos desafios que encontram com bastante frequéncia refere-se a falta de apoio nas
Escolas, de professores e da diregédo, de acordo com as falas:

[...] As vezes tem professor que acha ruim e diz assim: “num sei pra que isso, que
ndo da em nada (ASB 3).

E falta de ajuda da escola, a partir da direcdo. Porque, é tipo assim, vocé vai perder
tempo na aula, eles ttm uma carga horaria pra cumprir, entdo eles acham que a
escovacao realmente ndo € necessaria, inclusive ndo vou citar o nome do diretor,
porque realmente é coisa de ética, mas nos ouvimos de um diretor da escola porque
que 0 governo ndo investe em verba pra prétese ao invés de escova e creme dental
[...] Nés temos essa dificuldade muito grande, a gente nao tem o apoio da escola
(ASB 4).
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[...] Em uma outra unidade que ja trabalhei era a questdo da escola, que blogueava
um pouco a entrada do profissional pra fazer essas palestras educativas (CD 2).

A partir destes depoimentos percebe-se que, mesmo apés a implantacdo do PSE,
ainda é necessario uma maior integracdo entre as areas da saude e educacéo, tendo em vista
que a escola € um local propicio e adequado para o desenvolvimento de acBes educativas,
onde se pode atuar nas diferentes areas do saber humano. Na categoria “Educacdo em Saude:
Em Foco as Atividades da Equipe de Salde Bucal” discutiu-se que no planejamento das
atividades para escolares, na maioria dos discursos foi informado que este € feito somente
entre a ESB. Para que se concretize essa maior integracdo, o planejamento das atividades
deveria ocorrer em conjunto, com os profissionais de salde participando de reuniGes com
todos os funcionarios da escola, dialogando com estes, e buscando, juntos, melhores
estratégias para realizacdo destas acOGes. Desta forma, poderia se conseguir um maior
engajamento de todos os envolvidos no processo, diminuindo as dificuldades, e aumentando
as possibilidades de resultados mais efetivos. A parceria satde-educagdo é fundamental para
um trabalho de Educagdo em Saude na perspectiva do conceito ampliado de Promogdo da
Saude.

Ainda sobre as atividades em escolas, houve um relato que revelou uma postura
autoritaria e impositiva por parte de uma profissional, que demonstrou uma atitude de coercéo
em relagéo aos professores de uma escola:

[...] Assim na escola, eu brigo muito com as professoras, eu bato muito de frente
[...], as professoras ndo sdo conscientes [...], eu tenho que mentir dizendo que vai vir
fiscalizacdo, eu tenho que mentir dizendo que a mulher vai vir pra poder ver [...],
porque sendo, ndo tem escovacdo [...], porque eu ndo tenho ajuda de todos, eu chego
na escola, gente, vamos, vamos fazer, é porque eu vou ter uma fiscalizagdo, vai vir
uma doutora agora, que vai vir fiscalizar e vai vir perguntar, e ai eu queria fazer pelo

menos hoje pra poder vir a fiscalizag8o, mais ou menos assim, tudo tem que falar a
palavra “fiscaliza¢@0” pra poder funcionar alguma coisa [...] (CD 5).

Esta atitude autoritaria também foi registrada durante as observacdes simples,
guanto a alunos de uma escola. Apesar de, na maioria das ocasides, ter-se percebido que os
profissionais possuem uma postura acolhedora e afetiva com o publico-alvo, sabendo ouvir as
perguntas e se dispondo sempre a esclarecer duvidas, em uma observacdo uma profissional
demonstrou autoritarismo, exigindo que as criangcas ficassem em siléncio durante uma
explicacdo, ndo abrindo espaco para o dialogo, acreditando que somente desta forma
conseguiria a atengé@o e cooperacdo delas, para que fizessem o que estava sendo solicitado,
sem nenhuma rejeigdo ou questionamento. Este comportamento da profissional condiz com o

Modelo tradicional de Educacdo em Saude, no qual predomina a autoridade do professor, que
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exige atitude receptiva dos alunos e impede qualquer comunicacgdo entre eles. A transmissao
dos contetidos, neste modelo, ocorre na forma de verdade a ser absorvida, em consequéncia, a
disciplina imposta € o meio mais eficaz para assegurar a atencao e o siléncio.

Para FREIRE (2001b), algumas relacbes entre as pessoas da comunidade e 0s
profissionais baseavam-se em nog¢des de dominagdo e poder, que pareciam ser legitimadas
pelo fato de os profissionais de salde terem o verdadeiro saber. No entanto, a “mudanga”
intentada pelos profissionais ndo se concretiza a partir de um discurso coercitivo, normativo
ou impositivo. A acdo humana caracteriza-se pela criatividade e deciséo.

FREIRE (1996) insiste também na “especificidade humana” da educagdo, como
competéncia profissional e generosidade pessoal, sem autoritarismos e arrogancia. Sé assim
nascera um clima de respeito muatuo e de disciplina saudavel entre “a autoridade do educador
e as liberdades dos educandos, reinventando o ser humano na aprendizagem de sua
autonomia”.

Entretanto, embora tenha havido muitos sujeitos que afirmaram uma falta de
cooperacdo por parte de diretores e professores, houve alguns profissionais que expuseram
progressos e avancos no relacionamento com as escolas, conforme as seguintes declaragdes:

[...] Existe excecdo, existe uma escola que realmente acolheu de uma forma, sabe
que realmente é exemplar, entdo eu até dei a dica né, que essa escola passasse essa
ideia adiante pra que a outra escola tomasse gosto, o diretor e tudo mais levasse ou o
coordenador na secretaria de educagdo né, pra que realmente passasse pra outras

escolas né, e realmente acolhesse né, essa ideia, [...] por que um acolhe de uma
maneira totalmente saudavel e que promove saiude mesmo (ASB 4).

Hoje em dia ainda tem muitas dificuldades com as escolas, mas no passado teve
mais [...] (ASB 5).

Nas escolas, as vezes a gente tinha muita dificuldade porque as professoras ndo dava
muita atencdo a gente, mas de um ano pra c4, elas ja ajudam é a gente [...]. Hoje em
dia as professoras recebem muito bem (ASB 6).

Eu acho assim, que teve s6 a melhorar, porque antes a diretora resistia muito, mas ai
agora como a gente fala com ela, dialoga, explica que é pro bem, ela cede assim [...]
(ASB 8).

Como exposto nos depoimentos, torna-se explicita a importancia do didlogo e do
planejamento conjunto com os funcionarios da escola, em contraposicdo a imposicdo de
normas e a coercdo como forma de pressao, intimidacdo e ameaca, que sdo atitudes que soO
prejudicam a relagéo entre ESB e escola.

Outros aspectos apontados pelos entrevistados que interferem na realizacdo das

atividades educativas foram: estrutura fisica inadequada nas Unidades de Saude e nas escolas,
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indicada por 41% dos sujeitos; e auséncia de transporte para que 0s profissionais se

locomovam aos diversos locais onde acontecem as acoes, citada por 12%:
A dificuldade aqui no posto é a falta dos escovédromo né, porque aqui € uma casa,
uma casa adaptada pra ser um posto, ai aqui o ideal seria, quando o paciente viesse,
a gente pudesse fazer a palestra, fazer a escovacéo [...], porque ndo tem espago, ndo
tem local pra fazer a escovacao [...], porque ja em outro PSF, eu poderia, porque
realmente era um PSF, e que la a gente poderia levar o paciente pra dentro do
banheiro e ensinar como é a escovacgdo, [...] a dificuldade é mais a questdo do
espaco, e na escola as vezes falta também um espaco pra fazer a escovacgdo, essas

coisas assim, a gente procura um lugarzinho ali, ai da uma palestra e faz a
escovacaol...], mas ndo tem um lugar certo pra gente [...] (ASB 3).

[...] Falta de espaco, falta de transporte pra a gente se locomover pra fazer o grupo,
quando é nos lugares mais longe (ASB 5).

A dificuldade é o lugar adequado né, que ndo tem, por exemplo, nas escolas né, que
a gente for fazer uma escovagdo ndo tem um lugar adequado, porque ndo tem
escovodromo, [...] aqui a gente faz os grupos é dentro da sala da enfermeira mesmo
né, é uma coisa muito apertada né [...], € uma coisa que deixa a desejar muito, a
gente até queria fazer um trabalho melhor, mas ndo tem como né, a maior
dificuldade é essa (ASB 7).

A dificuldade é espago, falta de espa¢o na unidade, porque muitas vezes a gente
formar um grupo fora da unidade é complicado, as pessoas ndo vao e um grupo na
unidade as pessoas ja estdo ali procurando atendimento [...], ai é mais facil de
realizar, e 14 a gente ndo tem estrutura, ai fica uma coisa muito superficial [...], a
dificuldade maior é essa (CD 1).

O problema é o deslocamento, quando é feito prdximo a casa deles, em outros locais
onde tem os grupos, ndo tem como a gente ir [...] (CD 4).

Este fato da auséncia de estrutura fisica adequada foi observado durante a coleta
de dados, em uma atividade o local ndo era apropriado, ficava no meio de um corredor, na
sala de espera de um consultério odontoldgico, com pessoas circulando, e muito barulho, o
que dificultava o dialogo com os participantes. Além disso, alguns Centros de Salde da
Familia do municipio foram construidos em locais onde anteriormente eram domicilios, entdo
foram adaptados para que funcionassem como Unidades de Salde, portanto, as salas sdo
pequenas, 0s corredores sdo estreitos, e ndo se tem um espaco proprio para que se
desenvolvam atividades educativas. Nas escolas também, o ideal seria se existissem
escovodromos, que sdo estruturas construidas especificamente para a higiene bucal, pois,
como os banheiros sdo pequenos e apertados, a escovagdo supervisionada é realizada, na
maioria das vezes, nos patios ou jardins, o0 que torna o ambiente insalubre e inapropriado para
a recreacdo dos escolares, depois de realizadas as atividades.

Quanto ao deslocamento dos profissionais, é de responsabilidade da Secretaria de
Saude, para realizacdo das mais diversas atividades que ndo ocorram nas Unidades, tanto

visitas domiciliares, quanto agdes educativas nos Varios espacos sociais existentes. Os grupos
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devem acontecer, prioritariamente, em locais mais proximos da residéncia dos participantes,
possibilitando uma maior adesdo dos mesmos.

Um sujeito apontou, como fator que dificulta a realizacéo das atividades, a falta de
apoio da Equipe de Saude da Familia:

A maior dificuldade ¢ a falta de apoio da equipe, aqui ¢ “cada um no seu quadrado”,
ninguém se ajuda na unidade [...] (ASB 2).

Conforme j& exposto na categoria “Educacdo em Saude: em foco as atividades da
Equipe de Satide Bucal”, a atuagdo interdisciplinar e a articulagédo entre as equipes, &, para a
ESB, um desafio a ser enfrentado na busca pela integralidade do cuidado e por a¢Ges mais
efetivas de Educacdo em Saude.

A caréncia de recursos materiais e a falta de tempo para confecciona-los, também
foram relatados, por 29% dos sujeitos, como fatores limitantes para a execucdo das acoes

educativas:

Falta de material ¢ uma dificuldade [..] se tivesse material melhor a gente
conseguiria trabalhar melhor [...] (CD 7).

[...] Outra dificuldade que eu acho também é a questdo do material, da confeccéo do
préprio material que a gente ndo tem, pra ta disponibilizando, as vezes a gente acaba
fazendo essas roda de conversa por conta, de, as vezes ndo é nem tanto de nao ter o
material, é de disponibilizar tempo, porque a gente tem que sentar e programar e
fazer o material, a gente as vezes acaba s6 fazendo a roda de conversa por ndo ter o
material pronto, quando tinha académicos a gente utilizava os académicos pra fazer
0s materiais pra levar pros grupos, ai 0s académicos nisso ai facilita muito (CD 1).

Em relacdo as rodas de conversa, sdo estratégias favoraveis para o
desenvolvimento do processo educativo, na medida em que viabiliza o dialogo, a
comunicacdo entre todos os participantes e 0s recursos materiais atuariam, nesta situacéo,
somente como acessorios, nao seriam o proprio fim da atividade. Na categoria “Temaéticas em
Saude Bucal Trabalhadas no Cotidiano da Equipe” foi discutido também que a auséncia de
recursos materiais ndo justificaria a ndo realizacdo das atividades, visto que existem diversas
formas de se construir esses instrumentos educativos, inclusive com a participacdo da
comunidade.

Desta maneira, se consegue a valorizacdo dos saberes e da cultura dos usuarios,
favorecendo, também, a construcdo da autonomia destes sujeitos. Porém, é preciso que a
Secretaria de Salde invista nestas acdes e as valorize, disponibilizando alguns recursos
materiais e insumos minimos, como cartolinas, pinceis, papel madeira, papel EVA, e outros,

gue sdo necessarios para a constru¢do em conjunto dos instrumentos educativos.
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Outro aspecto mencionado também por 29% dos entrevistados foi a falta de tempo
devido a insuficiéncia de recursos humanos, principalmente de profissionais cirurgides-
dentistas, como fator restringente para a realizacdo das acdes educativas:

[...] A dificuldade é que a equipe néo ta totalmente formada, s6 uma dentista, ai vocé
fica sem poder sair [...], mas as vezes a gente tem as atividades aqui, ai a gente néo

pode t& saindo pra participar, é mais o tempo, porque a gente fica mais na clinica do
que nessas atividades (CD 6).

[...] A dificuldade que eu vejo é falta de tempo porque a nossa equipe ha muito
tempo ndo t4 coberta né [..], entdo fica complicado pra a gente t4 saindo, €
basicamente isso, acho que se a gente tivesse mais profissionais trabalhando, a gente
conseguiria trabalhar melhor [...] (CD 7).

[...] Agora a dificuldade é mais o tempo mesmo, pra mim eu s6 tenho esses dois dias
durante o més, que é a especializagdo do doutor e s0, é isso (ASB 8).

De acordo com as falas, o numero insuficiente de profissionais faz com que a
demanda da populagdo por atendimento clinico dificulte a saida da ESB para a realizagdo das
atividades educativas. Segundo o Ministério da Saude, por determinacdo da Portaria GM n°
673/2003, uma Equipe de Saude Bucal deveria ser implantada para cada Equipe de Saude da
Familia existente no municipio, em uma proporcao de uma Equipe de Saude Bucal para cada
3.450 pessoas (BRASIL, 2003). No municipio de Sobral, conforme dados da coordenacéo de
Saude Bucal, das 39 ESB existentes, somente 12 se encontram na proporcao considerada
ideal, a maioria atuante nos distritos. Ha, até mesmo, a grande disparidade de 1 ESB para
mais de 11.000 habitantes. Assim, a quantidade insuficiente de equipes faz com que as agdes
ocorram com uma menor frequéncia, por pressdo da comunidade, que exige o tratamento
curativo em detrimento de a¢cdes de Educacdo em Saulde.

Um sujeito da pesquisa descreveu essa problematica, no seguinte depoimento:

Olha, a dificuldade as vezes, é o tempo mesmo, devido ao nosso trabalho exigir
muito, muito atendimento clinico, devido a populagdo mesmo, ndo gostar dessas
atividades e achar que é perca de tempo e preferir que o dentista fique dentro do
consultério, fazendo restauragdo, fazendo procedimentos curativos e ndo
procedimentos educativos né, essa é a maior dificuldade, mas fora isso, assim, a
escola colabora muito né, o gerente, a equipe de salde da familia também acha
importante, incentiva, sempre me dispde um horario quando eu preciso, me liberam
né, pra eu poder ta realizando essas atividades, entdo a maior dificuldade é essa né,
que as pessoas querem que a gente fique dentro do consultorio né, eles querem

utilizar a nossa mao de obra mais pra realizar o procedimento curativo e ndo
procedimento educativo (CD 8).

OLIVEIRA e ALBUQUERQUE (2008), em uma pesquisa sobre a analise da ESF
a partir das crencas dos seus prestadores de servico, discutiram que as dificuldades de trabalho

na ESF englobavam tambem uma sobrecarga de trabalho, reflexo da grande demanda por
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atendimento. Apesar de haver um limite de pessoas definido pelo Ministério da Salde, a
realidade de algumas equipes de saude da familia apontam para nimeros de atendimentos
superiores, com uma equipe sendo responsavel por até 7 mil pessoas. Isto representa, ao
menos em tese, um ndmero até 10 vezes maior se comparado ao nimero de familias atendidas
pelas equipes em Cuba, e oito vezes superiores a quantidade de pessoas que os médicos das
familias canadenses sdo responsaveis, paises em que esta estratégia de salde se mostrou
eficaz.

Em um estudo de LOURENCO e cols. (2009), foi visto que, embora a relagédo
entre equipe de saude bucal/habitante estivesse dentro das recomendaces, percebeu-se nos
relatos dos cirurgides-dentistas que a demanda era excessiva, com predominancia das acoes
curativas, ndo sobrando tempo para outras atividades, eram muitas acdes a serem realizadas
por um dnico cirurgido-dentista, responsavel por um nimero grande de pessoas. Além disso,
alguns profissionais relataram que o municipio ainda mantinha a relacdo de 1 ESB/2ESF. A
necessidade curativa ndo permitia atender na filosofia da prevencdo e promocéo da saude.

HORTA e cols. (2009), também abordaram que os profissionais, muitas vezes,
justificavam a dificuldade de concretizacdo das praticas de promocdo da salde pela
sobrecarga de trabalho voltado ao plano terapéutico, pela demanda excessiva, pelo
insuficiente numero de profissionais e até mesmo pela resisténcia dos usuérios.

Somando-se a esta problematica da sobrecarga das equipes, tem-se o fato de que,
durante muitos anos, os cirurgides-dentistas, mesmo 0s que atuavam em servicos publicos,
permaneceram afastados da comunidade, limitando-se a procedimentos individuais e
curativos. Esta situacdo deve-se, provavelmente, a prépria formacdo académica, que, ainda
hoje, ¢ majoritariamente tecnicista e voltada para o atendimento clinico, “entre quatro
paredes”. A proposta da ESF € justamente o contrario, trazer a ESB para mais proximo da
comunidade, aumentar o vinculo entre ESB e familias, promover acdes coletivas mais
abrangentes, que ndo se limitem somente a area bucal. Isto provoca um estranhamento dos
usuarios, e, algumas vezes, até dos préprios profissionais de salde, que resistem na execucao
destas atividades, na mudanca de paradigma. Para CHAVES e SILVA (2007), determinadas
escolhas eram compreensiveis na medida em que seria normal para 0 campo uma maior
énfase em atividades profissionais mais relacionadas com a prépria identidade profissional.

Os usuérios, devido ao préprio histérico da profissdo, ndo estdo habituados a
verem as ESB em atividades educativas, fora do consultério odontoldgico, e, muitas vezes,

ndo entendem qual a finalidade de estarem ali. Este estranhamento pelos usuarios pode ser
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provocado, também, pela maneira/forma como as atividades sdo realizadas, por ndo se
identificarem.

Sobre a visdo que povoa 0 imaginario das pessoas, e que se consolidou como o
papel social do cirurgido-dentista, GONCALVES e RAMOS (2010) apontaram que um
profissional de salde bucal que ndo esteja, exaustivamente, trabalhando na sua cadeira,
atendendo pacientes, ndo estaria correspondendo ao que € esperado dele. A insercdo dos
profissionais nas atividades de grupo, nas visitas domiciliares e em tudo que remeta a saida do
consultério — atividades essas previstas nas atribuicdes dos cirurgifes-dentistas na ESF —
ainda causa estranheza e desconfianga. Esses sentimentos se manifestam tanto entre os
integrantes das Equipes de Saude da Familia como na prépria comunidade atendida,
representando, muitas vezes, um limite para que o novo processo de trabalho se efetive.

Considerando este contexto, ¢ fundamental que, além de uma ampliacdo do
nimero de ESB nos territorios, os profissionais divulguem o seu processo de trabalho,
mostrem a relevancia das atividades educativas, como também, revejam suas préaticas, e as
estratégias adotadas, de modo que 0s usuarios se tornem co-participes do processo. Assim,
possivelmente, a populacdo passaria a reconhecer a importancia destas acfes e atribui-las
valor.

Em um depoimento um profissional atribuiu, ainda, a falta de cooperagdo dos
pacientes, como fator dificultador para a execucao das acdes:

As dificuldades que a gente tem mais € assim, porque nem todos pacientes eles

trazem a escova, porque quem mora em periferia assim, nem todos tem condicdes
financeira né [...] (ASB 6).

Neste caso, a dificuldade ndo seria na realizacdo da atividade propriamente dita,
mas na escovacao supervisionada apés a instrucdo de higiene oral que ocorre nas atividades.
Este relato demonstra, novamente, que as atividades se ddo, essencialmente, através de
palestras, que tém como tema principal a higienizacdo bucal.

Enfim, apesar da maioria dos entrevistados ter mencionado diversos desafios na
realizacdo das atividades de Educagdo em Saude, alguns poucos sujeitos, em torno de 12%,

consideraram o contrario, que ndo visualizam dificuldades na execucdo das acoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A imersdo da pesquisadora no universo da investigacdo permitiu a analise das
atividades de educagdo em salde realizadas pelas Equipes de Saude Bucal que estéo inseridas
na ESF do municipio de Sobral. Foram encontrados conceitos sobre Educacdo em Saude e
referenciais tedrico-metodoldgicos que orientam as praticas educativas das ESB.
Compreendeu-se como se da todo o processo de planejamento, desenvolvimento e avaliacao
destas atividades, assim como também, quais as tematicas trabalhadas e de que maneira séo
selecionadas. Foi possivel conhecer as mudancas comportamentais da comunidade, em
relacdo a saude bucal, que os sujeitos do estudo percebem, ap0s a realizacdo destas acOes.
Apreendeu-se, ainda, quais os desafios enfrentados cotidianamente pelas ESB nas praticas de
Educacgdo em Saude.

Notou-se que o referencial tedrico de Educacdo em Saude percebido pela grande
maioria dos profissionais relaciona-se com o Modelo Tradicional de Educacdo em Salde,
baseado na transmissdo vertical de informacgdes e na superposicdo de saberes, visando,
principalmente, mudancas individuais de comportamento, e suas praticas guiam-se
metodologicamente por este modelo. Porém, alguns poucos sujeitos da pesquisa mostraram
uma percepcdo de Educacdo em Saude mais abrangente, que se aproxima do Modelo
Dialogico ou da Educacdo Popular, envolvendo o didlogo, a troca de experiéncias e 0
“aprender/estar com 0 outro”. Observou-se também que, a aplicacdo dos principios da
Educacao Popular em Salde pode constituir-se em um grande desafio para as ESB, visto que
muitos profissionais podem n&o possuir conhecimento sobre esse modelo, e ndo terem
vivenciado momentos educativos baseados nesta metodologia.

Sobre o processo de planejamento e desenvolvimento, as atividades que tém como
publico-alvo os escolares sdo planejadas, na maioria das ocasides, somente entre a ESB, ndo
ha uma sistematizacdo para todo o municipio, acontecendo de maneira bastante variada entre
as equipes, e, estdo condicionadas e sdo orientadas por um programa do Ministério da Salde,
em parceria com o Ministério da Educagdo, o PSE. Nota-se que a integragdo entre ESB e
equipe de satde da familia, no que diz respeito as atividades para escolares, € um processo
ainda em construcédo, ndo estando consolidado na ESF.

Ja as atividades que tém como publico-alvo os grupos existentes nas UBS, em
relacdo ao seu planejamento, também ndo possuem uma sistematizacdo, ocorrem de forma

pontual nas equipes, acontecendo com uma frequéncia bem menor do que as realizadas para
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escolares, e, sdo planejadas juntamente com toda a equipe de saude da familia. Foram
relatadas, também, praticas educativas em momentos informais da relagdo usuéario-
profissional, como em atendimentos clinicos e visitas domiciliares. O componente avaliacéo
ndo foi citado pelos entrevistados como uma das fases do processo de desenvolvimento das
atividades educativas.

No que se refere as teméticas trabalhadas, variam de acordo com a faixa etéria e
condicdo de vida de cada grupo e 0s assuntos restringem-se a temas relacionados somente
com a area da odontologia. Infere-se que h& possibilidades da escolha das tematicas das
atividades para grupos ser estabelecida apenas entre a equipe de salde, sem que haja a
participagdo da comunidade. As estratégias adotadas sdo predominantemente palestras
expositivas; outros recursos audiovisuais, e técnicas como teatros, fantoches também foram
expostos, mas como acles pontuais. A compreensdo de participacdo da comunidade que a
maioria dos profissionais detém refere-se apenas ao esclarecimento de duvidas e
questionamentos dos usuérios. Ndo h& o estimulo ao desenvolvimento da autonomia e ao
empoderamento da populacéo.

As mudancas comportamentais da comunidade, em relacdo a salde bucal,
percebidas pelos sujeitos do estudo, ap6s a realizacdo destas acBes foram: uma melhor
higienizacdo bucal, uma maior conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da salde
bucal, uma maior adesdo ao tratamento odontoldgico, e uma diminuic¢do no indice de cérie, no
publico dos escolares. Alguns entrevistados ndo observam mudancas favoraveis nas condicdes
de saude bucal dos usuarios, mesmo ap0s estarem realizando ha muito tempo atividades de
Educacdo em Saude. Constatou-se uma postura de culpabilizacdo da comunidade, por parte de
um profissional, que desconsiderou os determinantes sociais do processo salde-doenca.

Quanto aos desafios encontrados no processo de realizacdo das acGes educativas,
os profissionais relataram: falta de apoio nas escolas, estrutura fisica inadequada nas escolas e
nas Unidades de Salde, auséncia de colaboracdo da equipe de saude da familia, caréncia de
recursos materiais, e quantidade insuficiente de recursos humanos. Reparou-se que alguns
sujeitos do estudo demonstraram posturas autoritarias e impositivas no desenvolvimento das
atividades. Contudo, a maioria possui atitudes acolhedoras e afetivas com o publico-alvo.
Alguns poucos entrevistados informaram que ndo possuem dificuldades em suas praticas de
Educacao em Saude.

O processo historico de insercdo da saude bucal na ESF, a formagdo académica
dos profissionais, os programas Ministeriais, com seus protocolos e metas, 0s aspectos

estruturais e as concepcdes acerca da Educagdo em Saude confluem para a organizacdo de um
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processo de trabalho que privilegia 0 Modelo Tradicional de Educacdo, e que faz com que
este permaneca hegeménico nas praticas atuais. O estudo permitiu concluir que o0s
profissionais encontram-se frente a desafios que dificultam a consolidacdo de um novo
modelo tecnoassistencial em salde. A excessiva demanda espontéanea e o insuficiente nimero
de profissionais configuram-se como um desafio para a realizacdo de agdes de Educagdo em
Saude.

Portanto, € preciso que a Gestdo da Saude amplie o niUmero de ESB e valorize as
acOes educativas, estimulando o seu desenvolvimento, nos diversos cenarios e espacos sociais
existentes, e ndo somente em escolas, fornecendo, também, insumos materiais para a sua
realizacdo. Nota-se a necessidade de reflexdes capazes de propiciar a implementacdo de
praticas educativas no cotidiano dos servicos, de forma conjunta, envolvendo os diversos
atores e setores implicados. O trabalho na ESF requer uma atuacéo intersetorial e integrada de
toda a equipe, que busque a troca de conhecimentos e a construgéo coletiva de intervengdes.

E fundamental, também, que as ESB revejam suas praticas, e as estratégias
utilizadas, realizando avaliacdes periddicas, assim, a Educacdo em Salde poderia se
consolidar como um instrumento efetivo a servi¢o da Promocéo da Saude.

Para tanto, seria necessario o desenvolvimento de politicas mais intensivas de
formacdo de profissionais de salde, desde a graduacdo, e em nivel técnico também, que
considerassem a educacédo popular e o uso de metodologias ativas de ensino como método nas
suas formacdes. Para que as ESB possam usar a educacdo popular, estimulando o
empoderamento da populacdo e a sua autonomia para decidir sobre sua vida e sua salde, é
importante que ela seja utilizada como norteadora das Educacbes Permanentes dos
trabalhadores da saude.

Por fim, acredita-se que este estudo podera contribuir para uma reflexdo a respeito
do tema na préatica, podendo assim possibilitar a construcdo de um novo olhar sobre a
Educacdo em Salde, baseado em relaces dialdgicas, no envolvimento, no respeito e na
valorizagéo do saber popular.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Caro(a) Profissional, vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, rubrique todas as folhas e assine ao final deste documento, com as folhas
rubricadas pelo pesquisador, e assinadas por este, na Ultima pagina. Este documento estad em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo serd penalizado(a) de forma alguma.

Pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE: PERCEPCOES E PRATICAS DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DE SOBRAL-CE.

Janice Davila Rodrigues Mendes (mestranda)- janicedavila@hotmail.com
CibellyAliny Siqueira Lima Freitas (orientadora)-cibellyaliny@gmail.com

Esta proposta de pesquisa tem por meta a analise das atividades de educacdo em saude
realizadas pelas equipes de satde bucal que estdo inseridas na Estratégia de Salde da Familia
no municipio de Sobral-Ceara, considerando os pressupostos da Educacdo Popular de Paulo
Freire. A Educacdo em Saude Bucal engloba a¢des que tém por finalidade a apropriacdo do
conhecimento sobre o processo salde-doenca, incluindo fatores de risco e de protecdo a saude
bucal, possibilitando ao usuario uma mudanca de hébitos, apoiando-0 na conquista de sua
autonomia. Considerando esta realidade e contexto, o objetivo geral desta proposta sera
analisar as atividades de Educacdo em Saude realizadas pelas equipes de saude bucal em
Sobral-CE.

Sua participacao na pesquisa ocorrerd em dois momentos: durante as entrevistas € no processo
de observacao simples, durante a realizacéo das atividades educativas.

Durante a entrevista e a observacao simples suas ideias estardo sendo gravadas. A principio,
0s riscos relacionados a pesquisa serdo de carater intelectual, por constrangimento, caso 0s
participantes se sintam incomodados com a perspectiva de responderem as questdes e serem
observados durante a realizacdo das atividades educativas. Gostaria de informa-lo que a
pesquisadora fara de tudo para evitar pressao para respostas, 0 julgamento das respostas, o
menosprezo das informacdes repassadas, 0 uso de termos pejorativos ou expressdes ndo
politicamente corretas. E importante também que vocé se sinta livre para o uso da palavra
com sugestdes e correcdo de conteudos apresentados pela pesquisadora.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a:

1. Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados para a comunidade académica e em
especial para o Sistema de Saude de Sobral. Além de concorrer para a melhoria da
atencdo a saude bucal da populagéo, servindo como norteador para o planejamento e a
realizacdo das acdes de promocdo da saude bucal pelas equipes de saude bucal que
compdem a assisténcia odontoldgica do municipio, congruindo para uma melhoria da
assisténcia prestada e, assim, da qualidade de vida das pessoas; 2. Suscitar reflexdes
sobre como os cirurgides dentistas e auxiliares de salde bucal estdo realizando as
acOes educativas de saude bucal, para que estes se sensibilizem e conhecam melhor a
sua forma de atuacéo, a fim de possibilitar uma reorientagdo destas praticas.
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O percurso metodologico que torna possivel o aproveitamento de suas reflexdes na pesquisa
realizada é de natureza qualitativa, numa abordagem sistémica, que ndo produz dados
estatisticos em suas analises, embora possa usar dados quantificados de outras pesquisas
como uma complementaridade a seus resultados. Ou seja, os dados coletados ndo sofrem
processos estatisticos porque o objetivo deste tipo de pesquisa é a organizacdo de conceitos e
teorias a partir das experiéncias, comportamentos, emocdes e sentimentos que vocé ird nos
passar via entrevista e observacdo participante. Nesse sentido, a sua contribuicdo é
extremamente valiosa e serd o dpice da pesquisa. A andlise dos dados serd interpretativa, com
a pesquisadora, confrontando as informacdes coletadas com o0s objetivos da proposta,
classificando-as, se necessério, e interpretando a luz de referencial tedrico pertinente ao tema
e subtemas que emergem na investigacao.

Os resultados do estudo serdo divulgados durante a defesa de dissertacdo da mestranda Janice.
Para este evento vocé receberd comunicado e convite a se fazer presente. Garantimos que
durante esta divulgacdo dos resultados seu nome sera resguardado e, a ndo ser que deseje, ndo
se fard mencgdo ao seu nome, curso do qual faz parte, unidade bésica de salude que atue, ou
outros dados que o identifiquem.

Finalmente, que vocé entenda que a sua participacdo € livre e que a retirada de seu nome
como informante ndo implicara em nenhum prejuizo nas relacfes profissionais e / ou pessoais
gue mantemos em nossa instituicdo. Também desejamos explicar que ndo havera qualquer
remuneracao por sua participacdo. Obrigada!

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, ,

RG ,CPF abaixo assinado, concordo em
participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade no meu trabalho.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel:

Telefone para contato:

Pesquisador Responsavel:

Telefone para contato:
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES-

1)

2)

ENTREVISTA

CARACTERIZAC}AO DOS PROFISSIONAIS
Cadigo:

UBS:

ENTREVISTA

2.1 Qual a sua percepcdo sobre Educacdo em Saude?

2.2 Como as atividades de Educacdo em Salde (mensal, semestral, anual) sdo
planejadas? Como se d& a participacdo da ESF no planejamento?

2.3Com que frequéncia estas atividades sdo realizadas? Qual o publico-alvo
(escolares, grupos existentes na UBS etc...)?

2.4 Quais as tematicas trabalhadas nestas atividades de educacdo em salde? De que
forma sdo escolhidas estas tematicas?

2.5 Quais estratégias adotadas nas acdes de educacdo em salde (palestras, teatros,
fantoches, videos)?

2.6 Na sua opinido, vocé ja percebeu alguma mudanca nos habitos e atitudes dos
participantes apos a realizagdo destas atividades? Quais foram?

2.7 Quais dificuldades vocé encontra ou ja encontrou para realizar estas atividades?

2.8 Como ¢é a participacdo da comunidade nas atividades de educacdo em saulde em

relacdo as tematicas trabalhadas?
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA OBSERVACAO SIMPLES -

CHECKLIST

1. CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE
1.1 UBS=

1.2 Codigo=

1.3 Publico-alvo=

1.4 Local da atividade=

2. CHECK LIST

2.1 O profissional mostra-se interessado em construir o conhecimento com o grupo ou ja traz
ideias e temas prontos?

2.2 O profissional toma como ponto de partida os saberes prévios do grupo sobre aquele
determinado assunto?

2.3 Existe espaco para o dialogo e o estimulo a participacdo do publico-alvo?

2.4 H& um respeito a opinido dos participantes? O profissional ouve com atencédo as davidas e
sugestdes da comunidade?

2.5 H& uma valorizacdo da cultura e costumes locais por parte dos profissionais?

2.6 O profissional possui uma postura acolhedora e afetiva com o publico-alvo?

2.7 H& um estimulo para a construcdo da autonomia dos sujeitos envolvidos no processo?

2.8 O profissional estimula nos participantes uma visdo critica da realidade?

2.9 Ao final, realiza-se uma avalia¢do da atividade em conjunto com os participantes, ouvindo

suas opinides e sugestdes?
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ANEXO A - DECLARACAO DA COMISSAO CIENTIFICA DE SOBRAL

O

@

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

DECLARACAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE N°018/2013

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de pesquisa de
dissertagdo intitulado “Educacio em Saide: Percepgdes e priticas das equipes de Saide
Bucal de Sobral-CE”, desenvolvido por Janice Déivila Rodrigues Mendes, sob orientagdo da
Profa. Dra. Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, e na condigiio de instituigdo co-participante do
projeto supracitado concordamos em autorizar o acesso aos cirurgides-dentistas e auxiliares de
satide bucal que atuam no Sistema Satde de Sobral, mediante pactuagio entre pesquisadora e os
profissionais em relagdo a escolha do local, dia(s) e horario(s) para realizagdo das entrevistas,
salvaguardando os hordrios das atividades agendadas. Fica autorizado também o acesso aos

servigos de saide bucal para realizagio das observagdes de campo.

Ressaltamos que esta autorizagao NAO desobriga a pesquisadora de solicitar anuéncia
aos profissionais, devendo estes serem convidados a participar da pesquisa mediante ciéncia do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e autorizagiio através da assinatura do Termo de
Consentimento Pés-informado. Esta prerrogativa se baseia nas determinagdes €ticas propostas
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS/MS. as quais, enquanto

institui¢iio co-participante, nos comprometemos a cumprir,

Esta autorizagio esta condicionada a aprovagao prévia da pesquisa supracitada por um
Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento desse condicionamento assegura-nos o direito

de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Sobral, 06 de agosto de 2013

%,7-7 i Sr b Fornia (PN G Chias oo ce bz

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenacgido da Comissao Cientifica

COMISSAO CIENTIFICA

Escola de Formagao em Saude

da Familia Visconde de Sabdia
SECRETARIA DA SAUDE
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECERCONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE: PERCEPCOES E PRATICAS DAS
EQUIPES DE SAUDE BUCAL DE SOBRAL-CE

Pesquisador: Janice Davila Rodrigues Mendes

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 22237213.4.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 470.588

Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo com o objetivo de analisar as atividades de educacdo em salde
realizadas pelas equipes de saude bucal que estdo inseridas na Estratégia de Saude da Familia
no municipio de Sobral-Ceara. A pesquisa classifica-se em exploratoria e descritiva, com
abordagem qualitativa. Os critérios de inclusdo dos cirurgides-dentistas e suas auxiliares para
participacdo na pesquisa serdao: aqueles que estdo ha mais de um ano na Estratégia Saude da
Familia no municipio; que aceitarem participar através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; um representante de cada UBS; atuantes na sede do
municipio e em trés distritos que localizarem-se mais préximos geograficamente da sede e
com maior nimero de habitantes, compreendendo ao todo 20 participantes. As técnicas de
coleta de dados serdo a entrevista semiestruturada e a observacdo simples. Na analise dos
dados seré utilizado o método de Analise de Discurso.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa € analisar as atividades de educacdo em saude realizadas pelas equipes
de saude bucal que estdo inseridas na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sobral-
Ceara. Objetiva, ainda: Desvelar a percepcdo dos odontélogos sobre educacdo em saude;
Conhecer de que maneira sdo selecionadas as tematicas trabalhadas nas a¢des de educagdo em
salde realizadas pelas Equipes de Saude Bucal;, Descrever o processo de planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo das atividades de educacdo em saude realizadas pelas Equipes
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de Saude Bucal; Identificar o referencial tedrico-metodologico orientador das praticas
educativas em saude desenvolvidas pelas Equipes de Saude Bucal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo oferece risco significativo aos participantes. Os beneficios sera a apresentacdo
das reflexdes sobre como os cirurgides dentistas e auxiliares de saude bucal estdo realizando
as acOes educativas de salde bucal, podendo contribuir para sensibilizacdo destes e uma
possivel reorientacdo destas préaticas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo ¢ justificavel, possui tematica relevante, apresenta objetivos claros e metodologia
coerente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria estdo presentes, bem redigidos e adequados.
Recomendacoes:

Recomendamos o encaminhamento do Relatério de Pesquisa na aba Notificagdes da
Plataforma Brasil.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

O desenvolvimento do projeto pode ser recomendado, uma vez que este ndo apresenta
pendéncias ou inadequacdes relevantes.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apdbs apresentacdo e apreciacdo do projeto de pesquisa o Colegiado do CEP considerou-o
APROVADO, devendo o pesquisador atentar para as recomendagdes.

SOBRAL, 27 de Novembro de 2013
Assinado por:

CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador)



