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RESUMO

Objetivo: Analisar as atividades de Educacdo em Saude realizadas pelas equipes de satide bucal que estdo inseridas na Estratégia Saude da
Familia (ESF). Métodos: A pesquisa classificou-se em exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa. O referencial tedrico de Educagio
em Saude utilizado foi a Educag@o Popular. O estudo foi realizado em Centros de Saude da Familia, Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) e escolas no municipio de Sobral, Ceara, Brasil, entre os meses de novembro de 2013 ¢ janeiro de 2014. Participaram
do estudo 17 profissionais das equipes de satide bucal. Os dados foram coletados por meio de entrevista contendo questdes norteadoras
e observag@o simples, sendo processados por meio da Analise do Discurso. Resultados: A concepg¢do de Educacdo em Satide referida
majoritariamente pelos profissionais relaciona-se com o modelo tradicional. As atividades educativas realizadas nio sdo sistematizadas para
todo o municipio e estdo condicionadas a programas ministeriais. A integragdo entre as equipes de saude bucal e as equipes de satide da
familia, no que diz respeito as atividades para escolares, ¢ um processo ainda em construg@o, nao estando consolidado na ESF. Concluséo:
E necessario o desenvolvimento de politicas mais intensivas de formagdo de profissionais de saude, que considerem a Educagio Popular e o
uso de metodologias ativas de ensino como método nas suas formagdes. Este estudo podera contribuir para uma reflexao a respeito do tema
na pratica, podendo, assim, possibilitar a construgdo de um novo olhar sobre a Educagéo em Satde.

Descritores: Educagido em Saude; Estratégia Saude da Familia; Saude Bucal; Educagdo em Saude Bucal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the health education activities carried out by the oral health teams comprised in the Family Health Strategy (FHS).
Methods: The research was classified as exploratory and descriptive, with a qualitative approach. Popular Education was adopted as the
theoretical framework of Health Education. The study was performed at Family Health Centers, the Reference Center on Social Assistance
(Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS) and schools in the municipality of Sobral, Ceara, Brazil, between November 2013 and
January 2014. Seventeen professionals working in the oral health teams took part in the study. Data was collected through an interview with
guiding questions and simple observation, and was processed through Discourse Analysis. Results: The conception of Health Education mostly
referred to by the professionals is related to the traditional model. The educational activities carried out are not systematized for the whole
municipality and are subject to ministerial programs. The integration between the oral health teams and the family health teams, with regard
to activities for schoolchildren, is a process still under construction, not yet consolidated in the FHS. Conclusion: The development of more
intensive policies for the training of health professionals, which consider Popular Education and the use of active teaching methodologies
as method in their formation, is necessary. This study may contribute to a reflection regarding the theme in practice, thus enabling the
construction of a new approach to Health Education.

Descriptors: Health Education; Family Health Strategy, Oral Health; Health Education Dental.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las actividades de educacion en salud realizadas por los equipos de salud bucal inseridas en la Estrategia Salud de la
Familia (ESF). Métodos: Se clasifico la investigacion en exploratoria y descriptiva de abordaje cualitativo. El referencial teorico de educacion
en salud utilizado fue lo de Educacion Popular. El estudio fue realizado en Centros de Salud de la Familia, Centro de Referencia en Asistencia
Social (CRAS) y escuelas del municipio de Sobral, Ceard, Brasil entre los meses de noviembre de 2013 y enero de 2014. Participaron del
estudio 17 profesionales del Equipo de Salud Bucal. Se recogieron los datos a través de entrevista con preguntas norteadoras y observacion
simples siendo procesados a través del Analisis del Discurso. Resultados: La concepcion de Educacion en Salud relatada por la mayoria de
los profesionales se relaciona con el Modelo Tradicional de Educacién en Salud. Las actividades educativas realizadas no son sistematizadas
para todo el municipio y dependen de los programas ministeriales. Respecto las actividades para los escolares, la integracion entre el Equipo
de Salud Bucal y el Equipo de Salud de la Familia es un proceso todavia en construccion y no esta consolidada en la ESF. Conclusion: Es
necesario el desarrollo de politicas de formacion de profesionales sanitarios mas intensas que consideren la educacion popular y el uso de
las metodologias activas de ensefianza como método en sus formaciones. Ese estudio podrd contribuir para una reflexion sobre el tema en la
prdctica y asi posibilitar la construccion de una nueva mirada sobre la Educacion en Salud.

Descriptores: Educacion en Salud; Estrategia de Salud Familiar, Salud Bucal; Educacion en Salud Dental.

INTRODUCAO

Os cuidados em satde bucal fazem parte das a¢des preconizadas por instituigdes internacionais da meta de Saude para
Todos, criada desde 1977 e confirmada em 1978, na Declaragdo Internacional de Cuidados em Satide de Alma-Ata. Essa meta
foi atualizada sucessivamente, culminando recentemente nas Metas de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidas em 2000.
Contudo, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) publicou uma revisdo global de satide bucal enfatizando que, apesar de
grandes melhorias na satide bucal de populacdes em varios paises, problemas persistentes ainda sdo graves, em particular nos
grupos de menor poder aquisitivo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.

No que se refere a organizagdo social da atengdo em satde bucal, especificamente no continente europeu, em paises como
a Alemanha, a atenc¢do odontoldgica faz parte do catdlogo de servigcos do seguro social de doenca, contudo, este ¢ o setor
assistencial em que incidem maiores taxas de copagamento. Os cirurgides-dentistas credenciados atendem os segurados em
seus consultorios particulares. Predominam os esquemas privados, com pagamentos por desembolso direto realizados pelos
usudrios ou esquemas de copagamento para alguns procedimentos cobertos pelas Caixas de Doenca. Isengdes de copagamento
tém longa tradi¢do no seguro social de doenca alemao e sdo concedidas a grupos especificos da populagdo, tais como pessoas de
baixa renda ou desempregadas, pessoas com necessidades especiais, criangas e adolescentes até a idade de 18 anos e gestantes®.

Na Oceania, a Australia possui um sistema de saude cujo principio fundamental é o acesso universal para a maioria da
populacdo, independentemente da capacidade de pagamento. Entretanto, servicos odontolégicos em geral ndo sdo cobertos
pela esfera publica, exceto para criangas e pessoas de baixa renda. A melhoria dramatica em saude bucal neste pais, com a
diminuigdo do indice de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D), tem sido atribuida a adigdo de fltior a
agua e a outros programas educativos e de promogdo da saude®.

Nas Américas, Cuba é um pais que dispde de um sistema de satde inteiramente estatal, onde a satide ¢ um direito de todos
¢ dever do Estado. Nos anos 80, com a introdu¢do do modelo de atencdo primaria, baseado na medicina de familia, houve a
vinculagdo de dentistas de familia a essa equipe de ateng@o. As a¢des sdo centradas na promogao da satde e na prevengdo de
doengas bucais, para formar habitos e estilos de vida saudéaveis. Ja nos Estados Unidos da América, o modelo de prestacao
de servigos odontologicos baseia-se essencialmente na pratica individual privada, e o profissional recebe seus honorarios
diretamente do paciente. Uma ampla variedade de formas de pré e pds-pagamento proliferam no pais, mantendo-se restrita a
participac@o do setor ptiblico®.

Considerando que a satde bucal ¢ um componente vital da satde, que contribui para o bem-estar e qualidade de vida,
podendo ter fortes projegdes biologicas, psicologicas e sociais®, houve uma reorganizacao das agdes de saude bucal no Brasil,
de forma que as equipes de satde bucal (ESB) integraram a Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir dos anos 2000, com o
objetivo de aprimorar a atencdo a saude e expandir o acesso as a¢des de saude bucal, abonando a aten¢do integral aos individuos
e as familias. Foi regulamentada através da Portaria n. 1444, de dezembro de 2000?.

Em 2003, fundamentou-se uma Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), denominada Brasil Sorridente, com o proposito
de estabelecer o direito do cidaddo brasileiro a atencdo em satde bucal. Ela engloba agdes individuais e coletivas para a
promocao da satude, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento ¢ a reabilitacdo. As agdes de promogao e protecdo da
satide visam minimizar fatores de risco que ameagam a satide das pessoas, possibilitando incapacidades e doengas. Envolvem
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as agOes preventivo-curativas, fluoretacdo das dguas, Educacdo em Satde, higiene bucal supervisionada e aplicacdo topica de
flaor®.

A Educag@o em Satde engloba agdes que enfocam o conhecimento sobre o processo saude-doenga, abrangendo fatores de
risco ¢ de protegdo a saude bucal, permitindo que a populagdo adote mudanga de habitos ¢ alcance a autonomia. A equipe de
saude deve estimular praticas de autocuidado por pacientes, familias e comunidades®.

Entretanto, as agdes de Educacdo em Satde exigem uma compreensdo ampliada de cuidado de satide, sendo necessaria a
participagdo do usuario na mobilizagdo, capacita¢do ¢ desenvolvimento de aprendizagem de habilidades individuais e sociais
para lidar com os processos de satide-doenga®.

Estudos mostram que, em relagéo a saude bucal, a fung@o do individuo ¢ determinante, s6 estando em condigdes de enfrentar
as varias afecgdes que podem incidir sobre sua satde se tiver uma cultura sanitaria que lhe permita praticar o autocuidado ¢ a
autorresponsabilidade®.

Portanto, as atividades educativas devem considerar a influéncia dos determinantes sociais, econémicos, politicos e
culturais sobre as condigdes de vida e satide da populagdo. Apesar disso, estudos evidenciam que as a¢des de promocdo da
saude ainda sdo utilizadas através de paradigmas tradicionais de intervenc¢des educativo-preventivas no ambiente escolar, com
foco na higiene bucal supervisionada, palestras e aplicagdes de fluoretos®.

Somando-se a esta problematica, a Educacdo em Satide bucal vem sendo pouco descrita nos estudos de forma isolada, sendo
as praticas mais avaliadas o flior em dentifricios e bochechos, assim como selantes oclusais. Ha, ainda, um direcionamento dos
estudos preventivos para grupos especificos, principalmente escolares. A regularidade e frequéncia do procedimento preventivo,
assim como as agOes voltadas aos diferentes problemas bucais e as outras faixas etarias, ainda sdo informagdes escassas®.

Diante do exposto, o trabalho de uma das autoras desse estudo como cirurgid-dentista da ESF ha quase 10 anos, a experiéncia
como residente na residéncia multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), instituida pela Escola de Formagdo em Saude da
Familia Visconde de Saboia (EFSFVS), ¢ a atua¢do como preceptora nesta, no municipio de Sobral, fez despertar o interesse
sobre as praticas de promocao e prevencdo em Odontologia, principalmente na drea da Educacdo em Saude, seja pela caréncia
de estudos sobre estas praticas, seja pela falta de registros adequados destas agdes, que impedem o seu acompanhamento
longitudinal e ndo permitem avaliar o real impacto sobre a satide bucal da populagao.

Na tentativa de superar o paradigma tradicionalmente realizado, pautado no modelo tecnicista e biomédico, historicamente
determinado na formagdo da maioria dos profissionais da area da saude, a estratégia de Educagdo Popular em Saude'? pode
contribuir com a promocao da saiude ¢ a qualificagdo da Educagdo em Saude, refor¢ando vinculos emancipatorios para que
o individuo possa obter autonomia de como cuidar-se. Almejando fortalecer a mudanga no modelo de atencdo centrado na
doenga, ¢ relevante a integracdo de servigos de Ateng@o Primaria de Saude as praticas populares de cuidado, pois estas ddo uma
visdo de mundo e de satide que se aproxima dos principios que necessitam ser reforcados, como a integralidade, a humanizagao
¢ 0 acolhimento".

A Educagao Popular em Satde'? visa, através da obtengéo do conhecimento, uma forma de superar as relagdes verticais
conflitantes ¢ modelos mecanicistas de apreciacdo da realidade social e implantagdo de novas propostas que recomendem a
necessidade de mudanca. Desse modo, se a promogao da satide engloba os pilares de sustentagdo da ESF, conhecer como esta vem
sendo trabalhada no ambito das equipes de satde bucal (ESB), pode facilitar a identificagdo de fragilidades e potencialidades,
e auxiliar na melhoria das condi¢des da atencgao fornecida.

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar as atividades de Educacdo em Satide realizadas pelas equipes
de saude bucal inseridas na ESF.

METODOS

Com base em seus objetivos, esta pesquisa classificou-se como exploratoria ¢ descritiva com abordagem qualitativa.
O cenario do estudo aconteceu no municipio de Sobral, Ceard, Brasil, o qual integra uma rede assistencial hierarquizada e
regionalizada do Sistema Unico de Saude (SUS), com capacidade instalada para realiza¢do de servigos em seus diferentes
niveis de complexidade, que o faz ser municipio sede para a microrregional de Sobral e polo da macrorregido Norte do Ceara?.
Existem atualmente 57 ESF com 39 ESB, compostas por 39 cirurgides-dentistas (CD) e 39 auxiliares de satde bucal (ASB)"?.

O municipio de Sobral foi um dos primeiros a implantar a ESB na ESF, em 1998, dando continuagdo ao Projeto de
Reestruturagdo das A¢des Odontologicas, apresentado em 1997 pela Secretaria de Desenvolvimento Social e Saude. Foi um
primeiro passo na obtengdo de diagnostico de situagdo, assinalando necessidades e proposigdes na area da saade bucal.

O Sistema Satide Escola de Sobral, através da EFSFVS, contribui para a construgdo de novas tecnologias na atencgéo
basica e na sistematizag@o do fazer das diversas categorias profissionais, dando uma maior resolutividade no ambito da atengéo
primaria e consequentemente favorecendo o bem-estar da populagdo. Ndo obstante, Sobral possui um histérico de doze anos
investindo nessa modalidade de educagdo em servigo!. Muitos cirurgides-dentistas do municipio cursaram a RMSF, portanto,
existe uma notavel evolugdo do servigo de satide bucal, e muitas experiéncias exitosas ja aconteceram durante todo este periodo,
conforme descrito em experiéncias sistematizadas por egressos da RMSF(617,
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O local do estudo consistiu em unidades basicas de satide da familia (UBS) que possuem ESB cadastradas e outros sitios
onde os participantes realizam as atividades de Educacdo em Saude, como o Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) e as escolas. O periodo de coleta de dados perdurou do més de novembro de 2013 a janeiro de 2014.

O universo da pesquisa foi composto por CD e ASB, que faziam parte das equipes de satide da familia no municipio de
Sobral. Os critérios de inclusdo dos CD para participagdo na pesquisa foram: estar ha mais de um ano na ESF do municipio,
restrito a somente um representante de cada UBS, atuar na sede do municipio, ou nos trés distritos que se localizavam mais
proximos geograficamente da sede, e com maior nimero de habitantes. Para os ASB, além dos mesmos critérios mencionados
para os CD, os critérios de inclus@o consistiram em: ter concluido, ou estar realizando, o curso de ASB e trabalhar com o CD
que estivesse participando da pesquisa. De acordo com esses critérios, teriam que participar da pesquisa 9 CD e 9 ASB, mas,
como um ASB estava de férias durante o periodo da coleta de dados, foram abordados 9 CD e 8 ASB, compondo a amostra de
17 participantes.

Todos os participantes do estudo foram contatados previamente pelos pesquisadores, que expuseram os objetivos e a
importancia da pesquisa. Apos o convite, para o aceite das partes, pactuou-se data e horario para a realizagdo da coleta de
dados com todos os representantes da amostra. Para a realiza¢do da coleta, utilizou-se entrevistas com as seguintes questoes
norteadoras: qual a sua percepgdo sobre Educagdo em Satude? E como as atividades de educagdo em satde sdo plancjadas?
Os instrumentos utilizados na técnica de observag@o simples foram um diario de campo e um check list, que auxiliaram na
producdo de um relatdrio minucioso das observacdes das atividades educativas.

O referencial tedrico empregado foi o de Educagdo Popular, de Paulo Freire!'?, estratégia que deve ser utilizada para a
formacao de profissionais comprometidos com as questdes sociais, mudando comportamentos e promovendo a reivindicag@o
de direitos e comprometimentos, com atitudes acolhedoras e de constru¢éo da autonomia das pessoas e dos grupos sociais!'V.

O autor!? deixou como legado importantes reflexdes sobre sujeitos marginalizados, deixando clara a relevéncia de se
construir uma educacdo a partir do conhecimento do povo e com o povo, considerando a leitura da realidade na visdo do
oprimido, que se constitui nas relagdes historicas e sociais. Nesse sentido, o oprimido deve refletir e sair da condi¢do de ser
explorado a partir da estimulagdo da consciéncia de classe oprimida.

Dessa forma, os contetidos de ensino, no método da Educag@o Popular, sio denominados “temas geradores”, sendo
extraidos da problematizac¢ao da pratica de vida dos educandos. Os contetdos tradicionais sdo recusados, porque cada pessoa,
cada grupo envolvido na agdo pedagogica dispde em si proprio, ainda que de forma rudimentar, dos contetidos necessarios dos
quais se parte. O importante ndo € a transmissao de conteudos especificos, mas despertar uma nova forma da relagdo com a
experiéncia vivida. A transmissdo de contetidos estruturados a partir de fora ¢ considerada como “invasao cultural” ou “depdsito
de informag¢&0”, porque ndo emerge do saber popular®,

As entrevistas foram realizadas nas UBS, mediante agendamento prévio, dentro dos consultorios odontologicos, como
forma de garantir o sigilo e a confidencialidade dos profissionais, ¢ de acordo com a disponibilidade de cada um. O tempo
destinado as entrevistas deu-se conforme a necessidade dos participantes, sendo gravadas e, posteriormente, transcritas. Os
profissionais entrevistados foram identificados em seus depoimentos por meio de letras iniciais de sua profissdo e por niimeros
(CD1, CD2, ASB1, ASB2), como forma de garantir o seu anonimato.

A fase de observagdes simples ocorreu concomitantemente a realizagdo das entrevistas com os profissionais de saude
bucal, totalizando cinco observagdes de atividades educativas desenvolvidas em diversos espagos: nas escolas municipais,
que tiveram como publico-alvo escolares na faixa etaria de 4 a 7 anos; nas UBS, com publico de gestantes e adultos; e no
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), com pré-adolescentes e adolescentes de 8 a 12 anos. Realizaram-se duas
observagdes das praticas de Educacdo em Saude em escolas, duas em UBS e uma em CRAS.

No check list utilizado foi observado se os participantes empregavam abordagens dialogicas e participativas, se levavam
a populacdo a refletir criticamente sobre a realidade e se havia uma constru¢do compartilhada do conhecimento, permitindo a
interface com a cultura popular ¢ a cientifica, segundo o referencial tedrico empregado?.

A organizagao dos dados deu-se através do processo de categorizag@o, sendo utilizado na analise o método de Analise do
Discurso!”, do qual emergiu duas categorias: a primeira o referencial tedrico de Educagdo em Satde presente na percepgdo
dos profissionais de saude bucal, com suas subcategorias: modelo tradicional de Educac@o em Satide e praticas educativas, que
se aproximam da Educagdo Popular; e a segunda categoria, Educag@o em Saude, com foco nas atividades da equipe de satde
bucal. Estas categorias serviram para orientar a andlise, tendo sido definidas ap6s a leitura flutuante das entrevistas e seguindo
as orientagOes da autora de referéncia da Analise de Discurso.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude®, respeitando seus
aspectos éticos, e recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Local da Universidade Estadual Vale do Acarati (UVA),
sob o parecer niimero 470.588. Todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente
a realizacdo desta pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas as categorias tematicas e suas respectivas subcategorias, que emergiram do estudo.

Referencial teérico de Educacio em Satide presente na percepcao dos profissionais de saiide bucal
Modelo tradicional de Educacdo em Saude

Essa subcategoria, conforme relatos dos profissionais, remete que a concepgdo de Educacdo em Satide predominante nas
entrevistas refere-se ao modelo tradicional de Educagdo em Satude ou educagéo bancaria?, na qual o profissional transmite
o conteudo, tido como verdade a ser absorvida; o usudrio torna-se depésito de informagdes, sendo repassadas inumeras
recomendagdes sobre comportamentos “certos” e “errados”, além de instru¢des de higiene oral, caracterizando uma transmissao
verticalizada de conhecimento, refletindo no autoritarismo entre o educador e o educando®”, como se pode notar através dos
discursos a seguir:

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

“Educagdo em Saude, para mim, é tentar passar um pouco, né, para as pessoas sobre como elas podem se prevenir, em
relagcdo a saude. Passar um pouco do basico [...], passar um pouco do que eu sei para aquelas pessoas, para que elas
possam se prevenir [...]”. (CD 4)

“E passar um pouco o que a gente sabe para alguém que ndo conhece [...]Entdo, eu estou promovendo saude, ndo é?
Acho assim que é uma maneira de educar o paciente para sua saude bucal”. (ASB 4)

As atividades educativas realizadas por outros profissionais de satide, como agentes comunitarios de saude (ACS) também
sdo realizadas de acordo com esse modelo vertical de transmissdo de informagdes®?.

Outra pesquisa encontrou também a educacao tradicional, na qual as enfermeiras demonstram alguns predicados do padrao
hegemonico, regulado pela modelo sanitario prescritivo, com enfoque no controle das doengas e na intervengao e influéncia no
comportamento das pessoas®?.

Assim, desde a década de 1970, a Educagdo em Saiude vem sendo fortemente repensada, verificando-se um relativo
distanciamento das ac¢des impositivas, atributos do discurso higienista. Verifica-se uma ampliagdo do conhecimento do
processo saude-doenga, que, saindo da concepgdo restrita do biologicismo, passa a ser visto como consequéncia da inter-
relagdo causal entre fatores sociais, econdmicos e culturais. Neste momento, as praticas pedagogicas persuasivas, a transmissao
verticalizada de conhecimento, permitindo o autoritarismo do educador para com o educando e a negacdo da subjetividade nos
processos educativos, sdo passiveis de questionamentos. Surge, entdo, neste contexto, a preocupagdo com o desenvolvimento
da autonomia, levando os sujeitos sociais a despertarem em busca de seus interesses®?.

Assim, as intervencdes educativas ndo devem visar apenas os individuos, mas verificar fatores que interfiram no
comportamento em satde e nas relagdes interpessoais, os fatores organizacionais e ambientais®. A consciéncia efetiva de uma
mudanga no comportamento em saude é muito complexa e abrange diversas agdes e ajustes ao longo do tempo®.

Durante as observacgdes simples, verifica-se que o tema principal de todas as atividades refere-se a instrucao de higiene
oral, caracterizando simplesmente um repasse de informagdes para a populagdo. Portanto, ndo ha o estimulo para a construgado
da autonomia dos sujeitos nem o apoio para a co-responsabilizacdo dos mesmos. Intervengdes educativas fundamentadas em
métodos tradicionais, como a simples transmissao de conhecimentos sem enfrentar os determinantes sociais dos comportamentos
e do processo satide-doenga, sdo relevantes, mas poucas levam a mudangas de comportamento®,

Observou-se também que os métodos e instrugdes ensinados ndo sdo adequados a realidade de cada grupo, sendo iguais
para todo o publico-alvo participante. A populagdo participante de abordagens educativas ¢ capaz de intervir no processo de
aprendizagem, devendo ser considerada influente e possuidora de atributos proprios. De tal modo, as metodologias de ensino
devem adequar-se a cada realidade®®®.

Nesse sentido, a vis@o bancéria de ensino dificulta um pensamento proprio. Educar ndo significa adestrar, mas aprender
como um sujeito critico, epistemologicamente curioso, que constréi o conhecimento ou participa de sua construgio. E necessario
ndo utilizar a transmissdo bancaria do conhecimento, mas ter ciéncia de que o educando tem experiéncias que devem ser
consideradas!'?.

O processo de formacédo profissional para o trabalho com a satide da familia, através do varios cursos de graduacdo ou
formacdo continuada, ainda possuem ascendéncia no paradigma flexneriano de ensino, incompativel com o propdsito da
Educag¢do em Satde no contexto da ESF©@?,

As abordagens educativas com a utilizagdo de grupos de pares treinados pela equipe podem, muitas vezes, incitar o
desenvolvimento de comportamento em satude oral, melhor do que quando demonstrado por profissionais®®,
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Praticas educativas que se aproximam da Educacio Popular

Nessa subcategoria, os participantes do estudo manifestaram um entendimento de Educac¢éo em Satide de uma forma mais
abrangente, aproximando-se da estratégia da Educacdo Popular:

“A minha percep¢do sobre Educagdo em Saude ndo é apenas assim fazer esse repasse de informagdo, e sim ter o cuidado
de trocar ideias, trocar informagoes entre nos e a comunidade”. (CD1)

“Eu acho que é o momento de vocé estar dividindo alguma coisa com alguém, que, no nosso trabalho, seria com a nossa
comunidade, com 0s nossos escolares, com 0s nossos grupos. Entdo, assim, vocé esta compartilhando o que vocé tem com
outras pessoas, e também ndo serve s6 para vocé estar passando para a pessoa, porque a partir daquele momento é que
vocé também ganha conhecimento [...] . (CD 7)

Uma pesquisa ambientada no municipio de Sobral, Ceara, Brasil, evidenciou que praticas educativas dialogicas foram
encontradas nas abordagens realizadas por enfermeiros, ainda que ndo fossem tdo significativas. Comprovou igualmente que
determinados profissionais, ao abordarem as orientagdes, partiam das necessidades e da realidade dos usuarios, eximindo-se de
conduta vertical®.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de equipes de satide da familia do municipio de Santa Marina, Parana,
Brasil, objetivando analisar suas percepg¢des sobre Educagdo em Saude, apurou-se que alguns desses participantes adotam uma
abordagem educativa pautada na reflexdo, no dialogo e na problematiza¢ao®?.

A Educacdo em Saude deve ser abordada visando a problematizagao habitual, considerando a vivéncia dos participantes,
enquanto individuos, em grupos sociais e na contextualizagdo das diferentes realidades. Como pratica social, a Educagdo em
Saude passou a ser vista como uma estratégia que leva a reflexdo e consciéncia critica das pessoas sobre as origens de seus
problemas de satide, destacando o processo educativo abalizado no dialogo, de modo que se passe a trabalhar com as pessoas
e ndo mais para as pessoas®®).

Percebeu-se também, a partir dos discursos dos participantes, que a realizagdo das atividades de Educagdo em Saude ¢ um
processo desafiante para as equipes, como se pode verificar por meio da fala:

“Eu sou altamente a favor da Educagdo em Saude. Eu gosto do que eu fago. Eu estou desestimulada, assumo, mas eu
amo a minha profissdo e amo também a saude publica, embora seja um ramo muito dificil, que vocé tem que amar cinco
vezes mais para conseguir trabalhar”. (CD 5)

Durante as atividades de Educacdo em Saude realizadas por esses profissionais, notou-se que havia uma combinacao dos
dois modelos educativos: tradicional e baseado na Educagido Popular, na tentativa de superagdo do primeiro, ja que ainda se
apresentava fortemente inserido nas suas praticas profissionais.

Como uma maneira de suplantar a descontextualizag¢do das praticas pedagdgicas, os académicos devem ter espago para
aprender uma Educagdo em Satude de forma dialdgica e critica, dentro do que determina a formagao do perfil profissional,
imprescindivel para as praticas assistenciais vigorantes na ESF. Além disso, as estratégias pedagodgicas pautadas na
transdisciplinaridade e na atuacdo multiprofissional promovem a producdo de novos conhecimentos, considerando o contexto
social do complexo promogao-saude-doenga-cuidado®?.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) orienta que a formacdo ¢ o desenvolvimento de
profissionais de satde, respondendo as demandas do SUS, ocorram de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar,
incluindo todos os locais ¢ saberes, dando acesso a democratizagdo dos espagos de trabalho®?.

Neste sentido, torna-se importante enfatizar que essas reflexdes ndo devem ficar restritas ao ambito académico. Os
profissionais de satide necessitam ser preparados para superar suas limitagdes e para o aperfeigoamento e a atualizagdo técnica
a partir da educacdo permanente, que sugere um novo caminho para os profissionais de saide produzirem conhecimento e
pensarem a educagdo e o trabalho®®.

Educacio em Satde: em foco as atividades da equipe de satide bucal

Nesta categoria, os profissionais da ESB, quando interrogados sobre como se di o planejamento das atividades de
Educagdo em Satde, disseram que as atividades com foco nos escolares sdo planejadas com ajustes necessarios; ocorrendo,
ainda, integrado as atividades do Programa Satde na Escola (PSE). Este programa proporciona o fortalecimento de agdes com
visdo no desenvolvimento integral. Também, oportuniza a comunidade escolar a participagdo em projetos que articulem satide
e educagdo®,

“Os escolares, a gente planeja sempre no inicio do semestre para fazer as orientagdes, entrega de escovas e pastas,
depois, de acordo com os programas, por exemplo, o PSE [...]. E semestral e depois de acordo com o PSE”. (CD 1)

Sobre a frequéncia dessas atividades para escolares, elas se ddo sistematicamente, visando a meta do PSE, ou seja, devem
ser feitos um nimero determinado de exames bucais e atividades educativas em cada escola:
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“Nas escolas, teve época que a gente ia até de trés vezes por semana, que era para terminar o PSE, mas depois que
encerrou, ai pronto, é uma vez no més [...JAgora, em novembro, a gente ndo fez”. (ASB 7)

Contudo, apurou-se pelos discursos que as atividades sao executadas de acordo com o planejamento de cada equipe. Nao
existe um planejamento para o municipio, de modo que cada equipe realiza da maneira que considera mais adequada, estando
condicionadas as metas do PSE, ocorrendo com maior intensidade durante os meses de realizag@o deste programa. Assim, ndo
sdo praticas rotineiras, mas deveriam estar inseridas no processo de trabalho das ESB cotidianamente.

Ressalta-se, pelo discurso dos entrevistados, que sdo grandes os obstaculos que a equipe de saide da familia enfrenta
para a execugdo das praticas cotidianas de a¢des educativas, pois sdo realizados fundamentalmente trabalhos em grupos com
gestantes, hipertensos ou diabéticos, sendo as atividades de Educag@o em Saude dirigidas de acordo com o programa ou a
epidemia do momentoV.

Quanto ao planejamento das atividades para escolares, a maioria referiu que ¢ feito somente entre a ESB:

“As atividades para os escolares ndo, é sé6 com a gente (o planejamento). A gente entra em contato com a geréncia so
para dizer os dias que a gente vai para as escolas”. (CD 4)

A dificuldade para realizar a¢des integradas com a ESF e ESB, ocorre, frequentemente, devido a problemas com agendas
realizadas separadamente, inexperiéncia da ESB em lidar com a forma de atuagdo na ESF, ou, até mesmo, por falta de acordo
entre ambas, como enfatizado no seguinte depoimento:

“A maior dificuldade para fazer estas atividades de educagdo é a falta de apoio da equipe (saude da familia). Aqui é
‘cada um no seu quadrado’, ninguém ajuda na unidade. Tenho vontade de fazer mais atividades, planejar junto, mas ndo
temos apoio, somos sempre deixados de lado”. (ASB 2)

Em pesquisa objetivando a analise da atengdo a satude bucal na ESF do Distrito Sanitario VI, em Recife, Pernambuco,
Brasil, os profissionais entrevistados responderam que algumas atividades educativas entre a ESB e a ESF sao pontuais, como
nos grupos de hipertensos, diabéticos e de gestantes, mas, no geral, sdo totalmente desvinculadas®®. Outros autores também
enfatizaram que a integracdo da ESB com a de satde da familia para a realizacdo de um trabalho em conjunto tem sido um dos
maiores desafios para a saade bucal na ESFG9,

Acrescente-se, ainda, que as equipes tém pouco treinamento no contexto dos problemas de satde bucal®”, fato
preocupante, pois a saude bucal faz parte da atengdo integral aos usuarios. Além disso, os projetos pedagogicos devem
reforgar cada vez mais a integrag@o entre as equipes, visando a exceléncia do atendimento®®.

A respeito da avaliagdo das acdes educativas, mais relevante do que desenvolver agdes coletivas de prevengdo ¢ Educagéo
em Satde bucal, é efetud-las com avalia¢Ges periddicas, a fim de checar a efetividade e ndo instituir um “pacote preventivo”, o
qual tem sido implementado sem avaliagdo critica pela maioria das ESB©®9,

A partir dos discursos, conclui-se que a avaliag@o nido foi mencionada como uma das etapas do processo de desenvolvimento
das atividades educativas; deste modo, essas atividades sdo planejadas e executadas de forma semelhante a metodologia do
modelo tradicional de Educacdo em Saude, em que as avaliagdes ndo sdo vistas como um instrumento de acompanhamento e
monitoramento para a melhoria do desempenho das agdes.

Diante do cenario até aqui descrito, percebe-se a necessidade de mais pesquisas sobre a Educag@o em Satude bucal, visto
que a literatura aponta a existéncia de lacunas em relacdo ao tema. Destaca-se, entdo, a necessidade de mais estudos sobre a
tematica que possam aprofundar e fundamentar a discussdo e analise dos resultados, além de contribuirem para a consolidacao
da promogao da saude bucal na ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

O referencial teérico de Educacdo em Saude percebido pelos profissionais participantes desta pesquisa relaciona-se com
o modelo tradicional de Educag@o em Satide, visando principalmente mudangas individuais de comportamento, o qual guia
metodologicamente suas praticas. Porém, no campo oposto, existe também uma percepcdo de Educagdo em Satde mais
abrangente, que se aproxima do modelo dialégico ou da Educag@o Popular, envolvendo o didlogo, a troca de experiéncias e
o “aprender/estar com o outro”. Observou-se que a aplicagdo dos principios da Educag@o Popular na Saude pode constituir
um grande desafio para as ESB, visto que os profissionais podem ndo possuir conhecimento sobre esse modelo ¢ ndo terem
vivenciado momentos educativos baseados nessa metodologia.

Sobre o processo de planejamento e desenvolvimento, as atividades que t€ém como publico-alvo os escolares sdo planejadas
somente entre a ESB. Nao ha uma sistematizagdo para todo o municipio e estdo condicionadas e orientadas por um programa
do Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educagdo, o PSE. Nota-se que a integracdo entre ESB e equipe de

saude da familia, no que diz respeito as atividades para escolares, ¢ um processo ainda em construcao, nao estando consolidado
na ESF.
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O processo historico de inser¢do da satde bucal na ESF, a formagdo académica dos profissionais, os programas ministeriais,

com seus protocolos e metas, os aspectos estruturais e as concepcdes acerca da Educacio em Saude confluem para a organizacao
de um processo de trabalho que privilegia o modelo tradicional de educagdo, o que faz com que este permaneca hegemonico
nas praticas atuais.

Para a constru¢do de um novo olhar sobre a Educacido em Satide, € necessario o desenvolvimento de politicas mais intensivas

de formagdo de profissionais de saude, desde a graduacdo, assim como em nivel técnico, que considerem a Educacdo Popular
¢ 0 uso de outras metodologias ativas de ensino como método nas suas formagdes. Para que as ESB possam usar a Educag@o
Popular para estimular o empoderamento da populagdo, sua autonomia para decidir sobre sua vida e sua satde, ¢ importante
que ela seja utilizada como norteadora das educagdes permanentes dos trabalhadores.
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