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RESUMO

A educagdoem saude bucal configura uma medida efetiva para prevenir, combater e até
mesmo evitar que as principais doencas bucais acontecam. Apesar disso, sd0 poucos 0S
estudos que investigam a realizacdo dessas praticas na Estratégia de Saude da Familia.O
objetivo deste estudo foi descrever as atividades educativas realizadas em saude bucal no
contexto da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Teresina-Piaui; caracterizar o
perfil profissional dos participantes do estudo, identificar, no &mbito da Saide da Familia, as
dificuldades enfrentadas pelos cirurgides-dentistas ao realizar atividades educativas em saude
bucal; verificar a existéncia de treinamentos ou capacitacdes na area de saude bucal voltadas
para educacdo em saude bucal no municipio de Teresina; identificar o impacto das acdes de
educacdo em salde bucal na populagdo adstrita; verificar a disponibilidade de recursos
materiais para a realizacdo das praticas educativas; verificar se 0s cirurgides-dentistas
conhecem quais acOes educativas devem ser realizadas, segundo as legislacdes existentes;
elaborar um blog para auxiliar os cirurgides-dentistas a realizar atividades educativas mais
efetivas.Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa realizado com cirurgides-dentistas que exercem suas atividades na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) vinculadas a uma das trés
Regionais de Salde que compfem a Fundacdo Municipal de Saude (FMS). A coleta dos
dadosocorreu por meio de entrevista semiestruturada. Nas respostas subjetivas, 0s aspectos
relacionados ao estudo foram quantificados. Apds calculo amostral, 90 cirurgides-
dentistasparticiparamdo estudo. Todos afirmaram que realizavam atividades educativas em
salde bucal.Entretanto, apenas 37,6% responderam alguma atividade que configurasse
atividade educativa de acordo com o estabelecido nos métodos deste estudo. Desse modo,
32,2%promovem palestras, 2,5% desenvolvem rodas de conversas, 2,1% praticam atividades
ludicas e 0,8% utilizam videos com os pacientes. Os dados mostram que os CD ainda
confundem atividades educativas com acdes preventivas. Muitos dos CD entrevistados nédo
foram capacitados para realizar este tipo de acdo, nem durante a graduacdo, nem
posteriormente. A alta prevaléncia de cirurgides-dentistas que realizam atividades educativas
ndo implicaa alta qualidade destas a¢Ges, nem em uma melhora no comportamento de
autocuidado da saude bucal da populacdo assistida. Mesmo a maioria dos entrevistados
acreditarem na qualidade de suas acGes educativas,muitos ndo possuem uma estratégia
definida para realizar essa avaliacdo. Faz-se necessario a implementacdo de estratégias de
educacdo em salde referentes a atencdo basica.Como uma dessas estratégias, foi
desenvolvidoum blog para orientar sobre como realizar atividades educativas em salde bucal,
compartilhar as experiéncias de educacdo na ESF e indicar legislacdes para se capacitar mais
no assunto.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Saude bucal. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Oral health education configures an effective measure to prevent, fight and even avoid the
main oral diseases from happening. The educational programs must be organized in order to
act accordingly to the social group it is intended to help; therefore, it should have an
appropriate pedagogy for that group. The objective of this study was to describe the
educational activities carried out in oral health when it comes to Health Family Strategy in the
city of Teresina; characterize the professional profile of the study participants, identify, within
the Family Health, the difficulties faced by dentists to carry out educational activities in oral
health; check for training or training in oral health focused on oral health education in the city
of Teresina; identify the impact of education activities in oral health in the enrolled
population; check the availability of material resources for the realization of educational
practices; check that the dentists know which educational activities should be carried out
according to existing legislation; draw up a blog to help dentists to perform more effective
educational activities. This study consists of an exploratory, descriptive, cross-sectional one
with a quantitative approach to dental surgeons who work in the Health Family Strategy at
primary health care units connected to one of the three Regional Health Delegations which
make part of the Municipal Health Foundation of Teresina. Semi-structured interviews were
employed for data collection. For the subjective answers, all aspects related to the study were
quantified. 90 selected dental surgeons accepted to participate until the end of the study. All
of the interviewed claimed to do educational activities about oral health. However, only 37%
of those clearly stated what activities were done. Among these activities 32,2% were lectures,
2,5% were chat groups, 2,1% were recreational activities and 0,8% were videos exhibited to
the patients. The data shows that the dental surgeons still have difficulties telling the
difference between educational activities and preventive measures. Most of then weren’t
ability to do these activities at graduation neither posteriorly. The high prevalence of dental
surgeons who do educational activities does not imply a high quality of those activities,
neither an improvement in the self-care behavior in oral health by the assisted population. It
reveals the need of implementation health educational strategies in relation to basic care. A lot
of dental surgeons don’t have a defined strategy to evaluaty theirs activities. As one of
educational strategies, leaflets for orientation in the appropriate ways to do educational
activities in oral health were created. A blog was created like a strategy to help the dental
surgeons to do their education activities in oral health, share their experiences and to indicate
the legislations about this subject to enable them.

Keywords: Health education. Oral health.Health Family Strategy.



RESUMEN

La educacion para lasalud oral configura una medida eficaz para prevenir, combatir e incluso
evitar que lasprincipalesenfermedadesdentalesocurran. Los programas educativos deben ser
programados para actuar de acuerdoconel grupo social al que se va a producir y por lo tanto
debentener una pedagogiaapropiada para este grupo. EI objetivo de este
estudiofuedescribirlasactividades de educacionensalud oral enel contexto de laEstrategia de
Salud de Familiaenlaciudad de Teresina; caracterizar el perfil profesional de los participantes
enelestudio, identificar, dentro de lasalud de lafamilia, lasdificultades que enfrentanlos
dentistas para llevar a cabo actividades de educacionensalud oral; comprobar si hayformacion
0 de formacionensalud oral se centréenlaeducacion de lasalud oral enlaciudad de Teresina;
identificar el impacto de lasactividades de educacionensalud bucal enlapoblacion inscrita;
comprobarladisponibilidad de recursos materiales para larealizacion de laspracticas
educativas; compruebe que los dentistas sabenquéactividades educativas debenllevarse a cabo
de acuerdoconlalegislacion vigente; elaborar un blog para ayudar a los dentistas para realizar
actividades educativas mas eficaces.Se trata de um estudioexploratorio, descriptivo,
transversal, conun enfoque cuantitativo para los odontologos que realizan sus
actividadesenlaEstrategia de Salud de laFamiliaen Unidades Bésicas de Salud vinculadas a
uno de lostresRegionales de Salud que conformanlaFundaciénMunicipal de Salud de
Teresina. La recoleccion de datosfue a través de entrevistas semiestructuradas. Lasrespuestas
subjetivas, se cuantificarontodos los aspectos delestudio. Los 90 odontélogos selecionados
estuvieron de acuerdo para completar el estddio.Todos losencuestadosinformaron de
larealizacion de actividades de educacionensalud oral. Sin embargo, de estos, soloel 37%
dijeronasertivamente que lasactividades educativas se llevaron a cabo. De estas, 32.2%
eranconferencias, 2.5% ruedas de conversaciones, 2.1% actividades recreativas y 0.8% pasan
videos para  que los pacientes losvean. Los datosmuestran que
losCDtodaviaconfundenactividades  educativas ~ conacciones  preventivas y/o  de
promocion. Muchos de losencuestados CD no fueroncapaces de realizar este tipo de acciones,
0 durante lagraduacion o posterior. La alta prevalencia de odontélogos que
realizanactividades educativas no implica una alta calidad de estas acciones, nien una
mejoraenelcomportamiento de auto-cuidado de lasalud bucal de lapoblacidnasistida. Incluso
lamayoria de losencuestadoscreerlacalidad de sus actividades educativas, muchos no tienenun
conjunto para llevar a cabo esta estrategia de evaluacion. lapuestaenpractica de estrategias de
educacion para lasalud relacionados conlaatencién primaria es necesario. Como una de estas
estrategias, un blog fuedesarrollado para orientar sobre la forma de llevar a cabo actividades
educativas ensalud bucal, compartir lasexperiencias educativas enlasleyesdel FSE y estatales
para permitir que méas de lomismo.

Palabras clave: Educacion para lasalud. Salud oral. EstrategiaSalud de laFamilia.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACD Auxiliar em Consultério Dental
ACS Agente Comunitario de Saude

ART Tratamento Restaurador Atraumatico
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MS Ministério da Saude

OMS Organizagdo Mundial de Saude
OPMOrtese, Protese e Materiais

PET- SAUDE Programa de Educac&o pelo Trabalho em Salde
PRO-SAUDE Programa Nacional de Reorientacio da Formacao Profissional em Salde
PSB Programa de Saude da Familia

PSE Programa Saude na Escola

SESC Servico Social do Comércio

SUS Sistema Unico de Saude

THD Técnica em Higiene Dental

TSB Técnico em Salde Bucal
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

O ato de educar ou de reeducar é capaz de transformar costumes aprendidos e
adquiridos e que, com o tempo, foram reforcados e reafirmados no dia a dia. E capaz de
transformar habitos de saude deletérios em saudaveis, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida, sendo, portanto, uma ferramenta de promocéo de satde.Entretanto, mesmo
quando as acles educativas apontam quaissdo os habitosinadequados e como fazer para
transforméa-los e proporcionar, assim, uma vida mais saudavel, tentar alterd-los ndo é tarefa
facil. E necesséario compromisso pessoal, boa vontade e muita persisténcia.

Educar em saude € promover a descoberta do que se €, da consciéncia de existir;
promover a liberdade, desenvolvendo, assim, a capacidade de escolher, de pensar e de ter um
olhar critico sobre o mundo (COSTA; CARBONE, 2009). E a educagio em satideque podera
possibilitar ao usuario a mudanca de habitos de salde, apoiando-o0 na conquista de sua
autonomia, constituindo-se de acdes que objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre o
processo saude-doenca, incluindo fatores de risco e protecdo a satde bucal (BRASIL, 2004).

A educacdo em saude é um dos pilares para o desenvolvimento da assisténcia
odontolégica, tendo como foco essencialmente a transformacdo do saber em conhecimento.
Para a efetivacdo desta préatica, é necessaria a participacdo do individuo neste processo, que
emerge a partir do conhecimento da realidade pela necessidade sentida e visualizacdo do
problema, proporcionando motivacéo no agir que determina acéo, condicionando reflexdo da
resposta desencadeada para resultar em nova acdo que vai culminar em conscientizacdo para
transformacéo da realidade (BRASIL, 2008).

Um fato primordial a ser considerado é que muitos programas de educagdo em salde
bucal enfatizam o conhecimento e o comportamento do individuo, ndo inserindo esses
conhecimentos no contexto social ou na realidade e na necessidade didria das
pessoas(MARTINS; ABRANTES; MIASATO, 2008).

Outro fator importante € o tipo de formacdo recebida peloCirurgido-Dentista. Seo
mesmo recebe a formagdo baseada na educacéo problematizadora, esse tem plena condigéo de
desenvolver um bom trabalho com seus pacientes a partir dos problemas que surgirem. No
ambito da prevencao da educacdo em salude bucal, ndo se deve simplesmente aplicar o que foi
repassado, deve-se buscar alternativas para solucionar as mais variadas dificuldades que

envolvem esta problematica. Esse profissional apresenta uma postura alicer¢cada num processo



de permanente reflexdo, tornando-se capaz de proporcionar uma assisténcia de qualidade,
holistica, observando as necessidades e transformando a realidade individual de cada paciente
(VIANA, 2013).

Ha muita dificuldade em mudar os habitos na populacdo, em relagéo a satde bucal, e
ISSO ocorre porque, para a efetivacdo da mudanca, deve haver uma aprendizagem efetiva
durante o processo de educacdo (CHAVES, 2011). E as atividades educativas em satde bucal
vém acontecendo de forma ndo linear, o que prejudica a continuidade do conhecimento e
provoca um desinteresse, porque ospacientes/usuarios do SUSsempre ouvem 0 mesmo tema,
com a mesma abordagem. Entdo, acaba ocorrendo uma cristalizacdo do processo de
aprendizado, o que leva a mais desinteresse(FIGUEIRA; LEITE, 2008a).

Um desafio que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentou foi a necessidade
de mudanca na postura dos profissionais de saude, pois, de acordo com Moretti-Pires (2008),
uma formacdo centrada no modelo tecnicista ndo garante uma assisténcia holistica ao
paciente, que inserido no contexto social, deveria ser capaz de modular a sociedade onde vive,
exercendo sua cidadania com atuacdo coerente com as perspectivas de reorganizacdo das
praticas da conjuntura existente. Mas, apesar do Programa de Salde da Familia (PSF) se
apresentar como um modelo reestruturador, verifica-se que ainda existe reproducdo de
métodos tradicionais de assisténcia (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

Infelizmente, hd muitos obstaculos a serem vencidos para que ESF seja executada de
forma adequada. A falta de uma normatizacdo quanto a qual abordagem pedagdgica utilizar
nas atividades educativas, a auséncia de uma definicdo especifica dequal publico-alvo é
adequado para cada tipo de acéo, a dificuldade de especificacdo do lugar em que as acgoes
devem ser realizadas, a insuficiéncia de material didatico, a falta de transporte suficiente, de
capacitacdo profissional e, até mesmo, a deficiéncia na formacdo académica dos cirurgides-
dentistas para realizar estas atividadesdificultam a operacionalizagcdo das acbes. Muitos
profissionais planejam e realizam atividades para as quais ndo foram treinados e, muitas
vezes, sentem-se despreparados.

Como hipétese deste estudo, levantou-se a possibilidade de que os cirurgides-
dentistas da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Teresinando estdo conseguindo
realizar, de forma eficiente, agdes educativas em saude bucal, mesmo tendo ocorrido uma
mudanca de paradigma nas diretrizes assistenciais em odontologia, saindo de uma
odontologia eminentemente curativa, para uma odontologia focada na promo¢do em saude.
Assim, a realizacdo deste estudo justifica-se pela caréncia de dados na literatura atual

referentes as a¢des educativas que sdo realizadas pelos profissionais da satde bucal da ESF.
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1.2 Objetivos

*Descrever as atividades educativas realizadas em saude bucal no contexto da Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Teresina.
» Caracterizar o perfil profissional dos participantes do estudo
eldentificar, no ambito da Salde da Familia, as dificuldades enfrentadas pelos
cirurgides-dentistas ao realizar atividades educativas em saude bucal;
*Verificar a existéncia de treinamentos ou capacitagcdes na area de saude bucal
voltadas para educacdo em satde bucal no municipio de Teresina;
eIdentificar o impacto das a¢des de educagdo em saude bucal na populacdo adstrita;
*Verificar a disponibilidade de recursos materiais para a realizacdo das praticas
educativas;
*Verificar se 0s cirurgides-dentistas conhecem quais acOes educativas devem ser
realizadas, segundo as legislac@es existentes;
» Elaborar um blog para auxiliar os cirurgides-dentistas a realizar atividades

educativas mais efetivas.

1.3 Justificativa

A educacdo é capaz de transformar as pessoas, modificar seus costumes e melhorar
seus habitos ndo saudaveis. As atividades educativas sdo o meio que os profissionais possuem
para trabalhar a educacdo em salde. Essas acfes, no ambito da salde bucal, ajudam na
prevencdo da maioria das doencgas bucais, possibilitam a deteccéo precoce de doengas que ja
iniciaram seu curso e aumentam a possibilidade de cura ainda na atencdo basica em saude.

Na Estratégia de Saude da Familia, ndo ha um protocolo definido sobre quais
atividades educativas devem ser, obrigatoriamente, realizadas no campo da Odontologia. Esta
falta de detalhamento faz com que muitos dentistas ndo realizem atividades educativas,
confundam o que ¢ atividade educativa com atividade preventiva ou até mesmo nem as realize
de forma a produzir efeitos positivos na comunidade.

Dessa forma,a auséncia de estudos referentes as acOes de educacdo em saude
praticadas pelos cirurgides-dentistas (CD), no municipio de Teresina, estimula e justifica a
proposta de realizar um estudo que investigue, de forma precisa, quais praticas educativas em

salude bucal estdo sendo realizadas e se estas estdo sendo efetivas, para que, com o
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conhecimento do problema, seja possivel encontrar uma solugdo coerente que determine que
acdo podera trazer beneficios para atuacdo no cotidiano e, por sua relevancia, levara o
Cirurgido-Dentista, inserido no contexto da Estratégia de Saude da Familia, a procurar formas
de atualizacdo que os habilite a realizar, de forma mais adequada, atividades educativas em

saude bucal.
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2 RERENCIAL TEORICO

2.1 Educacdo em saude

Educar é muito mais que atitudes e técnicas educativas ou contetidos importantes a
serem aprendidos (VASCONCELQOS, 2008).0 educador deve mostrar o que sabe e, ao
mesmo tempo, estar atento ao que ndo sabe, ao novo. Deve mostrar a complexidade do
aprender, asua ignorancia, as suas dificuldades e deve ensinar aprendendo a relativizar, a
valorizar a diferenga, a aceitar o provisorio. Aprender é passar da incerteza a uma certeza
provisoria que da lugar a novas descobertas e a novas sinteses (MORAN, 2007).

Freire (2001) afirma que a postura do educador deve ser consciente, pois Somos
intelectuais transformadores, formadores de opinido e, assim sendo, temos a obrigacdo de
estimular o pensamento critico em nossos educandos, assumindo assim uma opcao politica de
forma coerente. O fim da acéo educativa é desenvolver, no individuo e no grupo, a capacidade
de analisar criticamente a sua realidade; de decidir acdes conjuntas para resolver problemas e
modificar situacdes; de organizar e realizar a acdo, e de avalid-la com espirito
critico(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 1997).

O trabalho educativo envolve praticas e relagdes entre sujeitos, baseadas no
reconhecimento da autonomia e da singularidade desses diferentes agentes, sejam estes
profissionais, pacientes ou parceiros, e na abertura para o didlogo. O processo de
avaliacdodestas atividades educativas também deve ser lembrado e tem quedesenvolver
mecanismos que permitam levar em conta os diferentes pontos de vista, possibilitando o
envolvimento de todos nos processos decisorios por ele desencadeados (SESC, 2007).

A educacdo em salde € um processo que induz @ mudanca de comportamento
relativo a saude e esse processo deve ser ndo somente individual, mas também coletivo, com
vistas a promocdo de informacGes e motivacao de habitos que mantenham a saude e previnam
as doencas (MIRANDA et al., 2000). O conceito de saude, entdo, envolve muito mais do que
0 corpo. As pessoas tém experiéncias, valores e expectativas que conferem ao processo salde-
doenca uma complexidade que esta para além da determinagéo bioldgica (SESC, 2007).

A educacdo em saude constitui um processo destinado a manter e elevar o nivel de
saude da populagéo e, a0 mesmo tempo, reforca a manutencéo de habitos positivos de saude.
Educagdo em saude pode ser definida como préaticas sociais que se estabelecem entre sujeitos
(profissionais e usuarios) que atuam em instituicdes de saude, conscientes ou ndo da funcdo
educativa desenvolvida (VERAS et al., 2003).
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As acdes educativas sdo préaticas inerentes ao projeto assistencial de salde e situam-
se em todos os niveis de atencdo, na perspectiva de empoderamento e emancipacdo das
pessoas para atuar nos aspectos fundamentais de sua vida (REZENDE, 2011).

E indispenséavel que o educador contribua para a formacdo do educando como um
cidaddo critico, reflexivo e transformador da realidade, e deixe de lado a mera funcdo de
transmissor de conhecimentos (PEREIRA; PEIXE; STARON, 2010).

E preciso alertar os profissionais para a necessidade de repensar as estratégias
prestadas meramente na transmissdo de informacdes, pois estas sé terdo sentido na vida das
pessoas se forem constituidas de particularidades presentes em seus contextos sociais e
familiares (MASSONI et al., 2010).

A opcdo metodologica das atividades educativas devera ser baseada na participacao
real e na problematizacéo, buscando a aprendizagem a partir do confronto com situacdes reais
no contexto de vida das pessoas e dos grupos. Também se deve veicular informacdes
cientificas atualizadas sobre salude e os temas das acbes educativas deverdo refletir
necessidades, sentimentos e interesses da clientela (SESC, 2007).

Infelizmente, as estratégias educativas em salde ainda ndo passam da superficie do
problema, € necessario avancar no trabalho educativo, abrindo espaco para a discussdo dos
temas de salde e ndo apenas transmitir informacfo. E preciso ultrapassar o paradigma
ancorado na abordagem higienista e individualista da prevencdo para construir métodos mais
dialégicos e construtivistas, que substituam a atitude normativa e modeladora de
comportamento pela atitude emancipatdria, valorizando a interacdo entre pares, a reflexdo, o
protagonismo dos discentes e a busca de parcerias para viabilizar a continuidade dos
programas implantados (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004).

A educagdo em salde tem como objetivo criar vinculos entre a agdo do profissional
de saude e o pensar/fazer cotidiano da populacéo, visa capacitar individuos e/ou grupos para
assumir e melhorar suas condigdes de vida. A acdo deve ser estimulativa, com vistas a levar o
individuo a participar do processo educativo; exercitativa, condi¢do para aquisi¢do e formacéo
de hébitos, assim como para a assimilagdo, construcdo e reconstrucdo de experiéncias;
orientadora, com enfoque nos aspectos de liberdade, autoridade, autonomia e independéncia;
didatica, que se responsabiliza pela transmisséo e veiculacdo dos conhecimentos e terapéutica
para permitir retificar os eventuais descaminhos do processo educativo (VERAS et al., 2003).

Para Mouraet al. (2013), tradicionalmente, o estado da arte da educacgéo realizada
pelos profissionais de saude tem sido sindbnimo de atividades de transmissdo — ainda que ndo

intencional — autoritaria e normatizadora de conhecimentos, desvinculadas dos modos de
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andar a vida da populacdo usuéria. Propostas emancipatérias de educacdo popular, que tém
como premissa o fato de a educacdo ndo ser considerada “o dizer aos homens o que é
importante, mas facilitar as condicdes, para que eles mesmos vejam a importancia das coisas”,
e que funcionam como instrumentos de promocdo de salde, ndo sdo hegemdnicas no
cotidiano das equipes. As atividades educativas dependendo do modo como sdo conduzidas
podem, pela oportunidade que proporcionam de ativar mudancgas, atitudes, habitos e
comportamentos, trazer beneficios que culminam na melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Para Costa e Carbone (2009), o quemais importa para a Educacdo em Salde é
remeter o cidaddo e sua comunidade ao reconhecimento de seu prdprio potencial
transformador, colaborando na construcdo e desconstrucdo de valores. Dividem-na em:
Educacao Continuada e Educacdo Popular. A Educacao Popular tem a finalidade de construir
a autonomia do cidaddo e fazer do paciente sujeito e ndo apenas objeto da atencdo médica no
processo de cura. Ja a Educagdo Continuada dos profissionais de satde visa a formagdo de um
olhar critico sobre o mundo e de uma postura reflexiva com relacdo ao processo saude-
doenca.

A abordagem educativa deve ser realizada de forma a conseguir apresentar técnicas
de Educacéo Popular e avaliar o seu potencial enquanto instrumento de conscientizacdo sobre
o0s cuidados com a saude do individuo e da familia (BRASIL, 2011).

A Educacédo Permanente ¢é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. Baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais. Pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagles. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da problematizacéo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacbes
(BRASIL,2006).

A auséncia de efetivas propostas de educacdo permanente, exclusdo do CD e dos
profissionais da saude bucal de nivel médio, das capacitacGes existentes para 0s outros
profissionais nos servicos de saude, e a propria tendéncia ao (auto) isolamento da
Odontologia dentro da equipe multiprofissional s@o aspectos que ndo passam

despercebidos e agravam o modo como os profissionais realizam seu papel dentro da
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estratégia saude da familia, ainda e, infelizmente, com a priorizacdo hegeménica do
atendimento clinico cirdrgico-restaurador-mutilador (MOURAet al., 2013) .

A discrepancia existente entre a formacdo dos profissionais e a realidade do sistema
de salde é cada vez maior e mais grave. De acordo com Falconet al. (2006), de um lado,
estdo o0s saberes transmitidos pelos centros de ensino, que s&o divididos e
compartimentados, de outro, estdo os problemas ou realidades cada vez mais globais,
transversais e multidisciplinares, prevalecendo, no mercado de trabalho, a caréncia de
profissionais que saibam agir, tomar decisbes e com qualidades diferenciadas, para

solucionar problemas que surgirem no cotidiano da préatica de salde.

2.2 Atividades educativas em sadde bucal

A dimensdo educativa deve estar presente em todos 0s momentos da atencdo em
salde bucal, sendo operacionalizada como processo e valorizada como parte integrante do
tratamento odontoldgico por todos os membros da equipe (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 1997).

Hauma necessidade de mudanca dos espacos de trabalho, na realizacdo de promocéo
e prevencdo da saude bucal, com énfase em atividades coletivas e educacionais, na abordagem
e participacdo comunitaria, na simplificacdo e racionalizacdo da pratica odontoldgica e na
desmonopolizacdo do saber com incorporacdo de pessoal auxiliar (BRASIL, 2008).

Segundo Rodrigueset al. (2011), deve ser mais valorizada a importancia de
programas odontoldgicos educativos, que levantam e interpretam as necessidades das
populacbes de menor acesso aos servicos de satde odontolégicos. O desconhecimento sobre
0s cuidados necessarios de higiene bucal representa um fator a ser considerado, uma vez que a
informacgdo, embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as camadas da
populacdo da mesma forma e, dificilmente, é apreendida de modo a produzir conhecimento e
autonomia em relagéo aos cuidados com a saude.

A educagdo em saude bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a autonomia
dos usuérios no controle do processo salde-doenca e na conducdo de seus habitos. Sua
finalidade € difundir elementos, respeitando a cultura local, para que possam contribuir com o
empoderamento dos sujeitos coletivos, tornando-os capazes de autogerirem seus processos de
salde-doenca, sua vida, com vistas a melhoria da sua qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Segundo Figueira e Leite (2008a), a educagdo assume um papel de destaque na

obtencdo de bons niveis de saude bucal, favorecendo o desenvolvimento de uma consciéncia
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critica nos individuos e comunidades sobre as causas de seus problemas, despertando o
interesse e a responsabilidade pela manutencdo da salde e criando prontiddo para atuarem no
sentido da mudanca. E essas atividades devem ser iniciadas na infancia, principalmente com
criancas em idade escolar, dentro do ambiente da escola.

As acles em Educacdo em Saude Bucal devem ser realizadas de forma simples, com
baixos custos, devendo alcancar as Unidades Basicas de Salde (UBS), os domicilios e
também os espacos coletivos. Elas devem priorizar o despertar de uma consciéncia
preventiva, a medida que as nocdes de autocuidado sdo transmitidas, estimulando e
promovendo a transformacdo de habitos e atitudes indesejaveis ou prejudiciais a satde, ou
seja, favorecendo a salide (CHAVES, 2011). As escolas, as creches, os asilos e 0s espacos
institucionais sdo locais preferenciais para esse tipo de acdo, ndo excluindo qualquer outro
espaco no qual os profissionais de saude, como cuidadores, possam exercer atividades que
estimulem a reflexdo para maior consciéncia sanitaria e apropriagdo da informacéo necessaria
ao autocuidado (BRASIL, 2004).

Antes de iniciar qualquer atividade educativa em salde bucal, a equipe de
planejamento deve observar algumas questdes fundamentais, como o que importa na decisédo e
na motivacdo das pessoas para cuidarem da sua saude bucal, se isso é igual para todos,
seépossivel encontrar um motivo-padrdo que influencie ou intervenha da mesma maneira no
processo saude-doenca dos diferentes individuos, se da pra se fazer recomendagdes gerais sem
discutir o que estd implicado na determinacdo desse processo, sem conhecer como 0S
diferentes fatores influenciam e como sdo tratados pelas pessoas com suas peculiaridades,
historias de vida, composicdo familiar e demais aspectos de seu contexto de vida (SESC,
2007).

Na maioria das vezes, a mudanga de habito € muito dificil de ser atingida em virtude
de influéncias sociais, culturais e governamentais que ocasionam uma verdadeira inversao de
valores. Para o Cirurgido-Dentista conseguir promover a educacdo, faz-se necessaria a
utilizacdo de estratégias e métodos adequados de motivacdo e, principalmente, reforco das
informacdes (ARCIERI et al., 2013).

Rodrigues et al. (2011) relata a importancia da frequéncia na educagdo em salde
bucal nas comunidades, para fortalecimento da autonomia dos individuos, proporcionando
assim uma melhoria sobre a saude bucal. A continuidade da motivacdo é a responsavel pela
sedimentacdo dos conhecimentos, caso contrario de nada adiantardo os esforcos iniciais, que
provavelmente se perderdo com o tempo (ARCIERI et al., 2013). A base dessa a¢éo educativa

€ 0 conhecimento progressivo das pessoas atendidas, possibilitado pela escuta atenta e
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interessada, de forma a desenvolver um vinculo de respeito e da confianca mdutua,
possibilitando a coparticipacdo no processo de resolugdo dos problemas identificados (SESC,
2007).

Segundo Figueira e Leite (2008b), especificamente sobre os programas educativos
destinados ao publico infantil, ndo se deve limitar a transmitir informag6es para os pais sobre
cuidados com a saude bucal das criancas nem realizar a¢gdes que estimulem os responsaveis a
adotarem comportamentos saudaveis. Para que as agdes educativas sejam constituidas de
significado e sejam capazes de mobilizar os individuos, devem relacionar-se com as
necessidades da populacdo para a qual se destinam e levar em consideracdo o seu contexto
social, cultural e econémico.

De acordo com Almeida e Ferreira (2008), a educacdo em salde esta sendo pouco
descrita nos estudos e ha um direcionamento dos estudos preventivos para escolares. As
atividades de promoc¢édo em saude mais realizadas sdo: aplicacdo tépica de flGor e orientacoes
de higiene bucal, seguida da realizag&o de escovacao dental supervisionada. As orientacdes de
higiene bucal, por sua vez, consistem em orientacGes verbais sobre como escovar 0s dentes e
como usar fio dental, sendo o macromodelo utilizado como instrumento auxiliar de
demonstragéo.

Para Oliveira et al. (2015), a educacdo em salde, como pratica social voltada para o
coletivo, representa uma importante oportunidade de ampliar a atuacdo das praticas de
promocdo da salde bucal, especialmente em espacos publicos, tais como a escola. No Brasil,
a cooperacdo entre os setores de Salude e Educacdo tem resultado em uma potencializacdo das
acOes educativas em salde nos espacos institucionais, a partir da criacdo de material didatico-
informativo, inclusdo de temas transversais e disseminagdo da proposta da escola como
espaco social. Considera-se ainda a criagdo e a implementacdo de algumas iniciativas, tais
como a de Escolas Promotoras de Saude que visa o desenvolvimento humano saudavel,
considerando as interfaces do espaco escolar. Além disso, desde 2007, a partir da criacdo do
Programa Saude na Escola, o governo federal tem contribuido para a formacéo integral dos
estudantes da rede publica de educagéo bésica, por meio de a¢des de prevencdo, promocao e
atencdo a saude. Sempre observando o respeito as caracteristicas individuais dos escolares,
além de outros fatores, no processo de “alfabetizacdo em salde” para impactar ndo apenas no
acesso, mas também em mudancas de comportamentos e no estado de satde dos individuos.

Preferencialmente, as acOes educativas e preventivas sdo realizadas com grupos de
pessoas e, por isso, usam 0s espacos sociais (creches, escolas, locais de trabalho, comunidade)

e espacgos da unidade de saude. As criancas em idade pre-escolar e escolar podem ser alvo
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dessas acOes, pelo impacto de medidas educativas e preventivas nessa faixa etaria e pela
importancia da atuacdo na fase de formacdo de hébitos. Outros grupos podem ser definidos
localmente, de acordo com risco, dados epidemioldgicos ou critérios locais (BRASIL, 2006).

A escola se destaca como local ideal para o desenvolvimento de programas
educativo-preventivos, por agregar todas as criancas, incluindo até as que, por algum motivo,
nédo tém acesso aos cuidados profissionais particulares (ARCIERI et al., 2013).

Para despertar um maior interesse das crian¢as nas atividades educativas, Figueira e
Leite (2008a) sugerem que elas devem ser prazerosas, sendo o ludico um facilitador desse
processo. Por meio da brincadeira, a crianca conhece o0 mundo que a rodeia, constroi
significados, assimila os papéis sociais, 0 entendimento das relacGes afetivas e a construgéo
do conhecimento. O uso de jogos, brincadeiras, teatro e arte proporcionam momentos de
vivéncia, troca de experiéncias, criacdo de conflitos, a ressignificacdo do que vivem e sentem,
para entdo assimilarem seus conhecimentos. Assim, as criangas passam a ser agentes do
processo educativo e ndo mais apenas receptoras de informacoes.

A educacdo em saude bucal para criancas é fundamental para a diminui¢éo do risco a
carie dentaria desta populacdo, pois esta pode evoluir rapidamente, afetando de forma
imediata a qualidade de vida da crianca e de seus familiares. Nessa fase da vida, as constantes
mudangas no ambiente bucal e a facilidade de aprendizagem acarretam a modificacdo de
habitos errdbneos (GARBIN et al., 2009).

De acordo com Cardoso e Gongalves (2002), ndo somente a carie deve ser enfocada
nas acdes educativas, mas também os traumatismos dentarios, muito frequentes em criancas e
adolescentes, os problemas de maloclus6es e fonoaudiol6gicos, em decorréncia de habitos de
sucgdo inadequados e também a doenca periodontal. As maiores deficiéncias de educacao
relacionam-se a doenca periodontal e este fato pode ser explicado porque ndo ha continuidade
das atividades educativas durante diversas fases da vida e o conhecimento sobre a doenga
periodontal ndo ¢ estabelecido (FIGUEIRA; LEITE, 2008b).

As duas doencas mais prevalentes em Odontologia sdo a cérie dentaria e as doengas
periodontais e, apesar de serem prevenieis ou passiveis de controle, e de as medidas
necessarias para isso seremrelativamente simples, verifica-se que os objetivos de uma melhor
saude bucal, em nivel populacional, ndo sdo alcancados. Isso porque a prevaléncia e a
incidéncia dessas patologias vém associadas a condi¢fes sociais, econémicas, politicas e
educacionais e ndo apenas como resultado de interacdes bioldgicas na placa bacteriana
dentéaria (UNFER; SALIBA, 2000).
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Segundo Martins, Abrantes eMiasato (2008), um ambiente saudavel incentiva as
pessoas a agirem como agentes transformadores da realidade em beneficio de suas proprias
vidas, mas, apesar disso, muitos programas de educacdo em saude bucal enfatizam o
conhecimento e o comportamento do individuo, ndo inserindo, no entanto, esses

conhecimentos no contexto social ou na realidade e na necessidade diéria das pessoas.

2.3 Acdes educativas em saude bucal dentro da Estratégia de Saude da Familia

O Ministério da Satde (MS) vem reorientando o modelo assistencial a partir da
Atencdo Basica, imprimindo uma nova dindmica para a consolidagio do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2011).

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocao de sua salde, a prevencao e
tratamento de doengas e a reducgéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2007), é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados (BRASIL, 2006).

A Saude da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Salde para organizar
esta Atencdo Bésica e tem como principal desafio promover a reorientacdo das préaticas e
acOes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos
do SUS — universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participacdo da comunidade —,
mediante o cadastramento e a vinculag¢do dos usuarios (BRASIL, 2007).

As atividades realizadas nos servi¢os de saude na Estratégia de Salde da Familia
(ESF) tém como foco principal a substituicdo do modelo tradicional de assisténcia e a
reorganizacdo da pratica de atencdo a saide em novas bases. Além de seguir os principios do
SUS, deve-se levar a saude para mais perto das familias e melhorar sua qualidade de vida. H&
énfase em praticas ndo convencionais de assisténcia e grande peso dado as atividades de
prevencéo e promogédo, como forma de reorganizacao e antecipacdo da demanda, ao trabalho
ndo medico, e a educacdo em saude (BRASIL, 2002).

A equipe de satde bucal, inserida em 2001 no contexto do Programa de Saude da
Familia (PSF), apresenta-se como parte integrante e importante para a satde da populacdo. A
Politica Nacional de Saude Bucal propGe a incorporacdo progressiva de acdes de promocao e

de protecdo em saude, inclusive as de educacdo em saude, de higiene bucal supervisionada e
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de aplicagdes topicas de fluor. Essas acbes estdo diretamente relacionadas ao papel do
Cirurgido-Dentista como ator desse processo (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

As Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas na ESF podem ser formadas pelo
Cirurgido-Dentista (CD) e pelo Auxiliar de Saude Bucal (ASB), sendo denominada de equipe
modalidade I, ou pelo CD, ASB e TSB, denominada de equipe modalidade 1. No entanto,
uma minoria de equipes de salde bucal no Brasil ¢ da modalidade II(SANGLARD-
OLIVEIRAet al., 2013).

A Odontologia no Programa de Saude da Familia recebeu maior estimulo a partir da
criacdo de uma politica especifica para a Odontologia, denominada Brasil Sorridente e
lancada em marc¢o de 2004. Essa politica ampliou sobremaneira a capacidade e a qualidade de
atendimento, por meio de incentivos globais as Equipes de Saude Bucal; da implantacdo de
laboratérios de protese em todo o pais, disponibilizando prétese dentaria na rede de
assisténcia basica, ampliando e qualificando a atencdo bésica; e da inclusdo de insumos
odontolégicos na farmacia basica do Programa de Saude da Familia (FARIAS; SAMPAIO,
2011).

Essa proposicdo feita pelo Ministério da Saude das diretrizes para uma Politica
Nacional de Saude Bucal e de sua efetivacdo, por meio do Brasil Sorridente, tem, na Atencdo
Bésica, um de seus mais importantes pilares. Organizar as a¢cdes no nivel da Atencdo Bésica é
0 primeiro desafio a que se langa o Brasil Sorridente, na certeza de que sua consecucao
significard a possibilidade de mudanca do modelo assistencial no campo da saude bucal
(BRASIL, 2006).

A Atencdo Bésica tem como um de seus fundamentos efetivar a integralidade em
seus varios aspectos, a saber: integracdo de acBes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acbes de promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagdo do
cuidado na rede de servigos (BRASIL, 2008).

Recomenda a ampliagdo do acesso a agdes coletivas de promocdo de saude
envolvendo as familias. As acdes coletivas devem ser executadas, preferencialmente, pelo
pessoal auxiliar, de forma a potencializar o trabalho do dentista em relacdo as atividades
clinicas. A abordagem coletiva pode incluir os seguintes procedimentos: exame
epidemioldgico, educacdo em saude bucal, escovacdo dental supervisionada, entrega de
escova e dentifricio fluoretado e, sempre que possivel, de fio dental e aplicacdo topica de fltor
(ATF) (BRASIL, 2006).
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A definicdo do campo da pratica das Equipes Saude Bucal na Atengdo Basica
extrapola, e muito, os limites da boca, 0 que exige na composi¢do que suas agdes integrem
diferentes areas de conhecimento (BRASIL, 2008).

Os contetdos de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Poderdo ser desenvolvidos na
forma de debates, oficinas de salde, videos, teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e
outros meios (BRASIL, 2004).

Brasil (2008) ressalta a importancia da revisdo das praticas pedagogicas, em se
tratando de abordagem para educagdo de adultos e jovens que difere da educacdo para
criancas. Durante as atividades educativas em salde bucal, deve-se observar o respeito a
individualidade, a cultura local, a linguagem popular utilizada, a contextualizacdo nas
diversas realidades, a ética, a autopercepcaode saude bucal, a reflexdo sanitaria (o processo de
educacao em saude deve capacitar os usuarios para participar das decisdes relativas a satde) e
0 uso de metodologias adequadas a cada situacao e a cada grupo etario.

A efetivacdo das acOes da Atencdo Basica depende, também, de uma sélida politica
de educacédo permanente, capaz de produzir profissionais com habilidades e competéncias que
Ihes permitam compreender e atuar no SUS com competéncia técnica, espirito critico e
compromisso politico (BRASIL, 2006).

De acordo com Moura(2013), a falta de uma formacdo académica que valorize e
oportunize conhecimentos, atitudes e praticas sobre diversos campos da salde coletiva, sdo
problemas que comprometem sobremaneira a satde bucal na ESF.

Este processo representa um desafio que pode ser ultrapassado por despertar no
profissional o desenvolvimento de um trabalho com estabelecimento de relagdo com o
ambiente em que esta inserido, com acdes que determinem o senso critico-analitico, porém,
essa realidade requer das instituicdes formadoras a implementacédo de atitudes que reorientem
0 exercicio de préticas e de saberes com competéncias e habilidades necessérias, dissociando
do modelo de ensino com contetdos fracionados e simplificados (VIANA, 2013).

E importante viabilizar o desenvolvimento de estratégias educativas, como a reflexéo
critica e a atitude problematizadora por promover a valorizagdo do saber, dando instrumentos
para a transformacdo da realidade na qual esta inserido. Gradativamente, a pedagogia das
escolas vem sendo substituida, bem como os curriculos modificados, em razdo das diretrizes
nacionais e para preparar profissionais criticos, capazes de enfrentar os desafios que lhes
forem imputados nas praticas educativas (ARESTRUP; TAVARES, 2008).
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Prado (2006) relata que esse contexto representa um desafio para as institui¢coes
formadoras, por requerer uma analise aprofundada das concepgfes pedagdgicas em estreita
relacdo com as praticas, nos varios cenarios de aprendizagem que envolvemos servicos de
salide e estas instituicoes.

Para concretizar essa nova préatica, é importante a presenca de um profissional com
visdo sistémica e integral do individuo, familia e comunidade, capaz de atuar com criatividade
e senso critico, mediante uma pratica humanizada, que envolve agdes que possam promover a
qualidade da assisténcia (GEUS et al., 2011).

Freitas, Calvo e Lacerda (2012) mostram que, apesar das mudangas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia, a serem observadas na
organizacdo curricular das Instituicbesdo Sistema de Educacédo Superior do pais,instituidas em
2002, continua prevalecendo a visao de que, paraos professores de Odontologia, ensinar para
0 SUS é um empobrecimento de seus objetivos como educadores. Morita e Kriger (2004)
indicam que a adesdo ao perfilde ensino odontoldgico centrado em servigos continua
dependendo da motivacdoideoldgica de alunos e professores.

Segundo Viana (2013), o profissional que possui uma formacéo voltada para a saude
publica, formacdo essa que o possibilite 0 desbravar de novos caminhos que norteardo seu
processo de trabalho, estd mais preparado para enfrentar os desafios de realizar acdes
educativas em saude bucal. Sua educacao deve ser continua e capaz de transformar a realidade
em que a comunidade assistida esta inserida. Apesar das lutas na reorientacdo dessa pratica
educativa, ele deve sempre ir atrds da construcdo de saberes que possam melhorar suas acoes.

Historicamente, as praticas da Salde Bucal no Setor Salde indicam que ela foi
desenvolvida a distancia, sendo feita praticamente entre quatro paredes, restrita a pratica do
cirurgido dentista com seu equipamento odontolégico. Atualmente, a incorporacdo das acoes
de Saude Bucal pelas Equipes da Familia visa transpor esse modelo de organizacdo e pratica
anterior, sendo altamente desafiador e dificil, na medida em que procura integrar a pratica dos
profissionais da equipe (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude estabelece como conteudo para as a¢fes educativas coletivas
em saude bucal: as principais doengas bucais (como se manifestam e como se previnem); a
importancia do autocuidado, da higiene bucal, da escova¢do com dentifricio fluoretado, do
uso do fio dental; os cuidados a serem tomados para evitar a fluorose; as orientacdes gerais
sobre dieta; a orientacdo para autoexame da boca; os cuidados imediatos apds traumatismo
dentério; a prevencdo a exposicao ao sol sem protecao; e a prevencao ao uso de alcool e fumo
(BRASIL, 2008).
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Entretanto, as atividades educativas ainda ficam em segundo plano porque séo
muitas escolas a visitar, poucos recursos humanos, ha necessidade de se cumprir uma meta de
producdo de procedimentos coletivos, o processo educativo ndo ocorre de forma progressiva e
se caracteriza por uma repeticdo dos mesmos assuntos e metodologia, devido ao espacamento
entre uma visita e outra, o que contribui para a extingdo do comportamento ensinado
(FIGUEIRA,; LEITE, 2008a). Outro problema é que o contato dessa popula¢do com o dentista
ndo é frequente e ocorre, muitas vezes, em situacdes de emergéncia, quando as agdes
educativas, usualmente, ndo se estabelecem (FIGUEIRA; LEITE, 2008b).

E sabido que as ac¢es de educacio em saude devem ser parte das atribuicdes comuns
a todos os membros da equipe de saude bucal, mas os profissionais auxiliares podem ser as
pessoas ideais para conduzir o trabalho nos grupos. O Agente Comunitario de Salde tem
papel relevante na divulgacdo de informacgdes sobre sadde bucal, devendo a equipe de saude
bucal orientar o seu trabalho(BRASIL, 2008).

As atividades educativas podem ser desenvolvidas pelo Cirurgido-Dentista (CD),
técnico em higiene dental (THD), pelo auxiliar de consultério dentario (ACD) e pelo agente
comunitario de saude (ACS), especialmente durante as visitas domiciliares.Mas, as acdes
devem ser feitas, preferencialmente, pelo THD, pelo ACD e pelo ACS. Compete ao CD
planejé-las, organiza-las, supervisiond-las e avalia-las, sendo, em ultima instancia, o
responsavel técnico-cientifico por tais acdes.E importante que o trabalho do CD ndo se
restrinja apenas a sua atuacdo no ambito da assisténcia odontoldgica, limitando-se
exclusivamente a clinica, mas sugere-se cautela no deslocamento frequente deste profissional
para a execucao das acdes coletivas (BRASIL,2004).

A programacdo das acdes educativas deverd resultar da parceria das equipes das
Atividades Educagdo em Saude e Assisténcia Odontoldgica, num processo de planejamento
participativo que estimule a reflexdo acerca dos interesses, necessidades e demandas da
clientela, afim que sejam propostos programas e acdes em conformidade com as prioridades
identificadas e com os recursos locais. A dimensédo educativa deve, assim, estar presente em
todos 0os momentos da atencdo em saude bucal, sendo operacionalizada como processo e
valorizada como parte integrante do tratamento odontoldgico por todos os membros da equipe
(SESC, 2007).

O planejamento das acdes educativas deve ser feito em conjunto com a equipe de
salde, principalmente em relacdo as agdes propostas por ciclo de vida, condic¢do de vida, e por
fatores de risco comum para varias doengas. A presenca do Cirurgido-Dentista € importante

em momentos pontuais. Assim, as acles serdo planejadas e definidas apds uma observacao e
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discussdo prévias com a populagdo-alvo, contextualizada dentro de sua cultura, costumes
familiares e sociais, estrato econémico e politico e entdo realizadas na pratica (BRASIL,
2008).

A portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, define as competéncias especificas
dos trabalhadores de satde bucal, que atuam na atengdo basica, por meio da Estratégia Saude
da Familia que, em relacéo a educacéo em saude bucal, sdo:

o Atribuicdes comuns a todos os profissionais de saide bucal da ESF: estimular e

executar medidas de promocdo da salde, atividades educativas e preventivas em

saude bucal.
o AtribuicGes do Cirurgido-Dentista: coordenar e participar de acdes coletivas
voltadas a promoc¢do da salde e a prevencdo de doencas bucais e contribuir e

participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF.

. AtribuicGes do Técnico em Higiene Dental (THD): realizar, sob a supervisao
do Cirurgido-Dentista, procedimentos preventivos nos usuarios para o atendimento
clinico, como escovacdo supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana, aplicacéo
topica de fluor, selantes, raspagem, alisamento e polimento, realizar procedimentos
coletivos como escovacdo supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana e
bochechos fluorados na Unidade Basica de Salde da Familia e espacos sociais
identificados.

o Atribuicbes do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD): realizar
procedimentos educativos e preventivos nos usuarios para o atendimento clinico,
como evidenciacdo de placa bacteriana, orientacdes a escovacdo com o uso de fio
dental sob acompanhamento do THD, realizar procedimentos coletivos como
escovacdo supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana e bochechos fluorados
na Unidade Basica de Salde da Familia e em espacos sociais identificados.

o AtribuicOes especificas do Agente Comunitario de Saude (ACS): desenvolver
acOes de promocdo de saude bucal e de prevencdo das doencas neste ambito mais
prevalentes no seu territdrio de atuacgdo, identificar espagos coletivos e grupos sociais

para o desenvolvimento das agdes educativas e preventivas em salde bucal.

Dentre as atividades exercidas pelos dentistas no PSF estdo as acdes preventivas e
educativas. Estes, independentemente do tempo de formados, na maioria das vezes, ndo estdo

preparados para essas atividades, realizando-as de maneira inadequada. A populacdo reage
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imediatamente, avida pelo tratamento curativo, resistindo a cada palestra, a cada
reunido(ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006).

E preciso esclarecer que as nomenclaturas antes utilizadas para denominar os termos
Técnico de Higiene Dental (THD) e Auxiliar de Consultorio Dentario (ACD) foram alteradas
pelaResolucdo n° 85/2009 do Conselho Federal de Odontologia que passarama ser
denominadas TSB (Técnico em Salde Bucal) e ASB (Auxiliar de Saude Bucal) (PERES et
al., 2013).

A Lein® 11.889, de 24 de dezembro de 2008, regulamenta o exercicio das profissdes
de Técnico em Salde Bucal (TSB) e de Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e no seu Art.
5°redefine como competénciado Técnico em Salde Bucal, em relacdo a educacdo em salde
bucal: sempre sob a supervisdo do Cirurgido-Dentista, participar do treinamento e capacitacéo
de Auxiliar em Saude Bucal e de agentes multiplicadores das acbes de promocdo a saude;
participar das acdes educativas, atuando na promocao da salde e na prevencdo das doencas
bucais; participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na
categoria de examinador; ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencdo das doencas
bucais por meio da aplicacdo topica do fluor, conforme orientacdo do Cirurgido-Dentista
(BRASIL, 2008).

Para Sanglard-Oliveira et al., 2013, TSB tém a funcédo de participar do processo de
planejamento, acompanhamento e avaliacdo das agBes desenvolvidas no territério de
abrangéncia das unidades basicas de saude da familia, identificar as necessidades e as
expectativas da populacdo em relacdo a saude bucal, estimular e executar medidas de
promocdo da salde, atividades educativas e preventivas em salde bucal, organizar o processo
de trabalho de acordo com as diretrizes do SUS, sensibilizar as familias para a importancia da
satde bucal na manutencédo da satde, programar e realizar visitas domiciliares, de acordo com
as necessidades identificadas, e desenvolver agdes intersetoriais para a promocdo da saude
bucal.

Brasil (2006) diz que as agdes educativas no nivel coletivo sdo feitas com enfoques
diferentes de acordo com cada grupo: atividades educativas voltadas para a populagdo como
um todo(porque existem fatores de risco comuns a vérias doencas, tais como tabagismo,
alcoolismo, exposicéo ao sol sem protecdo e dieta inadequada, entre outros, e que devem ser
abordados em conjunto no nivel da equipe de saude, de forma multiprofissional), atividades
educativas voltadas a grupos e espacos sociais (identificar no territdrio possiveis grupos para
serem trabalhados a partir de critérios de risco, possibilidade de atuacdo e recursos

disponiveis), atividades educativas em grupos operativos na unidade de saude (grupos
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formados para a problematizacdo das questdes de sadde bucal, integracdo e a democratizagdo
do conhecimento a partir de um encaminhamento individual). Nesses grupos, devem ser
trabalhadas minimamente a causalidade dos agravos, formas de prevencdo, a revelacdo de
placa e a escovacdo supervisionada, atividades educativa com as familias (incluir as
atividades educativas na rotina do trabalho dos agentes comunitérios de salde e da Equipe
Saude da Familia, a partir de critérios de risco ou da identificacdo do ndcleo familiar como
um fator determinante no processo saude-doenca), atividades educativas com individuos
(realizada em todas as etapas do tratamento, de forma particularizada, para atender a
necessidades individuais, visando & autonomia no cuidado).

As atividades educativas também podem ser realizadas como parte do tratamento de
algumas doencas bucais como: carie,doenca periodontal, gengivite, periodontite, cancer de
boca, traumatismos dentarios, fluorose dentaria e ma oclusédo (BRASIL, 2008).

H& uma grande deficiéncia nas atividades educativas relacionadas a doenca
periodontal. Uma explicacdo para este fato estd no maior enfoque dado as informagdes
relativas a carie nos programas ou meios de comunicacdo que se destinam ao processo
educativo em saude bucal. Contribui para este enfoque limitado dos programas educativos a
eleicdo das criancas como seu publico alvo exclusivo, priorizando-se informacGes sobre a
patologia bucal de maior prevaléncia na infancia, a carie dentaria. Como, geralmente, ndo ha
uma continuidade das atividades educativas durante as diversas fases da vida, o conhecimento
sobre a doenca periodontal ndo € estabelecido (FIGUEIRA; LEITE, 2008b).

Atividades educativas em salde bucal sdo acdes eficientes na prevencdo de doencas
bucais, sdo faceis de ser realizadas e possuem um baixo custo. Entretanto, se ndo forem
realizadas de forma adequada a realidade da comunidade, ndo surtem o resultado desejado, ou
seja, ndo sdo apreendidas de modo a produzir conhecimento e autonomia em relagcdo aos
cuidados com a saude da comunidade (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004).

A abordagem pedagdgica mais utilizada em atividades educativas é a da
transmissdo de conhecimentos e esta, dificilmente, consegue educar a popula¢do de forma a
transformar seus habitos. Esta é a principal dificuldade que os profissionais encontram ao
trabalhar a educacdo em saiude (SECRETARAIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO, 1997).

De acordo com Almeida e Ferreira (2008), a palestra foi a principal forma de
realizacdo de agOes educativas em escolas e, de forma menos incipiente, emergiram realizagédo
de teatros e rodas de conversagdo como as formas menos citadas de se efetuar educagdo em

salide nos grupos.



27

A educacdo em saude, como prética social voltada para o coletivo, representa uma
importante possibilidade de ampliar a atuacdo das préaticas de promocdo da saude bucal no
espaco publico. Medidas preventivas permitem combater a carie e a doenca periodontal. A
higiene bucal, fluoracdo e alimentacdo ndocariogénicaconstituem medidas eficazes para fazer
frente aos problemas bucais. Mas, para que tenham éxito, precisam fundamentar-se em
programas educativos (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004).

Dentro do Programa da Saude da Familia, as atividades educativas em saude bucal
sdo cotidianas, porem, existem muitas dificuldades enfrentadas durante sua realizacdo, como a
falta de apoio material e incentivo politico da gestdo. Esta caréncia de apoio e falta de
prioridade na educacdo faz com que as atividades, muitas vezes, tornem-se improvisadas, mal
assimiladas e pouco articuladas as reais necessidades da populacdo (GONDIN et al., 2006).

As atividades educativas dependendo do modo como sdo conduzidas podem, pela
oportunidade que proporcionam de ativar mudancas, atitudes, habitos e comportamentos,
trazer beneficios que culminam na melhoria da qualidade de vida das pessoas. As orientaces
de higiene oral, 0 maior acesso ao atendimento odontoldgico e as visitas domiciliares sdo as
melhorias consideradas de maior importancia para a populacdo com a implantacdo do
Programa Saude Bucal (PSB) em um distrito do Para (MOURA et al., 2013).

Muitosque trabalham na area da educagdo em saide encontram dificuldades como:
recomendacdo de praticas diferentes por instituicdes diferentes e relacionadas a uma mesma
acao que se espera da populacdo; recomendacdo de praticas com barreiras socioeconémicas
ou culturais que dificultam e/ou restringem a sua execucdo; despreocupa¢do com 0 universo
conceitual da populacdo, achando que tudo depende da transmissdo do conhecimento técnico.
Portanto, deve-se propiciar condi¢cdes para que 0 processo educativo acontega e, para isso,
tem que ficar muito claro o que se entende por educacdo (SECRETARIA DE SAUDE DE
SAO PAULO, 1997). O trabalho educativo é um importante componente da atengo a satde,
pressupde troca de experiéncias e um profundo respeito as vivéncias e a cultura de cada um.
Possui um potencial revolucionario, sendo capaz de, quando bem realizado, traduzir-se em

resultados incomensuraveis para a promocao de uma vida saudavel (BRASIL, 2000).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, uma vez que esta metodologia permite avaliar associacdes entre as exposicoes e
o0 desfecho estudado, por meio do célculo da razdo de prevaléncias.

As pesquisas exploratorias objetivam possibilitar uma melhor investigacdo sobre a
problematica da pesquisa, proporcionandomaior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses, além do aprimoramento ou descoberta de
ideias ou de intuicBes. Seu planejamento, portanto, é bastante flexivel, de modo que

possibilite a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2007).

3.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Salde do municipio de Teresina,
zona urbana e rural, distribuidas aleatoriamente dentro das trés Regionais de Saude da capital.
Sendo estas: Leste-Sudeste, Centro-Norte e Sul. O critério de selecdo de Unidades Basicas de
Salde inseridas nas trés regionais que compdem a FMS de Teresina deveu-se a melhor
distribuicdo dos participantes dentro da populacdo selecionada.

Foram abordados os cirurgiGes-dentistas atuantes na Estratégia de Salde da Familia
vinculados as trés regionais de salde pertencentes a Fundacdo Municipal de Salde, da cidade
de Teresina-Pl, cuja sede estd situada a Rua Governador Artur de Vasconcelos, 3015 —

Aeroporto, Teresina — PI.

3.3 Sujeitos do estudo

A populagdo-alvo da pesquisa foi composta de 229 cirurgides-dentistas que exercem
suas atividades na Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas Unidades Basicas de Saude
vinculadas a uma das trés Regionais de Saude que compdem a FMS de Teresina. Esse nimero
de cirurgides-dentistas corresponde ao total de profissionais da populacéo.

Tamanho da amostra e amostragem: considerado a populacdo finita, foram
pesquisados 90 cirurgides-dentistas pertencentes a ESF. Este tamanho de amostra foi

calculado considerando uma variacdo maxima (p=0,50) no parametro principal do estudo,



29

uma margem de erro de 8,0% para mais ou para menos e um nivel de confianca de 95%. Pela

N.Zz.p.q

: , .
seguinte formula: n 2 The?127mg

, onde Z é o escore da curva normal estabelecida pelo nivel

de confianca, no caso Z=1,96; p ¢é o valor do parametro, p=0,50; g=1-p=1-0,50=0,50 e =0,08;

229.1,96%0,50.050 219,93
228.0,0064+1,962.0,25 2,42

o erro amostral. Substituindo esses valores na férmula fica: n=

90,88.

O tipo de amostragem para a selecdo da amostra na populagdo em estudo foi uma
amostragem estratificada proporcional. O critério de estratificacdo foi a Regional de Saude
usada pela FMS de Teresina. Assim, na Regional Centro-Norte, foram pesquisados 30
cirurgides-dentistas; na Regional Sul, 30; e, na Leste-Sudeste, 30. A selecdo da amostra em
cada subpopulacdo ocorreupor meio de método aleatério. Os profissionais em cada estrato
foram listados e enumerados e o programa BioEstat 2.0 criou numeros aleatorios para a
selegdo ocorrer ao acaso.

Os profissionais foram abordados individualmente e convidados a participar da
pesquisa, no final do expediente de trabalho, apds o ultimo atendimento, em seu proprio local
de trabalho, ou em um horério que lhe fosse mais conveniente.

Como critério de inclusdo foram incluidos individuos de ambos os sexos cadastrados
na funcdo de cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude da Familia, vinculados a uma das trés
Regionais de Saude que compdem a Fundacdo Municipal de Salde, da cidade de Teresina- PI.
Como critério de exclusdo foiconsiderado a realizacdo das atividades como cirurgides-
dentistas substitutos, assim como os trabalhadores que se encontravam de férias ou de licenca.

Faz-se necessario esclarecer que as ESF do municipio de Teresina-Pl ndo possuem
TSB cadastradas. Séo equipes de satde da familia classificadas como modalidade I.Apesar de
muitas das ASB que exercem suas atividades na ESF de Teresina terem participado de um
curso técnico que lhes qualificou tanto como ASB como TSB. Entdo, para fins deste estudo,
as respostas em que os CD classificavam suas auxiliares como TSB, foram entendidas como
ASB.

Apds trés meses de entrevistas, todos 0s noventa cirurgides-dentistas aceitaram
participar do estudo. Considerando a disponibilidade dos sujeitos em participarem do estudo,
foi solicitado que, apés aceitacdo verbal, 0s mesmos assinassem o0 termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Etica em Pesquisa do CENTRO UNIVERSITARIO — UNINOVAFAPI, acordado

com os requisitos da Resolugéo 466/12.
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Para este estudo foram consideradas atividades educativas em saude bucal o que esta
determinado, segundo Brasil (2004), nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal no
topico 5- Acdes, subtopico 5.1.2- Educacdo em Saude. Nele consta que acdes de educacdo em
salde podem ser desenvolvidas na forma de debates, oficinas de saude, videos teatro,
conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Também foi considerado o que
descreve 0 Ministério da Salde na Portaria n°® 323, de 5 de Julho de 2010 em
procedimento(01.02.01.022-6) e fala sobre atividade educativa para a populacdo: atividade
educativa / orientacdo em grupo na atencdo basica € promover e/ou realizar eventos, palestras,
reunides, aulas, oficinas, pecas teatrais e demais atividades de divulgacdo de temas
relacionados a vigilancia sanitaria. E, para fins de definicdo de atividade educativa neste
estudo, também se considerou o que estabelece a tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS que diferencia atividades educativas das acdes coletivas de escovacdo dental
supervisionada e aplicacdo topica de fluor gel, além de definir atividades educativas como
atividades educativas, em grupo, sobre acGes de promocdo e prevencdo a salde,
desenvolvidas na unidade ou na comunidade. Esta também recomenda o minimo de 10 (dez)
participantes para a realizacdo da atividade educativa, duracdo minima de 30 (trinta) minutos

e que se deve registrar o nimero de atividades realizadas por més (BRASIL, 2014).

3.4 Técnica e instrumento para producdo de dados

Para alcancar os objetivos propostos e considerando a subjetividade do objeto de
estudo, optou-se, para producdo de dados, pela técnica de entrevista por esta permitir maior
flexibilidade para possiveis intervenc@es e por possibilitar investigacdo mais ampla sobre 0s
entrevistados. O instrumento para producdo de dados foi um questionario semiestruturado
(APENDICE A) detalhado e organizado, com perguntas fechadas e abertas em que os
entrevistados tiveram a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. As entrevistas foram
realizadas, individualmente, ap6s o expediente de trabalho, ou em horarios combinados com

0s cirurgides-dentistas, de forma que néo interferissem em suas atividades rotineiras.

3.5 Analise dos dados

Para andlise dos dados se fez uso da estatistica descritiva onde foram calculadas

algumas medidas estatisticas e percentuais na base 100. Os dados observados foram
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apresentados por meio de Tabelas estatisticas. Para todas as andlises foi aceito nivel de

significancia < 5%.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

De acordo com os preceitos da Resolucdo n® 466/12do Conselho Nacional de Salde,
que envolve pesquisa com seres humanos, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Salde, Ciéncias Humanas e Tecnologia do
Piaui (UNINOVAFAPI) (ANEXO A),sob 0 CAAE n° 32389114.1.0000.5210, em 27 de
Junho de 2014. O estudo foi previamente autorizado pela Fundacdo Municipal de Saude de
Teresina (ANEXO B), como institui¢do coparticipante.

Essa resolucdo trata das diretrizes e das normas de pesquisas envolvendo seres
humanos, como, por exemplo, a garantia do sigilo e a liberdade de recusa ou retirada do seu
consentimento em qualquer fase do estudo. A presente resolucdo incorpora, sob a 6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Todos os sujeitos que aceitaram, verbalmente, participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que obedece aos preceitos
éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do CENTRO UNIVERSITARIO —
UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolucéo 466/12.

3.6.1 Riscos e beneficios

Os sujeitos do estudo correram riscos minimos como O constrangimento na
abordagem e a inseguranca quanto ao sigilo das informagdes e também o medo da critica por
parte dos pesquisadores. Os riscos foram considerados minimos porque se tratou de uma
pesquisa de abordagem quantitativa com manejo apenas de informacg6es adquiridas por meio
de um roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas em que o sujeito ficou a vontade
para responder ou ndo e sem perguntas que causassem constrangimentos.

Como forma de minimizar os riscos, foi dada a garantia de manutencédo do sigilo das
informacdes fornecidas e da privacidade dos participantes no momento da entrevista. O nome

do participante foi mantido em anonimato e foram utilizados nimeros arabicos em sua
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identificagdo. As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada e ocorreram no fim do
expediente de trabalho dos participantes, constando apenas da sua presenca, bem como da dos
pesquisadores. As entrevistas ocorreram no periodo de julho a outubro de 2014. Foi
assegurada ao participante sua vontade de contribuir e de permanecer, ou nao, na pesquisa,
por intermedio de manifestacéo expressa, livre e esclarecida e sua identificagdo se manterd em
sigilo.

Como beneficios os participantes terdo acesso a um blog sobreatividades educativas
em saude bucal, objetivando melhorar a forma e o desempenho de seus trabalhos educativos

em saude bucal na Estratégia de Saude da Familia.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as atividades educativas em saude bucal realizadas no contexto da
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Teresina. Método: Consiste em um estudo
transversal exploratdrio descritivo realizado nas Unidades Basicas de Saude do municipio de

Teresina- Piaui, com cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude da Familia (ESF) vinculados
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a uma das trés Regionais de Saude que compdem a Fundacdo Municipal de Saude. A coleta
dos dados foi por meio de entrevista semiestruturada. Nas respostas subjetivas, 0s aspectos
relacionados ao estudo foram quantificados. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
Resultados: Apo6s o calculo amostral,90 cirurgiGes-dentistas participaramdo estudo. Todos
afirmaram realizar atividades educativas em satde bucal. Desses, 32,2% realizam palestras
como atividade educativa, 2,5% desenvolvem rodas de conversas, 2,1% desenvolvem
atividades ludicas e 0,8% utilizam videos com os pacientes. No entanto, 54,4% relatam sentir
dificuldades ao realizar essas atividades. 54,4% responderam ndo existir material suficiente
para realizar as acdes educativas. 76,7% dos CD acham que suas atividades educativas eram
eficientes. 83,3% avaliam suas acGes como de impacto positivo. Conclusdo: As atividades
educativas em saude bucal estdo sendo realizadas no contexto da Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Teresina. Ainda prevalece a técnica tradicional de transmissdo de
informacdo unidirecional da palestra educativa 0 que compromete a efetividade das acdes
educativas. Muitos CD confundem o significado de atividades educativas.A maioria
dosCDnao recebeu uma educacdo permanente nem uma educagdo continuada que os capacite
a realizar acOes educativas, mas, ainda assim,a maioria dos CD da ESF do municipio de
Teresina-Pl consideram que suas atividades educativas produzem um efeito positivo no
publico que delas participa.

Descritores: Educacdo em saude. Saude bucal. Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT

Objectives: To describe the oral health educational activities done in Teresina which are
related to Family Health Strategy.Methodology: This study consists of an exploratory,

descriptive, cross-sectional one with a quantitative approach to dental surgeons who work in
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the Health Family Strategy at primary health care units connected to one of the three Regional
Health Delegations which make part of the Municipal Health Foundation of Teresina.
Semistructured interviews were employed for data collection. For the subjective answers, all
aspects related to the study were quantified. Results: All ff 90 selected dental surgeons
participated until the end of the study. Everyone interviewed claimed to do educational
activities about oral health. Among these activities 32,2% were lectures, 2,5% were chat
groups, 2,1% were recreational activities and 0,8% were videos exhibited to the
patients. 54,4% of the dental surgeons said they had difficulties to carry out these activities.
54,4% answered that there are not enough material to do the activities. 76,7% of the dental
surgeons said they thought their educational activities were efficient . 83,3% assess their
initiatives as having a positive impact. Conclusion: The oral heath educational activities are
been done in Teresina in the context of Family Health Strategy.Thetradicionaltecniche of
education lectures still been used, fact that reduce the effectively of the education activities.
Many dental surgeons mistake the meaning of educational activities, unfortunately the
majority of dental surgeons did not received a right training that could be them able to do
these activities in a more effective way.Therefore, the majority of dental surgeons of the
family strategy in the city of Teresina considerate their educational activities produce a
positive effect at the people that participle of them

Keywords: Health education. Oral health.Health Family Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Describirlasactividades educativas enlasalud oral enel contexto de laEstrategia de

Salud de laFamilia de laciudad de Teresina.Método: Unestudio transversal
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exploratoriodescriptivo realizado enlas Unidades Basicas deSalud de laciudad de Teresina —
Piauicon odontologos de laEstrategia de Salud de laFamilia, vinculados a una de
lastresRegionales de Salud que conformanlaFundacion Municipal de Salud de esta ciudad. La
recoleccion de datosfue a través de entrevista semi-estructurada, después de larecoleccion, se
analizo e interpretod cada respuesta de forma individual por la investigadora. Enlasrespuestas
subjetivas, se cuantificaron todos los aspectos delestudio. Se utilizéelnivel de significaciondel
5%.Resultados: Todos los 90 odontdlogos seleccionadoscompletaronelestudio. Todos
losencuestadosafirmaron realizar actividades educativas ensalud oral enel contexto de
laEstrategia de Salud de laFamilia de laciudad de Teresina. De ellosel 32.2% son
conferencias, 2.5% sonruedas de conversaciones, 2.1% actividades recreativas y 0.8%
pasanvideos para que los pacientes vean.56.7% sientendificultades para llevar a cabo estas
actividades. 54.4% dijo que no hay material suficiente para llevar a cabo actividades
educativas. 76,7% de los CD piensan que susactividades educativas fueronefectivas. 83.3%
evaluansusacciones como impacto positivo. Conclusion:Lasactividades educativas
sonllevadas a cabo em ensalud oral enel contexto de laEstrategia de Salud de laFamilia de
laciudad de Teresina. La técnica tradicionale de conferencia aunes utilizada, facto que
diminuelaefectividad de la atividade de educacion.MuchosCDequivocanel significado de las
atividades de educacion, lamentablementelamayoria de los CD no recebieron uma educacion
que loscapacitd de hacerlas atividades de forma efectiva. Todavia, lamayoria de los CD de la
estratégia de Salud de laFamilia de lacidad de Teresina consideran que sus atividades de
educacionproducenefecto  positivo em  laspersonasa que  participan de las

atividades.Descriptores: Educacionensalud. Salud oral. Estrategia de Salud de laFamilia.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) vem reorientando o modelo assistencial a partir da
Atencdo Bésica, imprimindo uma nova dindmica para a consolidagio do Sistema Unico de
Saude’.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducédo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel 2, é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territrios bem delimitados®.

A Salde da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Salde para organizar
esta Atencdo Bésica e tem como principal desafio promover a reorientacdo das préaticas e
acOes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os principios basicos
do SUS — universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participacdo da comunidade —,
mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios®.

No inicio do século XX, os trabalhadores de saide ndo viam as agdes educativas
como prioridades e quando as praticavam tinham o objetivo de domesticar as pessoas para
obedecerem a normas de conduta. Os momentos educativos eram desvalorizados no processo
de trabalho e esse era centrado na prética clinica, individual e curativa®.

Um desafio que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentou foi a necessidade
de mudanca na postura dos profissionais de satide, pois, de acordo com Moretti-Pires®, uma

formagéo centrada no modelo tecnicista ndo garantia uma assisténcia holistica ao paciente, o
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qual, inserido no contexto social, deveria ser capaz de modular a sociedade onde vive,
exercendo sua cidadania com atuacdo coerente com as perspectivas de reorganizacdo das
praticas da conjuntura existente. Apesar do Programa de Saude da Familia (PSF) se apresentar
como um modelo reestruturador, verifica-se que, ainda hoje, existe reproducdo de métodos
tradicionais de assisténcia’.

Com a Politica Nacional de Saude Bucal o conceito ampliado de saude, definido no
artigo 196 da Constituicdo da Republica, passou a nortear a mudanca progressiva dos servicos
em saude, evoluindo de um modeloassistencial centrado na doenca e baseado no atendimento
a quem procura para um modelo de atencdo integral a salde, em que haja a incorporagédo
progressiva de acdes depromocdo e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de
recuperacdo’. A educacéo em salide comeca a ser praticada pelas ESB, porém é abordada de
maneira tradicional, sem a participacdo da comunidade nesse processo’.

Educar ndo significa somente transmitir informacgdes, ndo é considerado apenas
como divulgacdo, transmissdo ou repasse de conteldos, informacdes e conhecimentos de
forma fragmentada, da realidade e da vida da populacéo®. Esse ato ndo visa apenas modificar
comportamentos considerados inadequados, nem possui 0 objetivo de domesticar pessoas.
Educar é libertar o ser humano da opressdo em que Vvive, é dar-lhe opcdes de compreender o
mundo de outra forma e, caso seja do interesse do educando, estardo, a sua disposicao,
inimeras opgdes capazes de transformar seu comportamento e de modificar sua realidade.

O ato de educar ou de reeducar é capaz de transformar costumes aprendidos e
adquiridos e que, com o tempo, foram reforcados e reafirmados no dia a dia. E capaz de
transformar habitos de saide deletérios em saudaveis, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida, sendo, portanto, uma ferramenta de promocéo de saude. Entretanto, mesmo

quando as agdes educativas apontam quais s@o os habitos inadequados e como fazer para
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transforma-los e proporcionar, assim, uma vida mais saudavel, tentar altera-los ndo é tarefa
facil. E necesséario compromisso pessoal, boa vontade e muita persisténcia.

A educacdo em saude possibilita essa mudanca de habitos de saudede quem participa
da acdo educativa, apoiando-o na conquista de sua autonomia, constituindo-se de agdes que
objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre o processo saude-doenca, incluindo fatores
de risco e protecdo a saude bucal.Ela é também um dos pilares para o desenvolvimento da
assisténcia odontoldgica,tendo como foco essencialmente a transformacdo do saber em
conhecimento®.

A transformacdo na realidade individual na saude bucal de cada paciente é
conseguida quando o Cirurgido-Dentista recebe uma formacdo baseada na educacgdo
problematizadora, que tem plena condicdo de desenvolver um bom trabalho com seus
pacientes, a partir dos problemas que surgirem. No ambito da prevencdo da educacdo em
salde bucal, ndo é necessario simplesmente aplicar o que foi repassado, é preciso buscar
alternativas para solucionar as mais variadas dificuldades que envolvem esta problematica.
Esse profissional apresenta uma postura alicercada num processo de permanente reflexao,
tornando-se capaz de proporcionar uma assisténcia de qualidade, holistica, observando as
necessidades™.

Existe dificuldade em mudar os habitos na populacdo, em relacdo a saude bucal, e
iSSO ocorre porque, para a efetivacdo da mudanca, deve haver uma aprendizagem efetiva
durante o processo de educacdo™’. As atividades educativas em satide bucal vém acontecendo
de forma ndo linear, o que prejudica a continuidade do conhecimento e provoca um
desinteresse, tendo em vista que sempre 0s pacientes/usuarios do SUS ouvem o mesmo tema
com a mesma abordagem. Ocorre uma cristalizagdo do processo de aprendizado, levando a

mais desinteresse?.
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A gestdo da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina decidiu técnica e
politicamente pela implantagdo da satde bucal na ESF em 2003".Desde entio, os
profissionais ligados a FMS que atuam na ESF passaram a vivenciar a realidade de mudanca
no foco assistencial, ao menos através das portarias e documentos que normatizam a ESF.

Como hipdtese deste estudo, levantou-se a possibilidade de que os cirurgides-
dentistas da Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Teresina,ndo estdo conseguindo
realizar, de forma eficiente, acGes educativas em salude bucal, ja que houve uma mudanca de
paradigma nas diretrizes assistenciais em odontologia, saindo de uma odontologia
eminentemente curativa, para uma odontologia preventiva. Assim, a realizacdo deste estudo
justifica-se pela caréncia de dados na literatura atual referentes as acdes educativas que sao
realizadas pelos profissionais da saude bucal da ESF. O objetivo deste estudo € descrever as
atividades educativas realizadas em saude bucal no contexto da Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Teresina e verificar as dificuldades enfrentadas pelos CD ao realizar

essas atividades educativas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério descritivo realizado no municipio de
Teresina, Estado do Piaui. O municipioé subdividido em trés Regionais de Saude: Centro-
Norte,Leste-Sudeste, e Sul.

A populacdo-alvo do estudo (N) foi composta de 229 cirurgibes-dentistas que
exercem suas atividades na Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas Unidades Basicas de
Saude, zona urbana e rural, vinculadas a uma das trés Regionais de Saude que compdem a

FMS de Teresina.Desse total de CD 77 eram vinculados a regional Centro-Norte,80 a Leste-
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Sudeste e 72 a Sul, Esse numero de cirurgides-dentistas corresponde ao total de profissionais
da populacéo, zona urbana e rural, que atuam na ESF.

Tamanho da amostra e amostragem: considerado a populacdo finita, foram
pesquisados 90 cirurgides-dentistas pertencentes a ESF. Esse tamanho de amostra foi
calculado considerando uma variagcdo maxima (p=0,50) no parametro principal do estudo,
uma margem de erro de 8,0% para mais ou para menos e um nivel de confianga de 95%.

Para a selecdo dos participantes na populacdo em estudo foi utilizada um tipo de
amostragem estratificada proporcional. O critério de estratificacdo foi a Regional de Saude
utilizada pela FMS de Teresina. Assim, foram pesquisados 30 CD em cada uma das trés
regionais: Centro-Norte,Leste-Sudeste e Sul, totalizando 90 CD. A selecdo da amostra em
cada subpopulacdo ocorreu por meio de método aleatorio. Os profissionais em cada estrato
foram listados e enumerados e o programa BioEstat 2.0 criou numeros aleatérios para a
selegdo ocorrer ao acaso.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos cadastrados na funcdo de Cirurgides-
Dentistas da Estratégia de Salde da Familia, vinculados a uma das trés Regionais de Salde
que compdem a Fundacdo Municipal de Saude, da cidade de Teresina- Pl. Foram excluidos os
profissionais que exercem suas atividades como substitutos, assim como os trabalhadores que
se encontravam de férias ou de licenca trabalhista.

Faz-se necessario esclarecer que as ESF do municipio de Teresina-Pl ndo possuem
TSB cadastradas. Séo equipes de satde da familia classificadas como modalidade I. Apesar de
muitas das ASB que exercem suas atividades na ESF de Teresina terem participado de um
curso técnico que lhes qualificou tanto como ASB como TSB. Entéo, para fins deste estudo,
as respostas em que os CD classificavam suas auxiliares como TSB, foram entendidas como

ASB.
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Os profissionais foram abordados individualmente e convidados a participar da
pesquisa, no final do expediente de trabalho, ap6s o ultimo atendimento, em seu proprio local
de trabalho, ou em um horério que Ihe fosse mais conveniente.

Apls trés meses de entrevistas, todos os noventa cirurgides-dentistas aceitaram
participar do estudo. Considerando a disponibilidade dos sujeitos em participarem do estudo,
foi solicitado que, ap6s aceitacdo verbal, 0s mesmos assinassem o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B), que obedece aos preceitos éticos e legais conforme o
Comité de Etica em Pesquisa do CENTRO UNIVERSITARIO — UNINOVAFAPI, acordado
com os requisitos da Resolugédo 466/12.

A entrevista foi realizada utilizando um questionario que consistia de 22 perguntas.
As perguntas questionavam se 0s CDrealizavam as atividades educativas em salde bucal no
contexto da ESF, quais eram realizadas, se enfrentavam dificuldades ao realizar as acdes, se
havia material suficiente para realizar, se alguém mais da equipe participava dessas acoes
educativas e quem eram esses outros profissionais. Depois foram feitas perguntas sobre a
influéncia do curso de graduacgdo e pos-graduacdo nas atividades educativas dos CD, se eles
conheciam as legislacdes existentes sobre educacdo em saude bucal, se ja haviam participado
de algum curso de capacitacdo sobre educacdo em saude bucal e com qual frequéncia. Por fim
foi perguntado sobre a percepcdo do CD quanto a efetividade de suas agBes e impacto
causado.

Cada resposta foi analisada e interpretada individualmente pela pesquisadora. Os
dados observados foram apresentados por meio de Tabelas estatisticas (Tabela 1 e 2). Para
todas as analises foi aceito nivel de significancia < 5%.As respostas objetivas foram inseridas
numa planilha em Excel® e os graficos foram elaborados para dar melhor visualizagdo aos

resultados. Em todas as respostas subjetivas foram quantificados os aspectos relacionados ao
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estudo.Para anédlise dos dados se fez uso da estatistica descritiva na qual foram calculadas
algumas medidas estatisticas e percentuais na base 100.

Para este estudo foram consideradas atividades educativas em salde bucal o que esta
determinado nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucalno tépico 5- Acdes, subtopico
5.1.2- Educacdo em Salde. Nele consta que acdes de educacdo em salde podem ser
desenvolvidas na forma de debates, oficinas de salde, videos teatro, conversas em grupo,
cartazes, folhetos e outros meios®. Também foi considerado o quedescreve o Ministério da
Salde na Portaria n° 323, de 5 de Julho de 2010 procedimento01.02.01.022-6.Esse, ao
discorrer sobreo que € atividade educativa para a populacdo (atividade educativa / orientacdo
em grupo na atencdo basica) relata: promover e/ou realizar eventos, palestras,reunides, aulas,
oficinas, pecas teatrais e demais atividades de divulgacdo de temasrelacionados a vigilancia
sanitaria'®. E, para fins de definicdo de atividade educativa neste estudo, também se
considerou o que estabelece a tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS que
diferencia atividades educativas das agdes coletivas de escovacao dental supervisionada e de
aplicacéo topica de fltor gel e define atividades educativas como atividades educativas, em
grupo, sobre acdes de promoc¢do eprevencdo a saude, desenvolvidas na unidade ou na
comunidade. Tambémrecomenda o minimo de 10 (dez) participantes para a realizagcdo da
atividade educativa, duragdo minima de 30(trinta) minutos e que se deve registrar 0 nimero
de atividades realizadas pormés™®.

O estudo recebeu o parecer de aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, atendendo a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, sob 0 CAAE n°® 32389114.1.0000.5210, em 27 de Junho de 2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 90 CD que participaram do estudo, a maioria era do sexo feminino.Metade dos
participantes havia sido graduada ha mais de 20 anos. A maioria dosCD pesquisadosja atua na
ESF de 5 a 10 anos e, quase a totalidade da amostra possui pos-graduacédo, sendo gque, a maior
parte,em area clinica (tabela 01).

Todos afirmaram que realizavam atividades educativas em satde bucal no contexto
da ESF.

Realizar atividades educativas em salde bucal é atribuicdo comum a todos os
profissionais de satide bucal da ESF°. Assim, o profissional de satide bucal, como membro da
equipe, € obrigado a se inserir dentro das normas exigidas pelo MS e, portanto, tem o dever de
realizar essas a¢Oes educativas. Os resultados obtidos indicam que, no municipio de Teresina,
os CD afirmam que estdo cumprindo com o plano de reorganizacdo das ac6es de salde bucal
na atencdo bésica. Isso aponta para uma mudanca de paradigma de acGes de assisténcia em
salde bucal, caracterizando uma verdadeira transicdo de uma odontologia curativa/mutiladora
para uma odontologia preventiva. A educacao para a saude faz parte dos programas de salde
publica.

Martelliet al.'®observaramdados semelhantes aos resultados desse estudo,em que
89,6% dos CD afirmaram que realizavam atividades educativas como procedimentos nédo
curativos. As “atividades coletivas de educacdo em saide vém sendo realizadas por
profissionais de nivel superior” na comunidade (fora do estabelecimento de satde) em 42,6%,
em comparagdo a 57,4% para as atividades realizadas no estabelecimento de satde®. O alto
percentual encontrado em ambos os estudos indicam quea grande maioria dos profissionais ja

procura atuar de forma menos curativista.
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Quando questionados qual tipo de atividades educativas em saude bucal realizavam,
apenas 37,6% dos CD entrevistados responderampositivo paraalguma atividade que
configurasse acdo educativa de acordo com os critérios estabelecidos nos métodos deste
estudo para classificar o que seriam consideradas atividades educativas. Desses 37,6%,32,2%
realizam palestras, 2,5% realizam rodas de conversas, 2,1% promoviam atividades ludicas e
0,8% utilizavam videos como atividade educativa com seus pacientes.

De acordo com Almeida e Ferreira®, as principais formas de realizacdo de acdes
educativas sdo as palestras (61,2%), teatros (28,7%) e rodas de conversa (7,5%).Martins,
Abrantes e Miasato™relatam a prética de conversas e manipulacdo de livros e Araljo e
Dimenstein’afirmam que as acBes educativas realizadas pelos cirurgides-dentistas se
restringem, na maioria das vezes, em palestras ou videos educativos.

Palestras ndo sdo a melhor forma de se realizar atividades educativas em saude bucal.
Via de regra, tem como pressuposto a ideia de que a doenca é determinada pela falta de
cuidado do individuo com sua satde culpabilizando-o pelos problemas que apresenta. Limita-
se a simples transmissdo de conteldo acritico e descontextualizado, uma vez que as praticas
educativas ndo sdo percebidas pelos trabalhadores da salide como parte de suas atividades®.
N&o existe, necessariamente, uma relacdo de causalidade entre informacdo e acdo e deve-se
estimular a adocdo de comportamentos desejados®.

Muitos profissionais responderam que realizavam a Escovacdo Dental
Supervisionada (21,6%) e a Aplicacdo Topica de Flaor (ATF) (18,2%), como forma de
atividade educativa, e isso demonstra uma confusdo de conceitos e mostra que estes
profissionais ndo conseguem diferenciar promocao, prevencao e educacao em saude.

Faz-se necessario esclarecer que, de acordo com os critérios de classificagdo de

atividades educativas utilizados neste estudo, a Aplicacdo Toépica de Fluor e a
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escovacaodental supervisionada ndo sdo atividades de educacdo em saude bucal. Sdo acdes
preventivas para a carie e doenca periodontal.

A atividade educativa €, também, uma das formas de se realizar promogéo de salde.
Mas nem acOes de promogdo, nem atividades educativas podem ser confundidas com acgdes
preventivas de protecdo especifica. Existem os niveis de prevencdo das doengas propostos por
Leavell e Clark*®em que promover satide ou utilizar medidas preventivas significa prevenir a
ocorréncia ou a evolucdo da doenca, a partir do entendimento de sua Historia Natural. Logo,
niveis de prevencdo sdo as barreiras que se interpdem nas diversas etapas do ciclo evolutivo
de uma determinada doenca. O primeiro nivel é a promocdo da saude; o segundo nivel
corresponde a protecdo especifica; o terceiro nivel consiste no diagndstico precoce e no
tratamento imediato; o quarto nivel constitui a limitacdo do dano e o quinto nivel refere-se a
reabilitacdo. A Promocédo da Saude consiste na criacdo de condicBes favoraveis para que o
ser humano possa resistir ao ataque de qualquer doenca, articulando-se com a qualidade de
vida das populacGes e sua atuacdo é inespecifica, no sentido de capacitar o ser humano a
resistir a esses ataques e a relacionar-se com a fase de pré-patogénese inespecifica. Na
Protecdo especifica, ja se protege o ser humano especificamente contra uma determinada
doenca, referindo-se, assim, a pré-patogénese especifica.

Atividades de protecdo especifica, desprovidas de teor educativo, ndo sdo definidas
como atividades de educacao realizadas como parte da promoc¢édo de saude bucal. Com isso,
apenas o ato de escovar dentes e de realizar ATF ndo se caracterizam como acdo educativa.
Muitos cirurgiGes-dentistas se equivocam, ao considerar tais atividades como educacdo em
salde bucal. Essa alta propor¢éo de respostas equivocadas nos resultados obtidos, demonstra
como os profissionais desconhecem o que é educacdo em saude bucal.

Os principais programas educativos em salde bucal s&oclassificados como:

programas voltados ao tratamento curativo, ao preventivo e educativo, programas preventivos



48

com fluor,programas educativos pontuais, programas educativos com foco na informacao e no
uso de recursos mobilizadores, programas preventivos e educativos de conscientizacdo. S&o
considerados como métodos preventivos: escovacdo supervisionada, bochechos com solucéo
fluorada, evidenciacdo de placa e aplicacdo tdpica de fluor gel. As atividades educativas
consideradas foram palestras, orientacfes fundamentadas em normas de conduta, material
audiovisual e as atividades lGdicas de um robd-dente?’. Também Figueira e Leite*?, ao citarem
as atividades desenvolvidas em seu estudo, classificam, de forma separada as acGes de
educacdo em saude, escovacdo supervisionada e ATF. Dessa forma, fica explicito que,
também para esses autores, acdo educativa ndo é o mesmo que ATF ou escovacgdo
supervisionada (higiene bucal supervisionada).

|-22

Moura et al.““ ressaltam trés tipos de acOes diferentesao relatar:

[...] para a area odontoldgica, o estimulo ao desenvolvimento de acles de
promogdo, protecdo e educacdo se faz necessario, bem como a
correspondente capacitacdo profissional, buscando ampliar, por meio do
PSF, a conscientizagdo da populacdo quanto a essa importante questdo da

salde.

Vale ressaltar que, ao se realizar a ATF e a escovacao supervisionada, sem uma troca
de saberes entre o profissional e paciente, sem teor educativo, elas ndo se configuram
atividades educativas, apesar de serem atividades de promocao de satde. Educacdo em saude
pode ser uma das formas de se promover saude bucal, mas ndo pode ser confundida como tal.
A promocao de satde, segundo a Carta de OTTAWAZ, promove o desenvolvimento pessoal
e social inclusive por meio de educacdo para a saude.

Atividades educativas em saude bucal atuam na vida cotidiana das pessoas de uma

forma mais préxima e direta e é a peca bésica na fundamentacao de todas as acdes. **.
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Apdbs serem questionados se enfrentavam alguma dificuldade ao realizar as acbes
educativas, 54,4% dos CD responderam que sim. A falta de material (40,0%), a
indisponibilidade de transporte (24,6%) e a dificuldade de local para realizacdo das agdes
educativas em saude bucal (14,5%) foram as dificuldades mais relatadas pelos cirurgides-
dentistas.

Os profissionais envolvidos nos programas educativos apresentam como dificuldade
as duavidas de o que e como fazer. Muitas vezes atuam apenas como intermediarios de
informacBes e de materiais educativos produzidos por 6rgdos oficiais, nem sempre

observando a realidade local?®

Alguns expressam a falta de material para realizar educacdo em
salde, outros ndo sabem como realiza-la. Porém, esses fatores ndo justificam a auséncia
dessas acOes, pois ha facilidade no acesso aos manuais de orientacdo do Ministério da Salde,
as faculdades de Odontologia, além de diversas maneiras de construir esses instrumentos
educativos, inclusive com a participagdo da comunidade’.

Ao serem questionados se existia material suficiente para a realizacdo das acOes
educativas em salde bucal em seu espaco de trabalho, 54,4% cirurgides-dentistas
responderam que ndo. Quando oMinistério da Salde analisou seno Piaui havia material
suficiente para a realizacao de ag¢Oes educativas, 54,5 % das ESB referiram que sim.Estando o
estado acima da média no Brasil que foi de 41,9%%.

Em relacdo ao questionamento, se mais alguém da equipe participava dessas acoes
educativas, 97,8% responderam que sim.Esses achados véo ao encontro do estabelecido na
Portaria n® 267 de 6 de marco de 2001, a qual estabelece ser atribuicdo comum a todos o0s
profissionais de saude bucal da ESF estimular e executar atividades educativas em saude
bucal®’.

Quando se questionou quem participa dessas atividades educativas em saude bucal,

encontramos que, na regional leste-sudeste, 80,0% sdo ASB 73,3% dos participantes sdo
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ACS, 10% outros e 6,7% técnicos em enfermagem.Na Regional centro-norte: 93,3% séo
ASB,66,7% sdo ACS, 30% técnicos em enfermagem e 10% sdo outros.Na regional Sul:
76,7% sdo ASB, 50% sdo ACS, 10% séo outros e 6,7% técnicos em enfermagem.

As Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas na ESF podem ser formadas pelo
Cirurgido-Dentista (CD) e pelo Auxiliar de Saude Bucal (ASB), sendo denominada de equipe
modalidade I, ou pelo CD, ASB e TSB, denominada de equipe modalidade Il. No entanto,

uma minoria de equipes de satide bucal no Brasil é da modalidade 11 %8

. Apesar de muitas das
ASB que exercem suas atividades na ESF de Teresina terem participado de um curso técnico
que lhes qualificou tanto como ASB como TSB, faz-se necessario esclarecer que as ESF do
municipio de Teresina-Pl ndo possuem TSB cadastradas. S&o equipes de saude da familia
classificadas como modalidade I.

Em alguns paises ha a figura dos higienistas dentais, cuja ocupacdo tem perfil
semelhante ao dos TSB, para a promocao e para a educacdo em saude. A Lei n° 11.8896/08
do Ministério da Saude deixa explicita que os TSB tém amplas fungdes em relacdo aos
procedimentos coletivos. Sob a frase “participar das a¢des educativas, atuando na promog¢ao
da saude e na prevencdo das doengas bucais”, sdo criadas condi¢des de atuagdo do TSB como
multiplicador e até mesmo como supervisor. Neste caso, ndo se impde vedacdes especificas,
apesar de se expor uma supervisdo indireta do TSB por parte do Cirurgido-Dentista. Essa
atuacdo do TSB na promocéo de saude, com a identificacdo de riscos comuns tanto a saude
bucal, quanto a saude geral, constitui um grande ganho da legislacdo, o que ndo se percebia
nas normatizacdes anteriores®.

Moura et al.?®

relatam que a maioria dos agentes comunitarios de saude avaliados em
alguns municipios de pequeno porte do estado do Piaui ndo foi capacitada, nem assistiu a
palestras educativas sobre saude bucal e quase a totalidade da amostra demonstrou dificuldade

em desempenhar funcdes relativas a orientagdes sobre satde bucal na comunidade, apesar de
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considerar a funcdo como parte de suas atribuicdes.Sousa-Néttoet al.?® evidenciaram a baixa
qualidade do trabalho educativo dos ACS, relacionado as especificidades da saude bucal, ou
mesmo sua absoluta auséncia.

A grande maioria (93%) dos CD relatou que seu o curso de graduacdo contribuiu
para atuar em atividades educativas em salde bucal.Apesar da grande maioria dos
entrevistados terem respondido que o curso de graduacao contribuiu para que eles atuassem
nas atividades educativas em saude em salde bucal, “a existéncia de matrizes curriculares
orientadas para uma formacdo mais técnica, com uma pratica clinica individualizada,
fragmentada, biocéntrica, curativa ndo contribui para uma verdadeira melhora nas atividades
educativas em satide bucal.”*°Os curriculos da maioria dos cursos de Odontologia do pais d&o,
ainda, muita énfase ao aspecto técnico-cientifico, modelo considerado ultrapassado por se
mostrar incapaz de melhorar os indicadores de saude bucal da populacéo e a énfase didatica é
dada para a fragmentacdo do tratamento odontoldgico e muito voltado para a especializagéo,
daf a importancia do treinamento e atualizacdo permanentes dos profissionais™.

Ao questionar os CD de que forma seu curso de graduacdo contribuiu para que eles
atuassem em atividades educativas em salde bucal, as respostas mais comuns revelaram que
receberam do curso as seguintes contribuicGes: experiéncia pratica (40,2%), base teorica
(39,3%), incentivo por parte dos professores que trabalham com atividades educativas
(12,8%), nada (6,0%) e ndo responderam (1,7%).

A quantidade de CD que cursaram pos-graduacao foi de 88,9% da amostra. Esses

|.30

numeros estdo de acordo com as observacdes de Moura et al.”"ao relatar que,apesar do pouco

tempo decorrido da graduacdo da grande parte dos profissionais que exercem suas atividades
no PSF no Piaui, os CD em questdo ja passaram por cursos de pods-graduacao:

1
.13

aperfeicoamento/especializacdo, especialmente em areas clinicas.Vilarinho et al."”analisaram

outra realidade dentro do mesmo Estado, particularmente em sua capital
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Teresina,encontraram que somente 32,7% dos cirurgides-dentistas possuiam pods-graduacéo.

Em um estudo, Martelliet al.’®

encontraram que apenas 44,9% dos CDja realizaram
especializacao.

Dos CD que cursaram pds-graduacéo, ou seja, 80, 48,8%, responderam queseu curso
de pos-graduacao contribuiu para atuar em atividades educativas em salde bucal. E 51,2%
responderam que ndo, seu curso nao contribuiu.

Quando o CD foi questionado de que forma seu curso de pds-graduacao contribuiu
para que ele atuasse em atividades educativas em salde bucal, a contribui¢do mais citada foi a
base tedrica (70,6%), em nada (11,7%), a seguranca para transmitir ideias e incentivar
cuidados (9,9%) e a experiéncia pratica (7,8%).

Os cursos de po6s-graduacdo em areas clinicas, com énfase no uso de tecnologias de
ponta, continuam sendo a tbnica dominante, apesar de a retorica recente e crescente de
aproximacdo com o SUS, provocada especialmente pelas Novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos da area de saude, e por importantes iniciativas interministeriais
voltadas para a formacdo de graduacdo em salde, como PET Saude e o Pro-Saude, por isso
ndo hé contribuicdes reais em atividades educativas em satde bucal®.

Quando questionados se conheciam as legislacdes existentes sobre educacdo em
salde bucal,64,4% dosCD entrevistados disseram ndo conhecer. Desses, 66,7% eram da
regional leste, 70% da regional norte e 56,7% da regional sul.Dos CD que disseram conhecer
estas legislacOes, quando foi pedido que listassem quais legislagdes sobre educacéo em saude
bucal eles conheciam, 27,9 % responderam conhecer a Lei n® 8080/90, 16,3% destacaram o
Caderno de Atencéo Basica n° 17 do MS, 18,6% declararam saber sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica, incluindo PSE, 13,9% disseram ter informagOes acerca da Politica

Nacional de Saude Bucal, 11,6% asseguraram conhecer a Politica Nacional de Educacéo

Permanente e 11,7% nao souberam dizer.
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E importante ressaltar as especificidades de cada instituto citado: A Lei n° 8080/90
ndo trata sobre educacao em saude bucal.O Caderno de Atencdo Béasica n® 17 é um documento
que serve de referéncia técnica e cientifica e leva informacbes basicas fundamentais a
organizacdo das acOes de saude bucal.A Portaria n°® 1996 de 20 de agosto de 2007, do
Ministério da Salde, dispGe a sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde e da outras providéncias. A Politica Nacional de Saude
Bucal define educacdo em saude, dispbe sobre atividades educativas em salde bucal, onde
devem ser realizadas, o que considerar ao planeja-las e quais profissionais devem participar.A
Politica Nacional de Atencdo Basica discorre sobre a valorizacdo dos profissionais de saude e
o0 estimulo a sua educacdo permanente

Quando questionados se ja haviam participado de algum curso de capacitacdo sobre
educacdo em saude bucal, 58,9% dos entrevistados responderam que sim (53,3% da regional
leste, 60% da regional norte e 63,3% da regional sul). Os CD relataram ter participado de
curso sobre ART, uso dos anestésicos, importancia do fltor, CIV e Satde Bucal Coletiva. Isso
demonstra que os entrevistados desconhecem o significado de educacdo em saude bucal, pois
nenhum curso de capacitacdo relatado configura curso de capacitacdo para a area de educacédo
em sadde bucal.

Dos CD que disseram que ja lhes foi, sim, ofertado curso de capacitacdo sobre
educacdo em saude bucal, 55,4% disseram que este curso foi realizado pela Fundacgéo
Municipal de Saude e 24,3% disseram que foi por meio da Universidade Federal do Piaui.

Ap0s serem abordados sobre a frequéncia com que os CD se capacitam na area de
educacdo em salde bucal, as respostam foram que 28,9% nunca se capacitaram, 23,3%
capacitam-se semestralmente, 22,2% capacitam-se anualmente, 16,7% responderam outros e

8,9% responderam que ap0s 0 primeiro curso, nunca se capacitou novamente.
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Quando questionados se FMS ja lhes ofertou algum curso de capacitacdo em
qualquer area, os CD responderam que sim em 98,9%. Destes, 16,8% afirmaram que ja lhes
foi ofertado curso sobre anestésicos, 16,4% sobre ART, 11,5% importancia do Fldor e 10,7%
sobre CIV.

Com relacdo a frequéncia com que a FMS oferece tais cursos de capacitacdo em
educacdo em saude bucal aos CD entrevistados, 22,2% responderam que anualmente lhes é
ofertado (destes, 26,7% sdo da regional leste, 23,3% da sul e 17,7% da norte), 21,1%
responderam que nunca lhes foi ofertado curso sobre este tema (destes, 26,7% da regional
leste, 23,4% da norte e 13,3% da regional sul). 18,9% responderam outros (destes, 16,7% sao
da regional leste, 13,3% da norte e 26,7% da regional sul).Aqui, faz-se necessario chamar a
atencdo ao fato de que o Municipio de Teresina deve proporcionar uma educagdo permanente
de seus profissionais, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Atencéo Basica.
Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal desenvolver agdes e
articular instituices para formacéo e garantia de Educacdo Permanente aos profissionais de
salide das equipes de atencéo basica e das equipes de Sadde da Familia®.

A incapacidadee a falta de vontade politica das secretarias municipais de saude, dos
colegiados gestores regionais, das secretarias estaduais de saude, e de seus mecanismos, via
polos permanentes de educacdo, dos 6érgdos intergestores (CIB) e do Conselho Estadual de
Saude em colocar em pratica e acompanhar regionalmente a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde, repercute negativamente na consolidacdo de uma estratégia que, em
tese, é considerada uma prioridade nacional na &rea da satde™.

A Portaria n® 267/01 normatizou as acdes em saude bucal que deverdo, além de
expressar 0s principios e diretrizes do SUS, apresentar diversas caracteristicas operacionais

inclusive: carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas unidades bésicas de
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salde; estimulo as acbGes de promocdo da saude; educacdo permanente dos profissionais;
acompanhamento e avaliacdo permanente das acdes realizadas?'.

Para a odontologia, o estimulo ao desenvolvimento de acdes de promocéo, protecéo e
educacdo se faz necessario, bem como a correspondente capacitacdo profissional, buscando
ampliar, por meio do PSF, a conscientizacdo da populagdo quanto a essa importante questdo
da satide®.

Ao iniciar a implantacdo das equipes de saude bucal, a FMS ofereceu um curso
introdutério de 40 horas para capacitar os profissionais que integrariam as equipes. Por esse
motivo, 90% dos CD entrevistados responderam possuir formacdo na area de saude publica,
independente de terem cursado outro tipo de pos-graduacdo. Além do curso introdutorio,
alguns profissionais fizeram ou estdo fazendo cursos de aperfeicoamento e/ou especializacao
em salde bucal coletiva, programa satde da familia, satide ptblica ou éreas afins®.

A maior parte dos CD acham que suas ac¢des educativas realizadas em saude bucal
séo efetivas (76,7%). Desse modo, torna-se conflitante o fato de os entrevistados ndo serem
capacitados em atividades educativas, ndo possuirem material suficiente para realizacdo das
atividades e, mesmo assim, acharem que suas atividades sdo eficientes. Estudos que facam
ligacdo entre a realidade da situagdo da saude bucal dos usuérios com a efetividade das
atividades educativas realizadas no ambito da ESF do municipio de Teresina devem ser
realizados.

Mesmos a maioria dos CD avaliando suas atividades como eficiente, grande parte da

literatura consultada contradiz esses nimeros como o artigo de Freire et al.*?

em que, segundo
o0s resultados de trés anos de atividades educativas realizadas durante a permanéncia de um
trailer na instituicdo trabalhada, ndo foram suficientes para promover mudancas efetivas na

condicdo de carie das criancas.A alta prevaléncia de perdas dentarias entre adultos aponta

para a necessidade de programas direcionados ao atendimento dessa parcela populacional
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pelos servicos odontoldgicos, considerando medidas preventivas e educativas em idades mais
precoces®?. Dentre as atividades exercidas pelos cirurgides-dentistas no PSF estdo as acoes
preventivas e educativas e estes, independente do tempo de formados, na maioria das vezes,
ndo estdo preparados para essas atividades, realizando-as de maneira inadequada’.

Em relacdo ao impacto das acdes educativas em saude bucal realizadas pelos CD
entrevistados, 83,3% avaliam como positivo/satisfatorio suas agdes. Esse alto indice chama
atencdo, ja que esses profissionais, em sua grande maioria, somente estudaram sobre atividade
educativa durante a graduacdo, nao estdo sendo capacitados na area de educacdo em saude
bucal pela FMS e a grande maioria ndo estd realizando pds-graduacdo na area deSaude
Coletiva.

Ha uma grande limitacdo nos programas educativos ancorados em palestras e
orientacdes pontuais em relacdo ao impacto na prevencdo das doencas e na promocdo da
salde bucal. As atividades educativas como as palestras sé serdo realmente eficazes se forem
desvinculados demodelos pedagdgicos ancorados em préaticas de comunicacdo unidirecional,
dogmaética e autoritaria, e passar a ancora-se em modelos com foco na transmissdo de
informacdo, pela discussdo e reflexdo, desencadeadas pela problematizacdo de temas de saude
bucal®.

A educacdo para a saude também faz parte dos programas de salde publica. Na
pratica, no entanto, tem-se observado que os profissionais envolvidos nos programas
apresentam duvidas de como e o que fazer. Muitas vezes atuam apenas como intermediarios
de informacdes e de materiais educativos produzidos por 6rgdos oficiais, nem sempre
observando a realidade local. Portanto, apesar do esforgo realizado, ndo se consegue obter o
impacto esperado e 0s usuarios dos servicos de salde acabam recebendo a culpa pela sua

incapacidade de compreender o que foi ensinado®.
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Considerando esses aspectos, objetiva-se verificar ndo sé a incorporacao das praticas
preventivas e educativas, como também a existéncia de instrumentos de avaliacdo dessas
atividades, tanto em ambito individual quanto em nivel coletivo, desenvolvidos pelo
Cirurgido-Dentista no contexto do PSF®.

A maioria (73,0%) dos CDdeste estudo avaliam o impacto de suas acdes educativas
por meio de algum método. Desses, 44,3% realizavam um exame clinico na cavidade oral,
27,0% realizavam uma observacdo da melhora no comportamento, sem exame bucal, e 10,4%
realizavam levantamento epidemiologico.

A avaliacdo norteia as acGes, indica possiveis erros e desvios e se podem ou ndo ser
corrigidos. E por meio de avaliaces sistematicas que se consegue verificar se 0s objetivos
foram atingidos.Desse modo, € fundamental implementar um processo constante de
monitoramento, a partir da definicdo e da aplicacdo de indicadores que permitam avaliar 0s
projetos/programas>".

Almeida e Ferreira® relataram que quanto & utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
para verificar mudancas ou impacto nos individuos ou grupos beneficiados com as acdes, a
maioria dos cirurgides-dentistas relatou a inexisténcia de instrumentos avaliativos ou néo ter
como avaliar (73,7%), enquanto 15% afirmaram anotar algo na ficha ou prontuéario/livro.
7,5% utilizaram o indice 0,1,2 e 3,7% realizaram o indice CPO-D/ceo-d. Tanto o indice 0,1,2
como o CPO-D/ceo-d foram desenvolvidos apenas nas escolas, sendo mensurados somente 0s
indices iniciais, pois ndo houve uma segunda avaliacdo para comparacao dos dados.

Quando o CD foi questionado se acreditava que as pessoas que participam de suas
atividades educativas em saude bucal compreendiam o teor da acdo educativa realizada por
ela, 83,3% responderam que sim.

E necessério saber se os CD realmente se fazem compreender pelas pessoas que

participam de suas atividades: se a metodologia, a frequéncia, a abordagem, o tema e a
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didatica utilizada estdo realmente adequadas ao publico que participa das acbes. Para isso,
estudos observacionais que analisem a qualidade dessas atividades educativas precisam ser
realizados. Estudos em longo prazo que observem se essas atividades também estdo trazendo
mudangas comportamentais aos pacientes, de forma a melhorar sua saude bucal, necessitam
ser realizados.

Em desacordo com os resultados obtidos neste estudo, estdo os achados de Alves e
Aerts, para quem os trabalhadores de saude acabam ndo conseguindo contribuir para a
diminuicdo das iniquidades sociais porque tém grande dificuldade em atuar com o conceito
ampliado de satde®. As praticas educativas nos servicos de salide obedecem a metodologias
tradicionais e ndo se preocupam com a criacdo de vinculos entre os trabalhadores em saude e
a populacdo. Esses trabalhadores continuam a fazer prescricdes sobre o comportamento mais
adequado para se ter salde e a populacdo acata sem questionar ou relacionar esses conteddos
a sua realidade.A populacdo reage imediatamente, avida pelo tratamento curativo, resistindo a
cada palestra, a cada reuni&o’.

Quando questionado aos CD quais eram os fatores que dificultavam a compreenséo
das atividades educativas as respostas foram: 46,7% achavam que as pessoas n&o
compreendiam devido ao pouco entendimento do publico (ao baixo nivel intelectual), 20%
por falta de estrutura local para realizar uma boa atividade, 13,3% por dificuldade em
estabelecer uma comunicagdo com o publico, 13,3% por falta de material para realizar uma
boa atividade e 6,7% por falta de atencdo do publico e pelo fato de as pessoas ficarem
dispersas.

Muitos CD ainda responsabilizam as proprias pessoas por todos os problemas que
possuem, deixando de perceber a complexidade dos determinantes que levam a extracéo e as
préteses como Unica alternativa para as populacdes mais pobres?. Apesar do esforco realizado

pelos CD em efetuar uma atividade educativa, ndo se consegue obter o0 impacto esperado e 0s
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usuarios dos servicos de saude acabam recebendo a culpa pela sua incapacidade de
compreender o que foi ensinado®. Cabe aos profissionais da odontologia compreender esse
fato e procurar outras formas de realizar atividades educativas em salde bucal que sejam mais
eficientes.

Infelizmente, ha muitos obstaculos a serem vencidos, para que a ESF seja executada
de forma adequada. A falta de uma normatizacdo quanto a qual abordagem pedagdgica
utilizar nas atividades educativas, a auséncia de definicdo do publico-alvo adequado para cada
tipo de acdo, a falta de especificacdo do lugar em que as acGes devem ser realizadas, a
caréncia de material didatico, de transporte, de capacitacdo profissional e, até mesmo, a
deficiéncia na formacdo académica dos cirurgifes-dentistas para realizar essas atividades
dificultam a operacionalizacdo das acdes. Muitos profissionais planejam e realizam atividades

para as quais ndo foram treinados e, muitas vezes, sentem-se despreparados.



Tabela 1- Perfil demogréafico da amostra

Variavel Categoria Total
n %
Sexo Masculino 34,4
Feminino 65,6
Tempo de graduado Mais de 20 anos 50,0
Entre 10 a 19 anos 26,7
Entre 5a 9 anos 17,8
Entre 1 a 4 anos 55
Tempo em que atua na ESF 14 anos 56
Entre 10 a 13 anos 23,3
Entre 5a 9 anos 44,4
Entre 1 a 4 anos 26,7
Possui pos-graduagdo Sim 88,9
Nao 11,1
Area da p6s-graduacio Endodontia 32‘11
Saude da Familia 1716
Ortodontia 10’3
Protese/Implante ’
Saude Coletiva 74
Periodontia 5,9
Satde Publica 59
Dentistica 4,4
Odontopediatria 31
Gestdo em Saude 3,0
Odontologia do Trabalho 1,5
Genética 15
Radiologia 15
Auditoria em servico de 1’5
saude '
Administracdo hospitalar 1,5
Total (90) - 100

(Fonte: Pesquisa direta.)
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Tabela 2— Sintese dos dados coletados na pesquisa

61

Variavel Categoria Regional Regional Regional Total
Centro- Sul Leste-
Norte Sudeste
n% n%o n% n%
Realiza atividades Educativas Sim 100,0 100,0 100,0 100,0
em Saude Bucal (ESB) Néo 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfrenta dificuldades ao Sim 60,0 50,0 53,3 54,4
realizar Né&o 40,0 50,0 46,7 45,6
atividades educativas
O material é suficiente para a Sim 50,0 40,0 46,7 45,6
Realizagéo de atividades ESB Né&o 50,0 60,0 53,3 54,4
Mais alguém da equipe Sim 100,0 100,0 93,3 97,8
participa Néo 0,0 0,0 6,7 2,2
das atividades educativas
Que outros membros ACS 66,7 50,0 73,3 63,3
participam TSB 30,0 30,0 6,7 22,2
das atividades ASB 63,3 46,7 73,3 61,1
Tec. Enf 30,0 6,7 6,7 14,5
Outro 10,0 10,0 10,0 10,0
Sua Graduacao contribuiu para Sim 93,3 96,7 90,0 93,3
atuar na area de ESB N&o 6,7 3,3 10,0 6,7
Sua P6s Graduacéo contribuiu Sim 40,0 50,0 40,0 43,3
para atuar na area de ESB Né&o 46,7 36,7 53,3 45,6
Sem Pos 13,3 13,3 6,7 11,1
Conhece a legislacéo existente Sim 30,0 43,3 33,3 35,5
sobre a atividade ESB Né&o 70,0 56,7 66,7 64,5
Participou de algum curso de Sim 60,0 63,3 53,3 58,9
capacitacdo em ESB Né&o 40,0 36,7 46,7 41,1
Frequéncia com que participa Mensalmente 0,0 0,0 0,0 0,0
de capacitacdo em ESB Semestralmente 26,7 16,7 26,6 23,3
Anualmente 16,7 30,0 20,0 22,2
Nunca 26,7 23,3 36,7 28,9
S6 uma vez 16,7 10,0 0,0 8,9
Outro 13,3 20,0 16,7 16,7
A FMS ja lhe ofertou algum Sim 96,7 100,0 90,0 95,6
Curso de capacitagéo Né&o 3,3 0,0 10,0 4.4
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Frequéncia que FMS oferece Mensalmente 13,3 3,3 10,0 8,9
Capacitacdo em ESB Semestralmente 16,7 20,0 16,7 17,8
Anualmente 17,7 23,3 26,7 22,6
Sé uma vez 15,6 13,3 3,3 10,7
Nunca ofertado 23,4 13,3 26,7 21,1
Outro 13,3 26,7 16,7 18,9
Acredita que as acOes Sim 83,3 76,7 70,0 76,7
realizadas Néo 16,7 23,3 30,0 23,3
em educacéo sao eficientes
Acredita que as pessoas Sim 80,0 96,7 73,3 83,3
compreendem o Néo 20,0 3,3 26,7 16,7
teor de suas agdes educativas
Total (30) - 100,0 100,0 100,0 100,0

(Fonte: Pesquisa direta.)

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais entrevistados era do sexo feminino, formados h4 mais de
20 anos e com pos-graduacdo em areas clinicas. Apenas 26,6% tinham mais de 10 anos de
experiéncia em ESF.

Apesar de todos os cirurgides-dentistas entrevistadosafirmaremrealizaratividades
educativas em salde bucal, apenas o percentualde 37,6%, afirmou realizar este tipo de
atividade educativa de acordo com os critérios estabelecidos no método deste estudo. O
restante dos entrevistados relatou que realiza atividades preventivas tais como higiene bucal
supervisionada e aplicacdo topica de fluor, acreditando que estdo realizando atividades de
educacdo em saude bucal. Isto mostra que muitos cirurgides-dentistas ndo conseguem
diferenciar atividades educativas de acdes preventivas e possuem dificuldades para realizar
esse tipo de atividade. Os profissionais, ao realizarem atividade preventiva como sendo
educativa, demonstram despreparo e falta de capacitacdo. Assim reproduzem modelos

pedagdgicos antigos, ndo motivadores, que ndo repercutem mudangas no comportamento das
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pessoas que participam das atividades e ndao geram impactos positivos na melhora da
qualidade da satde bucal da populacéo assistida.

As principais dificuldades encontradas pelos profissionais ao realizar atividades
educativas foram a falta de material, a indisponibilidade de transporte e a falta de local
apropriado para realizacdo das a¢fes em saude bucal.

Verificou-seuma caréncia de educacao permanente para os profissionais que ja atuam
na ESF do municipio avaliado, de forma que esses ndo participam de treinamentos,
capacitacdo e nem decursos voltados, diretamente, para a area de educacdo em saude bucal.
Como a maioria dos entrevistados formou-se ainda antes da implantacdo da ESF, muitos ndo
receberam essa formacdo voltada para educacdo em saude.,

O impacto das acBes de educacdo em saude bucal na populacdo adstrita foi
considerado positivo pela maioria dos CD. Entretanto essa percepcdo é pessoal e influenciada
pela personalidade e autoestima dos entrevistados. Recomendam-se estudos futuros de
avaliacdo da eficiéncia dessas acOes educativas para a populagdo precisam ser realizados.

Sao necessarios estudos mais especificos para verificar se, realmente, o que os CD
vinculados a ESF de Teresina estdo desenvolvendo configura acdo educativa em saude bucal.
Sugere-se que isso pode ser realizado por meio de estudos observacionais in loco, no campo
de atuacdo da ESB. A caréncia desse tipo de estudo é muito grande na area de saude coletiva e
necessita ser reforcado para que se melhore a qualidade das ac¢Ges educativas realizadas em

ambito local e nacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades educativas em saude bucal devem ser um instrumento de mudanga de
comportamento que gereautonomia em relacdo ao cuidado com a saude e devem ser
realizadas por todos os profissionais que trabalhem diretamente comsaude bucal.
Infelizmente, estas atividades nem semprevémsendorealizadas de forma adequada pelos
profissionais que atuam na Estratégia de Saude Bucal.

A falta de normatizacdo quanto a escolha da melhor abordagem pedagdgica, a falta
de definicdo do publico-alvo adequado para cada tipo de acdo educativa, a falta de
disponibilizagdo de um lugar em que as a¢des devem ser realizadas e, até mesmo a deficiéncia
na formacdo académica dos cirurgibes-dentistas para o desenvolvimento deatividades
educativas, dificultam a operacionalizacao destas a¢cdes. A forma como o Ministério da Saude
orienta a realizacdo das acdes educativas € muito amplo, permitindo que os profissionais
planejem e executem atividades para as quais ndo foram treinados e, muitas vezes, sentem-se
despreparados.

A maioria dos CD que participaram da pesquisa continua realizando atividades
educativas com uma reproducdo de técnicas reducionistas, centrada na doenca, consequéncia
de sua prépria formacdo académica, que ainda estd pautada em uma abordagem curativista e
tecnicista.

Infelizmente os cursos de graduagdo em Odontologia ainda ndo formamprofissionais
capacitados para atuareficazmente em educacdo em salde bucal, mesmo apds as novas
diretrizes curriculares do curso de graduacdo em Odontologia do MEC. Os profissionaisainda
ndo aprendemsobre astécnicas pedagdgicas mais adequadase ndo compreendem como se deve
realizar atividades educativas eficaz. Ainda ndo faz parte da grade curricular das
universidades de odontologia uma disciplina que possibilite ao aluno apender de forma
concreta como planejar uma atividade educativa em saude bucal e como realiza-la de forma a
melhorar, de fato, a realidade da comunidade.

Nos cursos de pds-graduacdo os mesmos erros se repetem. Os CD saem especialistas
em uma éarea clinica, mas muitos ainda ndo sabem realizar uma atividade educativa que
realmente seja capaz de melhorar a saide de quem participa, de sedimentar os conhecimentos,
de se fazer assimilar e de fazer a diferenca na saude bucal daquela comunidade.

A maioria dos profissionais, depois de graduados, precisa receber um treinamento

para aprender como planejar uma atividade educativa. Precisam de informacGes gerais para
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realiz&-las de maneira correta e sentirem menos dificuldades, como: adequa-las ao publico a
que se destinam, organizar o tempo que cada atividade deve ter, saber o tema prioritario da
acao, que lugar € mais adequado para cada tipo de atividade e qual a linguagem adequada a
cada publico que participard da atividade. Mas, a falta de capacitacdo profissional em
atividades educativas, de educacdo permanente pela Fundagcdo Municipal de Teresina
contribui para a ineficicia das atividades educativas realizadas.

Mesmo a totalidade dos entrevistados terem afirmado que realizavam atividades
educativas, muito responderam que realizavam ATF e HBS. Chama atencdo fato desses
profissionais ndo conseguirem perceber que estas atividades de protecdo especifica, por si s0,
ndoconfiguram atividades educativas. Percebe-se que muitos cirurgiGes-dentistas
aindaconfundem educacdo em salde e protecdo especifica. A ndo distingdo dos conceitos
acaba dificultando o entendimento do que é atividade educativa em sadde bucal. E certo que
toda acdo em odontologia deve ser trabalhada, também com o enfoque educativo, mas o que
chama atencdo é o fato de que o profissional se confunde quando tenta distinguir, dentre as
atividades que realiza, o que seria a atividade educativa.

As palestras, atividade educativa realizada pela maioria dos entrevistados, sdo
modelos pedagdgicos ultrapassados, ancorados em praticas de comunicagdo unidirecional,
autoritaria, focada apenas na transmissdo de informacdo. A pratica educativa deve ter a
metodologia baseada na participacdo da populacdo assistida, focada na problematizagéo, no
afeto para se buscar a aprendizagem a partir de confronto com situacdes que ocorrem no dia a
dia da comunidade.

Quase a metade dos entrevistados relatou nao sentir dificuldade ao realizar as
atividades educativas em salde bucal, mas a maioria das atividades educativas desenvolvidas
pelos CD na ESF no municipio de Teresina-Pl ndo sdo atividades prazerosas, sao atividades
de transmissdo de informacOes diretas, sem a participacdo da comunidade. Poucos
profissionais relataram usar o ludico como facilitador como o uso de jogos, brincadeiras,
teatro, arte, momento de vivéncia com troca de experiéncia, criagdo de conflito,
ressignificacdo do que vivem e do que sentem, para entdo, assim, fazerem com que as pessoas
consigam assimilar o que foi dito e internalizar como conhecimentos.

Mudancas de habitos na populagdo, em relacdo a saude bucal, s6 serdo alcancadas
quando ocorrer uma aprendizagem efetiva durante o processo de educacdo em saude bucal.
Acdes educativas bem planejadas e executadas da forma correta podem transformar a
realidade da saude bucal das pessoas. As pessoas precisam ter acesso a mais informacgoes

sobre salde bucal e para isso ocorrer deve haver uma relagdo mais proxima entre os CD e 0s
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usuarios, com uma real troca de conhecimentos. Muito ainda precisa ser adequado para que as
atividades educativas em saude bucal realizadas pelos CD entrevistados sejam mais eficazes.
Como produto, foi elaborado um blog sobre atividades educativas em saude bucal
com o objetivo de ajudar os colegas cirurgiGes-dentistas a compreender melhor o que
configura atividade educativa em salde bucal, como torna-las mais eficientes e a

compartilharem suas experiéncias na area.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA DA PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO — UNINOVAFAPI
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA
PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Roteiro de entrevista da Pesquisa
Depoente n°:
Ano de Formacéo:
Pds-graduacao: Ano: Area:
Tempo de atuacdo na ESF:

1) Vocé realiza atividades educativas em saude bucal no contexto da Estratégia Satde da

Familia?
1-Sim () 2-Nao ()

2) Quais atividades educativas em salde bucal Vocé

realiza?

3) Vocé enfrenta alguma dificuldade ao realizar tais agdes?

1-Sim () 2-Néo ()

Quais:
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4) Existe material suficiente para realizar acdes educativas em salde bucal no seu espaco
de trabalho?
1-Sim () 2-Néo ()
5) Alguém mais da equipe participa dessas a¢cdes educativas?
1-Sim () 2-Néo ()
6) Quem?
1-ACS () 2-TSB ( ) 3-ASB ( ) 4-Técnico em Enfermagem ( ) 5-Outro ( )

7) Seu curso de graduacdo contribuiu para vocé atuar em atividades educativas em salde

bucal?
1-Sim () 2-Nédo ()

8) De que forma seu curso de graduacdo contribuiu para vocé atuar em atividades

educativas em salde bucal?

9) Seu curso de pos-graduacdo contribuiu para vocé atuar em atividades educativas em

salde bucal?
1-Sim ( )2-Nao ( ) 3- Nao tenho Pés-Graduacéo ( )

10)  De que forma seu curso de pos-graduacdo contribuiu para vocé atuar em atividades

educativas em saude bucal?
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11)  Vocé conhece as legislacOes existentes sobre educacdo em saude bucal?
1-Sim ( ) 2-N&o ()

12)  Quais legislacdes sobre educagdo em saude bucal vocé conhece?

13)  Vocé ja participou de algum curso de capacitacdo sobre educagdo em saude bucal?
1-Sim () 2-Néo ( )

Quais:

14) Caso a resposta anterior tenha sido sim, este curso de capacitacdo foi realizado por

qual instituicdo?

15) Com que frequéncia voceé se capacita na area de educacdo em satde bucal?

1-Mensalmente ( )  2-Semestralmente ( )3-Anualmente ( ) 4-Bienalmente ()

5-Nunca me capacitei ( ) 6-Ap0s o0 primeiro curso, nunca participei de outro ( )

7-Outros ()

16) A FMS ja Ihe ofertou algum curso de capacitacdo (qualquer area)?

1-Sim () 2-No ()

Quais:
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17)  Com que frequéncia a FMS lhe oferece tais cursos de capacitacdo em educacdo em

saude bucal em saude bucal?

1-Mensalmente ( ) 2-Semestralmente( ) 3-Anualmente ( ) 4-Bienualmente ( ) 5-Apds o
primeiro curso ofertado, nunca me foi ofertado participar de outro ( ) 6-Nunca
me foi ofertado cursos de capacitacéo ( ) 7-Outros ( )

18)  Vocé acha que suas acOes educativas realizadas em saude bucal sao eficientes?
1-Sim () 2-Néo ()

19)  Como vocé avalia o impacto de suas a¢es educativas em saude bucal?

20)  Quais métodos vocé utiliza para avaliar o impacto causado

21) Vocé acredita que as pessoas que participam de suas atividades educativas em salude

bucal compreendem o teor da acdo educativa realizada?
1-Sim ( ) 2-Néo ()

22) Caso a resposta anterior tenha sido ndo, quais os fatores que dificultam esta

compreensdo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Andlise das praticas educativas em saude bucal na estratégia saude da familia”. Esta
pesquisa € orientada pelo Professor Dr. Fabricio Ibiapina Tapety, pesquisador
participante, e tem como pesquisadora responsdvel Fabiola Girdo Marques Araujo,

académica do Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, caso vocé aceite fazer
parte deste estudo, por favor, queira assinar ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas ¢ sua e a outra pertence ao pesquisador responsével. Em caso de recusa
vocé ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Ressaltamos ainda que vocé podera

pensar se aceita ou ndo participar, sua decisio seré livre.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

A presente pesquisa tem como objeto de estudo: as agdes educativas em satide
bucal. Como objetivo geral: descrever as atividades educativas realizadas em satide
bucal no contexto da Estratégia de Saude da Familia e tem como objetivos especificos:
identificar, no Ambito da Satde da Familia, as dificuldades enfrentadas pelos cirurgides-
dentistas ao realizar atividades educativas em satde bucal, verificar a existéncia de
treinamentos ou capacitagdes na érea de satide bucal voltadas para educagfio, identificar
o impacto das ages de educagdio em satide bucal na populagio adstrita, verificar a
disponibilidade de recursos materiais para a realizagio das praticas educativas,
descobrir se os cirurgides-dentistas conhecem quais agdes educativas devem ser
realizadas segundo as legislagdes existentes.

O interesse pela temética surgiu por tratar-se de um tema relevante e complexo,
porém pouco discutido na graduago e na vivéncia dos profissionais de saude. Trata-se
de um tema que ird fomentar a opinido critica da comunidade universitaria sobre as
atividades educativas realizadas em satide bucal, bem como, trazer o conhecimento
sobre a temética no sentido de divulgar a importincia da educagéio em satde bucal para
a populagdo, haja vista que educar em saide é promover a descoberta do que se ¢, da

consciéneia de existir; promover a liberdade, desenvolvendo, assim, a capacidade de

WF\L ¥ ﬁf{;
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escolher, de pensar e de ter um olhar critico sobre o mundo (COSTA; CARBONE,
2009).

Os procedimentos adotados nesta pesquisa sdo: questionério semiestruturado,
com perguntas fechadas e abertas, proporcionando ao entrevistado expor suas ideias,
discorrendo livremente sobre o tema proposto. Participario do estudo 133 cirurgides-
dentistas que atuam na ESF. O tipo de amostragem para a selecdo da amostra na
populagdo sob estudo serd uma amostragem estratificada proporcional. O critério de
estratificagdo serd a Regional de Saude usada pela FMS de Teresina. Assim, na
Regional Norte, serio pesquisados 45 cirurgides-dentistas, na Regional Centro-Sul 46 e
na Leste/Sudeste 42. A selegfio da amostra em cada sub populagdo ocorreu através de
sorteio. Os profissionais em cada estrato foram listados e enumerados e o programa
BioEstat 2.0 criou ntimeros aleatérios para a selecfio ocorrer ao acaso.

Faz-se necessario frisar que somente os profissionais que aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido serfio incluidos na amostra final.

Os profissionais serfio abordados individualmente e convidados a participar da
pesquisa, no final do expediente de trabalho apds o Giltimo atendimento, em seu proprio
local de trabalho.

Serdo incluidos individuos de ambos os sexos cadastrados na fungfo de
cirurgides-dentistas da Estratégia de Satde da Familia vinculados 4s trés Regionais de
Saude que compdem a Fundag&io Municipal de Saude, da cidade de Teresina-PI. Serdio
excluidos os profissionais que exercem suas atividades como substitutos, assim como os
trabalhadores que se encontrarem de férias ou licenga trabalhista. Os participantes serfio
nomeados com o nome de depoentes seguido do numeral ardbico para garantir o
anonimato destes e o sigilo das informag@es por eles fornecidas.

Informo que a pesquisa oferece risco minimo aos participantes, como
constrangimento na abordagem e a inseguran¢a quanto ao sigilo das informacgdes e
também o medo da critica por parte dos pesquisadores. Como forma de minimizar esses
riscos serd dada a garantia de manutencéio do sigilo das informages fornecidas e da
privacidade dos participantes no momento da entrevista. Esclarecemos que seu nome
sera mantido em anonimato e utilizaremos nimeros aribicos em sua identificagfio. As
entrevistas sero realizadas em uma sala reservada e ocorrerdio no fim do expediente de
trabalho dos participantes, constando da presenca apenas da sua presenga, bem como da

dos pesquisadores. As entrevistas ocorrerdio no periodo de julho a agosto de 2014,
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Como beneficios vocé serd convidado a participar de uma palestra de
capacitagdo em atividades educativas em satde bucal, como forma de melhorar o
desempenho de seu trabalho em odontologia preventiva. O estudo ir4 também contribuir
para o conhecimento sobre o tema, um novo posicionamento acerca das atividades
educativas em satide bucal na ESF e a partir desse conhecimento, poderfio ser
elaboradas estratégias para conscientizagfo e esclarecimento da populagdo, bem como,
despertar em outros profissionais dos cursos de satde interesse neste tipo de estudo.
Além disso, a pesquisa servird como fonte e subsidio para outros interessados nesta
tematica.

Ratificamos que lhe ¢ garantida plena liberdade em participar ou recusar-se a
participar a qualquer momento da pesquisa e como compromisso de acesso, em
qualquer etapa da pesquisa, vocé poderd contactar a pesquisadora responsavel e o
pesquisador participante para esclarecimento de eventuais dividas, nos enderecos
descritos ao final das assinaturas.

Tendo em vista os itens descritos e apresentados, eu, de forma livre e

esclarecido manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

CONSCENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Diante do exposto, eu,

, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui informado
sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa. Entendo que terei
como garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serfio
divulgados e ninguém, além dos pesquisadores, terdo acesso aos nomes dos
participantes da pesquisa. Entendo também, que tenho direito de receber informag#o
adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com os pesquisadores
da pesquisa. Fui informado, ainda, que a participaciio ¢ voluntéria e se eu preferir ndo
participar ou deixar de participar deste estudo a qualquer momento, os pesquisadores
compreenderdo a opgdo. Declaro nfio possuir nenhum grau de dependéncia com os
pesquisadores envolvidos e, portanto, ndo me sinto pressionado de nenhuma maneira a
participar desta pesquisa e que compreendi tudo que me foi explicado sobre o estudo a

que se refere este documento.
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dora R 1: Fabiola Girdo Marques Araujo: End: Rua Helvidio Ferraz no , n® 315. Bairro Séo Cristovao. CEP: 64.048-340, Teresina-

Piaui. Telefone: (86) 88082611. E-mail: giraofabiola@hotmail.com

Pesquisador participante: Prof. Dr. Fabricio Ibiapina Tapety. End.: Rua Noé Forte, n° 916. Bairro Uruguai. CEP: 64.073-046. Teresina — Piaui.
Telefone: (86) 99241401; E-mail:fabriciol 00@hotmail.com

Endere¢o do CEP: Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Bairro Uruguai, CEP: 64073-505. Centro Universitirio UNINOVAFAPI,
Bloco A, térreo, proximo & Secretaria Geral. Cidade: Teresina. Estado: Piaui. Telefone: (86) 2106-0738 Fax: (86) 2106-0740 Home Page:

http://uninovafapi.edu.br/principal/cep E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
Coordenadora do CEP: Francisca Teresa Coelho Matos. End.: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro Uruguai. CEP: 64073-505, Teresina —

Piaui. Telefone: (86) 2106-0738. E-mail: cep@uninovafapi.edu.br.

Fungdes do CEP: Avaliar protocolos de cada pesquisa envolvendo seres humanos; desempenhar papel consultivo e educativo em questdes éticas.

Lo hogih oy

Fabiola Girdo Marques Aravmjo
Pesquisadora Responsavel

ﬁ }A i& D%AQ‘IA ')M’,;ﬁb ;>L’
Prof. Dr Fabricio Ibjgdpina Tapety
Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W"“‘
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Fabiola Girdo Marques Araujo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32389114.1.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 700.796
Data da Relatoria: 25/06/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, sobre as atividades educativas
realizadas em salde bucal na Estratégia da Saude da Familia. Sera realizado nas Unidades Basicas de
Saude das Regionais Leste-sudeste, Centro-Norte e Sul e cuja populagdo-alvo serdo 229 cirurgides-
dentistas que exercem atividades na Estratégia de Saude da Familia. A amostra de 133 cirurgides-dentistas
respondera a um questionario semi-estruturado sobre as atividades educativas realizadas em salde bucal
no contexto da Estratégia de Saude da Familia.A educagao significa o meio em que os habitos, costumes e
valores de uma comunidade que sdo transferidos de uma geragéo para s seguinte. As maneiras de ensinar
sd@o embasadas em duas vertentes: educagéo bancaria e a educagéo problematizadora. Deve-se estimular o
pensamento critico dos educandos, desenvolver a capacidade de analisar criticamente a sua realidade para
resolver problemas e modificar situagoes. Atividade educativa ndo € um processo de condicionamento para
que as pessoas aceitem, sem questionar, as orientagdes que lhes séo passadas. Educar em satde é
promover a descoberta do que se é, da consciéncia de existir, € reconhecer seu potencial transformador,
colaborando na construgéo e desconstrugéo de va{qaes As agdes educativas devem estar presentes em

todos os momentos da atengdo em salde bucak?i;pwﬂé integrante do tratamento odontoldgico e realizada
por todos os membros da equipe a fim d

ﬂ\;‘,«"‘

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
Continuagao do Parecer: 700.796

proporcionar mais autonomia dos usudrios no controle do processo salide —doenga e na condugdo de seus
habitos.Como agdes educativas bem planejadas podem transformar a realidade das pessoas, este projeto
de pesquisa tem por objetivo descrever as atividades educativas realizadas em saude bucal no contexto da
Estratégia de Saude da Familia e por finalidade descobrir se ela s&o eficazes e, caso ndo o sejam, elaborar
um protocolo que possibilite que as atividades educativas em salde bucal se

tornem mais eficazes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: descrever as atividades educativas realizadas em satde bucal no contexto da Estratégia
de Saude da Familia, bem como verificar indicios de eficacia e eficiéncia dessas agoes.

Objetivo Secundario: verificar se os cirurgides dentistas da ESF aplicam atividades educativas da forma
preconizada pela Estratégia de Saude Bucal; Identificar, no ambito

da Salde da Familia, as dificuldades enfrentadas pelos cirurgides-dentistas ao realizar atividades
educativas em satde bucal;Verificar a existéncia de treinamentos ou capacitagdes na area de satde bucal
voltadas para educacéo; Identificar o impacto das agdes de educagéo em salde bucal na populacéo adstrita
na visao dos cirurgides dentistas da ESF; Verificar a disponibilidade de recursos materiais para a realizagéo
das praticas educativas; Descobrir se os cirurgides-dentistas conhecem quais agdes educativas devem ser
realizadas segundo as legislagdes existentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os sujeitos do estudo correrdo riscos minimos, tais como o constrangimento na abordagem e a
inseguranga quanto ao sigilo das informagdes e também o medo da critica por parte dos pesquisadores. Os
riscos sé@o considerados minimos porque se trata de uma pesquisa de abordagem quantitativa com manejo
apenas de informagdes adquiridas por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada com perguntas em
que o sujeito ficarad a vontade para responder ou ndo. Como forma de minimizar os riscos sera dada a
garantia de manutencéo do sigilo das informagdes fornecidas e da privacidade dos participantes no
momento da entrevista. O nome do participante sera mantido em anonimato e serdo utilizados
numeros arabicos em sua identificagd@o. As entrevistas serdo realizadas em uma sala reservada e ocorrerdo
no fim do expediente de trabalho dos participantes, constando apenas da sua presenga, bem como da dos
pesquisadores. As entrevistas ocorrerdao no periodo de setembra a novembro de 2014. Sera assegurada ao

participante sua vontade de contribuir e permanecer, ou n Y%Q,pesqwsa por intermédio de manifestagéo
expressa, livre e esclarecida e sua identificagdo se,&@“‘;\;\

oM
W @\*‘
o
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 700.796

mantera em sigilo.

Beneficios: como beneficios os participantes serdo convidados a participar de uma palestra de capacitagdo
em atividades educativas em salde bucal, como forma de melhorar o desempenho de seus trabalhos em
odontologia preventiva. Esta palestra sera ministrada logo apds a entrevista e seré realizada pelos
pesquisadores. Mesmo que ndo imediatos, os beneficios poderéo surgir através de programas educativos
que beneficiem a melhoria da

qualidade das agdes educativas em saude bucal realizadas na Estratégia de Satde da Familia,ja que os
resultados ser&o entregues aos gestores municipais e estaduais e seréo tornados publicos. O estudo ira
também contribuir para o conhecimento sobre o tema, um novo posicionamento acerca das atividades
educativas em salde bucal na ESF e a partir desse conhecimento, poderéo ser elaboradas estratégias para
conscientizagéo e esclarecimento da populagado, bem como, despertar em outros profissionais dos cursos de
saude interesse neste tipo de estudo. Além disso, a pesquisa servira como fonte e subsidio para outros
interessados nesta tematica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Durante a infancia, obtemos diversos conhecimentos e, é durante esta fase de nossas vidas, que muitos de
nossos habitos sdo adquiridos. Com o tempo, estes habitos sdo reafirmados e fica muito dificil tentar
modifica-los. Mesmo através de agdes educativas que nos mostrem como nossos habitos podem ser
transformados a fim de nos proporcionar uma vida mais saudavel, ndo ¢ tarefa facil tentar altera-los. E
necessario compromisso pessoal, boa vontade e muita persisténcia. O ato de educar ou de reeducar é
capaz de transformar estes costumes tao arraigados em nossa esséncia.Educar é construir, é libertar o
homem do determinismo, passando a reconhecer o papel da Histéria e onde a questao da identidade
cultural, tanto em sua dimens&o individual, como em relagao a classe dos educandos, é essencial a pratica
pedagoégica proposta. A pesquisa ¢ pertinente, interessante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagéo Obrigatéria presentes neste protocolo de pesquisa:
- TCLE;

- Carta de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa;

- Declarag@o de Compromisso dos Pesquisadores;

- Termo de Autorizag&o Institucional;

- Curriculo Lattes dos Pesquisadores; S\
L)

& . \3

Folha de Rosto; e “\\\\\g\\
- Instrumento de Coleta de Daggﬂw

T
)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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- Projeto de Pesquisa.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo de Pesquisa esta elaborado de acordo com a Res.466-2012 do CNS, portanto, aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que protocolo de pesquisa esta aprovado, porque o mesmo esta elaborado de
acordo com a Resolugao CNS 466/2012.

TERESINA, 27 de Junho de 2014

(Ow (7 Theonas Gomes Pereira

! l = L 4o CEP UNINOVAFAP|

A'ssinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

———
P

NOVAFAPI

CEMNTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA
NIVEL MESTRADO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina, 24 de marco de 2014.

Tlustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobéo Castelo Branco
Presidente da Fundag&o Municipal de Satde de Teresina

Bu, Prof. Fabricio Ibiapina Tapety, coordenador substituto do Programa de Mestrado
Profissional em Satde da Familia e responsavel principal pelo projeto de pesquisa, venho pelo
presente, solicitar vossa autorizagdo para desenvolver o projeto da referida pesquisa intitulada:
“Andlise das prdticas educativas em satide bucal na Estratégia Satde da Familia” na
Fundagio Municipal de Satide de Teresina, nas unidades bésicas de satide, juntamente com a
aluna Fabiola Girdo Marques Araujo.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saide, tem como objetivo descrever as atividades
educativas realizadas em satide bucal no contexto da Estratégia de Saiide da Familia, no
ano de 2014, no municipio de Teresina, Piaui.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, uma vez que
esta metodologia permite avaliar associagdes entre as exposi¢des e o desfecho estudado, através
do célculo da razio de prevaléncias, no municipio de Teresina, Piaui, no ano 2014.

Esta atividade ndo apresenta riscos aos sujeitos participantes. Os dados deverfio ser
coletados no periodo de junho a agosto de 2014.

Espera-se com esta pesquisa descrever as atividades educativas em satde bucal realizadas
na ESF, para a definigdo de agdes prioritarias de educagfio em satide bucal, de politicas piblicas
apropriadas 2 realidade e na formulagdo de estratégias que tragam uma melhor qualidade nas
agdes educativas em saude bucal.

Qualquer informag&o adicional poderd ser obtida através do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitirio UNINOVAFAPI e pelos pesquisadores
responsdveis através do e-mail fabriciol00@hotmail.com e telefones (86) 99241401 e
giraofabiola@hotmail.com — telefone: (86) 8808-2611.

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autorizagéo. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos e, em
caso de necessidade, dar indicagSes para solucionar ou contornar qualquer mal estar que possa
surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serfio utilizados na publicagio de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo
da participagdo dos integrantes de vossa instituigdo como nome, enderego e outras informagdes
pessoais ndo serdo em hipétese alguma publicados. Na eventualidade da participagdo nesta
pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nds pesquisadores nos comprometemos
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em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagio. A participacfio serd voluntéria,
nfo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.
Autorizacgio Institucional

Eu, Luiz Gonzaga Lobdo Castelo Branco responsivel pela institui¢do Fundagfo
Municipal de Satde de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituigio. Caso necessério, a qualquer
momento como instituigio COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta
autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta institui¢&io ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagio dos integrantes desta institui¢do. Declaro
também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizagio bem como os participantes

também néo receberfo qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugfo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde, a pesquisa s terd inicio nesta instituigdo apés apresentacio do Parecer de Aprovacio

por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Responsayel pela Instituicio Coordenador substituto do Programa de
Luiz Gonzagg Lob&o Castelo Branco Mestrado Profissional em Saude da Familia e
responsdvel principal pelo projeto de

pesquisa
Fabricio Ibiapina Tapety
: . /

Ligz G dq C.
Fu 130 Municipal de Saude

Dados da instituigéo de ensino

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI — PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n° 6123, Bairro do Uruguai, Teresina - PI,

CEP: 64.073-505 - Fone/Fax: (86)2106-0700 - Fax: (86) 2106-0740.

site: www.uninovafapi.edu.br




