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RESUMO

As acbes de educacdo em salde sdo fundamentais como direito de
cidadania. Tradicionalmente tém se pautado na transmissdo de
conhecimento visando a mudanca de habitos. Busca-se superar este
modelo com a educacdo popular em salde, através do empoderamento
da populacdo e de agdes de saude integrais que requerem construcdo
compartilhada do conhecimento, partindo do saber anterior do
educando, ampliando a comunicacéo, a interagdo cultural e social. Um
projeto brasileiro integrado leva muisica e educacdo em salde bucal a
populacdo de cidades brasileiras desde 2003. Visando promover salde
sdo desenvolvidas agdes educativas especificas a cada ciclo de vida e, ao
anoitecer, acontecem concertos de piano com repertério de mdsica
classica e erudita. A pesquisa objetiva compreender a percep¢do dos
sujeitos e as acdes envolvidas neste projeto integrado a luz do
referencial tedrico da educagdo popular e saide. Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo e exploratério, realizado em 04 municipios do
estado de Santa Catarina que receberam o projeto no ano de 2010. A
coleta de dados foi realizada através de grupos focais (GF) com nimero
maximo de 10 participantes em cada escola, entre professores, diretores
e secretdrios municipais. Os dados foram registrados em gravagdes de
voz digital e as informagdes relevantes no didrio de campo. Apds a
transcricdo foram analisados pela técnica de Analise de Contelido de
Bardin. Trés categorias foram identificadas: 1. Percepg¢Bes sobre o
método utilizado, 2. Percepgbes sobre o contelido abordado e 3.
Percepcdes sobre 0s sujeitos envolvidos.

Com relacdo ao método, o planejamento conjunto e o aspecto
ludico foram percepgbes positivas. Como percepgdes acerca do
contetido foram citados aqueles que enfocavam a promocéo da saude € a
prevencdo de doencas. Os sujeitos envolvidos reconheceram a
necessidade de maior envolvimento dos pais no projeto e destacaram a
participacdo das criancas e dos professores. Os relatos apontaram que a
integracdo entre as atividades de salde bucal e de musica ndo foi
percebida havendo destaque para o projeto de educagdo. Concluiu-se
gue o projeto estudado mostrou-se como uma oportunidade de construir
conhecimento, compartilhar experiéncias e agregar valor ao trabalho
pedagogico desenvolvido pelas escolas. Aponta caminhos para a préatica
de um modelo de educacdo em salde bucal pautado no paradigma da
educacdo popular em salde.

Palavras-chave: Educacdo em Saulde. Programas de Educagdo.
Programas de Salde. Salde Bucal.






ABSTRACT

Actions of health education are fundamental for citizenship right. They
have been traditionally based on transmission of knowledge in order to
change habits. It aims to overcome this model by popular education in
health through empowerment of the population and with integral health
actions that require shared construction of knowledge, based on the
student's previous knowledge, increasing communication, the cultural
and social interaction. A Brazilian integrated project brings music and
oral health education to the population of Brazilian cities since 2003. In
order to promote health education actions specific to each life cycle are
developed and in the evening piano concerts took place with a repertoire
of classical music. The research aims to understand the subjects
perceptions and actions developed in this integrated project by the light
of the theoretical framework of popular education and health. This is a
descriptive and exploratory qualitative study conducted in 04
municipalities in Santa Catarina state who received the project in 2010.
Data collection was conducted through focus groups with maximum of
10 participants including teachers, principals and municipal secretaries.
Data were registered in digital recordings and the relevant information
were noted in the daily field. After transcription were analyzed using
Content Analysis of Bardin. Three categories were identified: 1.
Perceptions about the method used, 2. Perceptions about the content and
3. Perceptions about the subjects envolved. About the method, the joint
planning, dynamism, dialogue and playful were positive percepcions. As
perceptions about the content were cited those focused on health
promotion and disease prevention. The subjects involved recognized the
need for greater parental involvement in the project and emphasized the
participation of children and teachers. The reports indicated that the
integration of oral health activities and music it was not perceived
emphasizing the education project. It was concluded that the project
studied proved to be an opportunity to build knowledge, share
experiences and add value to the educational work done by the schools.
It shows ways to practice a model of oral health education guided by the
paradigm of popular education in health.

Keywords: Health Education. Education Programs. Health Programs.
Oral Health.
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1. INTRODUCAO

As acles de educacdo em salde sdo fundamentais como direito
de cidadania e melhoria na qualidade de vida. Tradicionalmente tém se
pautado na transmissdo de conhecimento visando mudanca de hébitos.
Acbes de salde integrais requerem construcdo compartilnada do
conhecimento, partindo do saber anterior do educando, ampliando a
comunicacao, interacdo cultural e social com a populacéo.

Os estudos acerca deste tema tém se dedicado em entender a
forma mais adequada e eficaz de realizar a¢fes educativas preventivas
almejando a melhoria na condicéo bucal da populagdo (PAULETO et al,
SILVA et al, AQUILANTE et al, SOUZA et al) Os projetos educativos
preventivos até entdo estudados remetem a praticas pontuais e
eventualmente, consideram a conscientizacdo e empoderamento. O
sentido genuino da educagdo em saude precisa ser considerado e
vivenciado para resultados efetivos e longinquos. Em virtude disto,
percebeu-se a necessidade em estudar este projeto de educacdo em
salde, por tratar-se de um projeto diferenciado em seu escopo.

O projeto integrado de Educacdo em Salide e Musica apresentado
(PROSPE - anexo 1) percorre o pais desde 2003, proporcionando
acesso a educagdo em salde e musica para a populacéo brasileira. Tém
caracteristica itinerante e as a¢Bes sdo desenvolvidas por profissionais
da saulde e da musica. Durante o dia, atividades educativas preventivas
sdo realizadas em instituigdes publicas e ao anoitecer, a populacdo da
cidade assiste a um concerto de piano na praga central da cidade.

O trabalho traz subsidios para o desenvolvimento de programas
educativos preventivos em salde bucal na medida em que busca
conhecer a percepcao dos envolvidos.

O objetivo geral da pesquisa ¢ compreender a percepcdo dos
envolvidos (professores, gestores e criancas) em relacdo as acles
desenvolvidas em um projeto que integra educacdo em salde e musica.
Sdo objetivos especificos: Compreender o alcance das atividades
desenvolvidas no referido projeto na percep¢do dos envolvidos;
Relacionar o referencial da Educacdo Popular em Salde com o modelo
tradicional de agdes educativas em Odontologia; Estudar a contribuicéo
do referido projeto para a politica de educacdo em satde com énfase nas
acles coletivas de salde bucal e conhecer as fortalezas e debilidades de
um projeto de educagdo em salde integrado com projeto de musica.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

O movimento de promogdo de salde emergiu da necessidade de
uma mudanga fundamental na estratégia para melhorar a sadde e reduzir
as desigualdades. O reconhecimento de que intervencGes isoladas de
educacdo em saude bucal tinham um valor muito limitado e a frustracdo
advinda dessa constatacdo levaram a uma redescoberta de uma
abordagem de salde publica para a prevencdo (WATT, 2004).

Enquanto a prevengdo direciona suas agdes a antecipar o
aparecimento de agravos, através de medidas comprovadamente
proficuas, a promocdo de salde ocupa-se com a implementacdo de
medidas intersetoriais eficazes e eficientes a fim de garantir melhor
qualidade de vida a populacao.

Segundo a Organizacdo Mundial para de Salde, “a Promocgao de
salde é o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. A salide € um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogdo de salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e
vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global” (OPAS, 1986).

A Carta de Ottawa (1986) indica cinco areas essenciais de acdo
de promocao de saude:

1. Criacdo de ambientes favoraveis a salde, que apodiem escolhas
saudaveis: a mudanca dos modos de vida, de trabalho e de lazer tem
significativo impacto sobre a salde. Trabalho e lazer deveriam ser
fontes de salde para as pessoas. A organizacdo do trabalho deveria
contribuir para a constituicio de uma sociedade mais saudavel. A
promogdo de salde gera condicBes de vida e trabalho seguras,
estimulantes, satisfatorias e agradaveis. O acompanhamento sistematico
do impacto que as mudancas no meio-ambiente produzem sobre a salde
é essencial e deve ser seguido de agbes que assegurem beneficios
positivos para a salde da populagdo. A protecdo ao meio ambiente e a
conservacdo dos recursos naturais devem fazer parte de qualquer
estratégia de promocao da saude.
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Neste sentido, o Informe Lalonde, documento oficial do governo
do Canadé, publicado em 1974, define o conceito de Campo da Salde
como constituido por quatro componentes: biologia humana, meio
ambiente, estilo de vida e organizacdo da atencdo a salde. Esse
documento apoiou a formulacdo das bases da promocéao da saude e da
estratégia para criacdo de espacos saudaveis e protetores.

2. Desenvolvimento de habilidades pessoais: a promogao da satde apoia
0 desenvolvimento pessoal e social através da divulgacdo de
informacdo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades
vitais. Com isso aumentam as opcOes disponiveis para que as
populacdes possam exercer maior controle sobre sua prépria salde e
sobre 0 meio-ambiente, bem como fazer op¢des que conduzam a uma
satde melhor.

3. Politicas publicas saudaveis: a promocédo da salde coloca a salde na
agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e
setores, chamando-lhes a atencdo para as conseqliéncias que suas
decisdes podem ocasionar no campo da salde e a aceitarem suas
responsabilidades politicas com a salde. Trata-se de uma agdo
coordenada que aponta para a equidade em salde, distribuicdo mais
equitativa da renda e politicas sociais. As a¢des conjuntas contribuem
para assegurar bens e servicos mais seguros e saudaveis, servigos
publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis. A politica de
promocdo de saude requer a identificacdo e a remocdo de obstaculos
para a adogdo de politicas publicas saudaveis nos setores que ndo estdo
diretamente ligados & salde. O objetivo maior deve ser indicar aos
dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais faceis de
realizar.

4. Fortalecimento da acdo comunitaria: a promoc¢édo de salde trabalha
através de acGes comunitarias concretas e efetivas no desenvolvimento
das prioridades, na tomada de deciséo, na defini¢do de estratégias e na
sua implementagdo, visando a melhoria das condi¢Ges de salde. O
centro deste processo € o incremento do poder das comunidades — a
posse e o controle dos seus proprios esforcos e destino. Isto requer um
total e continuo acesso a informacgéo, as oportunidades de aprendizado
para os assuntos de salde, assim como apoio financeiro adequado.
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5. Reorientacao de servicos de saude: a responsabilidade pela promogéo
da salde nos servigos de salde deve ser compartilhada entre individuos,
comunidade, grupos, profissionais da salde, instituicdes que prestam
servigos de salde e governos. Todos devem trabalhar juntos, no sentido
de criarem um sistema de salde que contribua para a conquista de um
elevado nivel de salde. Os servicos de salde precisam adotar uma
postura abrangente, que perceba e respeite as peculiaridades culturais.
Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e comunitérias para
uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor saude e os setores
sociais, politicos, econémicos e ambientais. A reorientacdo dos servicos
de salde requer um esforco maior de pesquisa em sadde, assim como
mudancas na educacéo e no ensino dos profissionais da area da saude.
Isto precisa levar a uma mudanca de atitude e de organizacdo dos
servigos de saude para que focalizem as necessidades globais do
individuo, como pessoa integral que é.

Desde entdo, a OMS associou a sua publicacdo de 1986, um
conjunto de valores: vida, salde, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e acdo conjunta. Refere-se
também a uma combinacdo de estratégias, trabalhando com a idéia da
responsabilizacdo multipla. A grande valorizacdo do conhecimento
popular e da participacdo social consequente é a base da formagéo
conceitual das préticas de saide. O que vem a caracterizar a promogao
da saude, modernamente, é a constatacdo do papel protagonista da
determinacédo geral das condigdes de salde. Isto se sustenta no conceito
da salde como produto de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentacdo
e nutricdo, de habitacdo e saneamento, boas condi¢bes de trabalho,
oportunidade de educacdo ao longo de toda a vida, ambiente fisico
limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida responsavel
e um espectro adequado de cuidados da saude (OMS, 2000)

Desta forma, a promocdo da salde coloca a necessidade
fundamental do reconhecimento da determinacdo mais ampla da salde,
ndo somente acreditando que a salde de criancas é basicamente uma
questdo de manté-las limpas e evitar que adoecam. Modelos tedricos
explicativos da determinacdo da salde que reforcam a inter-relagdo e a
interdependéncia entre fatores sociais e culturais, por um lado, e fatores
ambientais, estruturais e materiais, por outro, tém influenciado mais
diretamente as a¢les de salde publica voltadas para a populagdo infantil
nas Ultimas décadas (MOYSES, RODRIGUES, 2004). O modelo
proposto por Dahlgren e Whitehead, procura explicitar como fatores
individuais, incluindo aspectos bioldgicos e de estilo de vida, estdo
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relacionados com o suporte social e comunitario oferecido pela familia,
cuidadores, amigos e outros elementos significantes dentro da
comunidade local. Estes, por sua vez, sofrem influéncia direta de
condi¢cbes de vida e trabalho, incluindo habitacdo, renda, acesso a
servigos, as quais sdo sobredeterminadas por condigBes sociais e
econdmicas mais amplas como desenvolvimento econdmico, politicas
publicas, forcas sociais culturais e ambientais. Nessa perspectiva,
promover salde envolve a construcdo de acBes que interfiram nesses
determinantes (MOYSES, RODRIGUES, 2004).

O Modelo Teobrico da Promogdo da salde proposto por Kusma,
Moyses e Moyses constituiu-se o referencial para a construcéo da matriz
de indicadores de avaliagdo de estratégias de promog&o da saude bucal,
baseando-se nos pilares e valores da Promocdo da Saude. Os pilares
incluem a Equidade, Participacdo e Sustentabilidade e sdo considerados
como as bases teoricas para a indicacdo de valores da avaliacdo. Os
valores sdo definidos como a ancora moral para as estratégias de
promocdo da saude e incluem a Governanga, Autonomia,
Empoderamento, Intersetorialidade e Integralidade. A construcdo de
indicadores de avaliacdo contempla trés dimensGes estratégicas: salde
bucal, politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento humano e social
(KUSMA et al, 2010).

O suporte social criado nos ambientes onde criangas vivem, como
a casa, a creche, a escola, a comunidade, torna-se essencial para a
construcdo de sua salde. O suporte provido por pessoas da familia ou
pessoas importantes na escola ou na comunidade pode encorajar as
criancas a assumirem comportamentos saudaveis. Efeitos diretos sobre a
salide podem também resultar do suporte social através da ampliacéo da
percepgdo de controle sobre o ambiente, refor¢ando a autoconfiancga, o
gue melhora o bem-estar e a imunidade a doencas. A familia é
considerada um espaco social poderoso para promover bem-estar fisico
e emocional. Representa um papel importante na prevencdo e no
controle de doengas, influenciando os conceitos sobre salide e doenca de
criancas, comportamentos em salde, prevencdo e combate a doengas.
Influéncias  familiares em  respostas afetivas, cognitivas e
comportamentais de criangas sdo diretamente relacionadas a promogéo
de salde geral e bucal. A familia d& suporte quando cria 0 ambiente
necessario para uma vida sauddvel aumentando a auto-estima e
confianga, criando oportunidades de acesso a bens, equipamentos e
tempo que facilitam praticas de saude e fornecendo informacGes
necessarias para escolhas mais saudaveis. Assim, a criagdo de politicas
publicas centradas no suporte ao nucleo familiar serd uma importante
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estratégia para a promogdo de salde para criancas (MOYSES,
RODRIGUES, 2004).

Em conjunto com a familia, escolas sdo espagos essenciais para o
desenvolvimento individual e social, conduzindo a um estilo de vida
saudavel, contribuindo para a criacdo e manutencdo da salde de seus
funcionarios, alunos e comunidades locais (MOYSES, RODRIGUES,
2004). Um elemento importante para fazer da escola um ambiente para a
aprendizagem positiva e a construcdo da vida parece ser a criagcdo de um
espaco que explicitamente apdie o bem estar fisico, emocional e social
de seus estudantes, além de sua realizacdo académica. Portanto, os
esforcos de promocdo de salde para criangas ndo deveriam estar ligados
ao desenvolvimento de programas voltados a comportamentos de salde
especificos, como fumo, dieta ou escovacdo dentaria, mas também
deveriam considerar 0 ambiente escolar total ao qual as criangas estdo
expostas diariamente (MOYSES, RODRIGUES, 2004). Neste sentido, 0
conceito de Escolas Promotoras de Saude (EPS) emergiu nos anos 80,
com o apoio da OMS, como um mecanismo de integracdo de diferentes
elementos que, combinados, poderiam favorecer 0 maximo sucesso ha
obtencdo de resultados educacionais e de salde. Esses elementos
incluiriam o curriculo, o ambiente escolar, os servicos de salde
oferecidos pela escola, as parcerias com a comunidade e as politicas
escolares de suporte a salde. Este conceito de EPS tem se difundido em
muitas partes do mundo como uma estratégia importante que prové
oportunidades para diminuir desigualdades em salde, ndo somente entre
jovens, mas também na populagdo como um todo (MOYSES,
RODRIGUES, 2004). Os esforcos dirigidos a promogéo de salde devem
levar em consideragdo o ambiente escolar como um todo, ou seja, seu
projeto pedagdgico, contexto social, seguranca ambiental, servicos de
salde oferecidos na escola, parcerias com a comunidade, criando assim,
oportunidades para que as criangas desenvolvam habilidades para fazer
escolhas que promovam salde. Estes autores concluem que as
estratégias de promocdo da salde dirigidas a crianca Ssdo
responsabilidade ndo apenas de individuos, mas de familias e
comunidades, requer fundamentalmente maior compromisso politico
com a diminuicdo das iniqlidades sociais e de saude. (MOYSES,
RODRIGUES, 2004).

Considerando os modelos tedricos e a abordagem de fator comum
de risco, que reconhece que as condig¢Bes cronicas, tais como doenga
coronaria, infarto, cancer, diabetes, doenca mental e doencas bucais,
sendo os maiores problemas de salde publica em todo o mundo
compartilham um conjunto de riscos comuns, a promoc¢do de salde
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eficaz requer que os profissionais trabalhem conjuntamente como
membros da comunidade de maneira participativa, procurando
demonstrar relevancia e importancia do problema tratado,
compartilhando interesses comuns para atingir metas comuns e
oferecendo orientacdo, contatos e habilidades especificos. Para tanto,
parceiros potenciais na promoc¢do de salde bucal sdo fundamentais
incluindo: profissionais de salde (dentistas, médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, trabalhadores de satide comunitarios), servicos de educacao
(professores, planejadores de educacdo e pessoal de apoio), servicos de
governo local (departamento de planejamento, trabalhadores sociais,
servicos de refeicdo, politicos locais), setor voluntario (grupos
comunitarios e religiosos), indistria e comércio (revendedores de
alimento, propagandistas, indUstria de agua, companhia de farmacos) e
Governo Nacional (departamento de educacdo, agricultura e comércio)
(WATT, 2004).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencéo Bésica
como eixo estratégico para a reorientacdo do modelo assistencial
constitui-se “um conjunto de agdes de saude, no dmbito individual ou
coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevencéao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salde, situadas no primeiro nivel de atencdo do sistema de saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
as populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes” (BRASIL, 2008).

O aspecto fundamental para a efetivacdo da Atengdo Basica é a
promogdo da salde, que é uma estratégia de articulagdo transversal que
objetiva a melhoria na qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade
e dos riscos a salde, por meio da construcdo de politicas publicas
saudaveis, que levem a populacdo a ter melhorias no modo de viver:
condicdes de trabalho, habitacdo, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens
e servigos essenciais (BRASIL 2008).

Visando a melhoria da qualidade de vida e promover salde, a
organizagdo dos servigos de salde deve adotar o trabalho em equipe, em
que os profissionais, de acordo com seus conhecimentos e com 0s
recursos disponiveis, buscam melhor solucdo que cada problema exige.
O desafio é integrar os profissionais da equipe de trabalho de uma
Unidade de Salde, uma vez que é um lugar de conflitos, resisténcias e
disputas (BRASIL, 2008). No trabalho em equipe, a abordagem dos
problemas assume uma nova dimensdo, nao acarretando perda do nucleo
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de atuacdo profissional de nenhum membro da equipe. Historicamente,
as praticas da Saude 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
odontoldgico. A incorporacdo das acdes de Saude Bucal pelas Equipes
da Familia visa transpor esse modelo de organizacédo e pratica anterior,
sendo altamente desafiador e dificil, na medida em que procura integrar
a pratica dos profissionais da equipe. Para isto, deve haver muito
empenho de todos os profissionais para a construgdo desse novo modo
de operar as acOGes de salde, que deve repercutir num movimento
continuo de reflexdo sobre as préticas de salde, numa aproximacdo
entre os diferentes profissionais da equipe e também dessa equipe com a
comunidade. A aproximagdo com o usuario traz a chance de se construir
com ele, a autonomia possivel para o enfrentamento dos seus problemas.
Enfim, estabelece-se um novo processo pedagdgico, com potencial para
que todos possam, ao mesmo tempo, ensinar e aprender (BRASIL,
2008). De acordo com este documento, dentre as competéncias do
Cirurgido-Dentista, encontram-se o diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programagdo em
salde bucal, realizacdo de procedimentos clinicos da Atencdo Basica em
salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais, promover a atencdo integral em saude bucal (protecéo da
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) individual coletiva, a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local,
com resolubilidade, encaminhamento e orientacdo de usuarios, quando
necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério e o segmento do
tratamento, coordenacdo e participacdo de acdes coletivas voltadas a
promocdo da salde e a prevencdo de doencas bucais, desenvolvimento
de atividades referentes a salde bucal com os demais membros da
Equipe Salde da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de salde
de forma multidisciplinar, contribuicdo e participacdo nas atividades de
Educacdo Permanente do TSB, ASB e ESF, supervisdo técnica do TSB
e ASB. E por fim, participacdo do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF.

2.2. EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude é parte fundamental para desenvolvimento
socio-econdmico e bioldgico da populagdo e as atividades desenvolvidas
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envolvendo educacdo, salde e inclusdo social contribuem para a
melhoria na qualidade de vida do individuo. Educadores conscientes e
motivados tém papel fundamental na promocdo de salde através da
construcdo compartilhada do conhecimento e empoderamento da
populacéo.

Desta forma, a educagdo em salde torna-se um instrumento de
construcdo da participagdo popular, assim como também aprofunda a
ciéncia no cotidiano individual e coletivo dos individuos da comunidade
(LIMA e COSTA, 2005).

Inicialmente, a educacdo em saude era interpretada como
responsabilidade individual ndo considerando 0s contextos social,
econbmico e cultural. A importancia deste modelo educativo é o
conhecimento cientifico capaz de responder efetivamente questdes sobre
salde do individuo e da coletividade (REIS, 2006).

A historia da educacéo em saude revela que ela foi se construindo
através de diversos periodos, sendo que na maioria das vezes sua
compreensao tedrica e pratica estiveram atrelados aos interesses de um
modelo econémico vigente. Muitos destes foram marcados por uma
concepcdo educadora onde as medidas e cuidado com a salde eram
impostas por profissionais que julgavam-se detentores do saber, sendo
gue ao individuo cabia apenas ouvir e reproduzir o que aprendeu. Os
sujeitos eram tidos como Unicos responsaveis pelo seu processo
salde/doenca, isentando-se dessa responsabilidade fatores que néo
cabiam aos individuos, mas sim as classes dominantes e ao Estado,
como por exemplo, as condi¢des socioeconémicas da época. Em um
periodo mais recente, ja vemos o inicio de uma busca para a inser¢édo do
método problematizador da educagéo em salde, onde 0s sujeitos deixam
de ser vistos como isentos de conhecimentos, atingindo um status
respeitado (LIMA e COSTA, 2005).

A educacdo em salide é objeto de estudo de autores como
Pauleto et al (2004), Silva et al (2010), Souza et al (2005), Aquilante et
al (2003), Munguba (2010), Cervera et al (2011), Gubert et al (2009) e
Ferreira et al (2004), Vieira (2006), Klassmann (2008), Costa et al
(2005).

Este trabalho fundamenta-se na obra de Paulo Freire, um
pensador comprometido com a vida e figura entre as mais acatadas
personalidades no campo da pedagogia. Utilizando linguagem tranqiila
e inspiradora, inquieta o leitor quanto a constancia e relevancia das
questdes que aborda. Entre os modelos apresentados por Paulo Freire
encontram-se a Educacdo Bancéria, como instrumento de dominagéo, e
a educacao libertadora, chamada de Educacdo Popular. O antagonismo
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entre estas concepgBes toma forma quando a primeira nega a
dialogicidade como esséncia da educagdo, enquanto a segunda supera
esta situacdo afirmando-se dialégica.

2.1.1. Educacdo Tradicional

O termo educacdo “bancaria”, utilizado também como educagéo
tradicional ou convencional, foi cunhado na viséo de que o saber é uma
doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada saber. Nesta
concepcao, a educagdo € o ato de depositar, de transferir, de transmitir
valores e conhecimentos e o educador € o que pensa, sujeito do processo
enquanto o educando é o que ndo sabe e que escuta docilmente
(FREIRE, 2009). Segundo o autor, a visdo bancéria anula o poder
criador dos educandos ou 0 minimiza, estimulando a ingenuidade e néo
sua criatividade, satisfazendo aos interesses dos opressores: para estes, 0
fundamental ndo é o desnudamento do mundo, a sua transformacao.

Tradicionalmente, os trabalhos educativos sdo ultrapassados e
equivocados em relagdo ao modo como se da o processo do
conhecimento por ndo se preocuparem em levantar as no¢des que oS
sujeitos tém sobre determinado fendmeno (GAZZINELLI, PENNA,
2006). O processo tipico do Preventivismo é o repasse da informagéo
através de palestras e esclarecimento de questionamentos. A transmissdo
de conhecimento utilizada nos processos de formacdo caracteriza-se de
forma fechada, fragmentada e reprodutiva da realidade, impedindo a
percepc¢do sobre a articulagdo das coisas (ARRUDA, ARRUDA, 2010).

Segundo Sheiham (2004), muitos educadores de salde véem o
fornecimento de informagéo como um meio de mudar atitudes e motivar
criancas a adotar comportamentos de salde bucal desejaveis. Essa
sequéncia linear simplista, CAP (conhecimentos-mudanca de atitude-
atividade/comportamento temporario/hébito), pode criar mudancas
temporarias no comportamento, mas raramente permanentes. A
abordagem estd baseada na formula CAP que defende que o
conhecimento (C) leva & mudanca de atitude (A) que é um pré-requisito
para a mudanga na pratica (P). Uma mudanca de comportamento nem
sempre € originaria de alteragdes no conhecimento e nas atitudes;
portanto, a abordagem CAP ndo deve ser utilizada. Apenas a informagéo
e 0 conhecimento ndo levam a adocéo de hébitos saudaveis que foram
recomendados, principalmente se entrarem em conflito com motivos,
atitudes, crencas e valores existentes na sociedade, pois ndo séo
condizentes com as normas do grupo social. A informagdo em salde é
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condicdo necessaria, mas ndo suficiente para que se possam fazer
escolhas saudaveis. Pauleto et al (2004), em sua revisdo critica sobre
programas educativos para escolares, concluiram que é preciso substituir
modelos ancorados em praticas de comunica¢do unidirecional,
dogmética e autoritaria com foco na transmissdo de informacéo, pela
discussdo e reflexdo, desencadeadas pela problematizacdo de temas de
sadde bucal.

2.1.2. Educacédo Popular

Ao contrério da educagdo “bancéria”, a educacgdo libertadora,
problematizadora baseia-se na relacdo dialégica entre educador e
educando, e na concepcdo que saber ensinar é criar possibilidades para a
construcdo de conhecimento ou a sua propria producdo (FREIRE, 2009).
Ensinar, para o autor, exige pesquisa, respeito aos saberes dos
educandos, criticidade, estética, ética, aceitacdo do novo, reflexdo,
reconhecimento, consciéncia, autonomia, bom senso, humildade,
tolerancia, alegria, esperanca, curiosidade, seguranca,
comprometimento, liberdade, ideologia, dialogo e disponibilidade.

A relagdo entre salde e educagdo pode estabelecer a intersec¢do
para integrar os saberes desses dois campos, uma vez gque 0S processos
educativos e os de salde e doenca incluem tanto conscientizacdo e
autonomia quanto a necessidade de agdes coletivas e de participacéo.
Para promover salide ndo é suficiente informar, é necessaria uma relagéo
dialogal, em que os sujeitos sejam envolvidos em todos 0s momentos da
acdo educativa, levando em conta a reconstrugdo do saber da escola e a
formacdo continuada dos docentes (VASEL, BOTTAN e CAMPOS,
2008).

Na dindmica da escolha informada, o usudrio compreende
genuinamente a situacdo, enfatizando o individuo, sua privacidade e
dignidade, propondo uma acdo baseada no principio da eleicdo
informada sobre riscos a salde. As criangas devem ser vistas como
pessoas ativas em vez de um receptor passivo de conselhos; isso
melhora a compreensao, o respeito e 0 aprendizado mutuos (SHEIHAM,
2004).

A educagédo supde ndo apenas uma reprodugdo do saber e da
cultura, mas também uma producdo de novos saberes e de novas
expressdes culturais. E nesse confronto entre um papel mais reprodutivo
ou mais produtivo que a educacdo em saude se inscreve (GAZZINELL,
REIS E MARQUES, 2006).
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A educacdo promove o desenvolvimento pessoal, aumentando as
potencialidades do individuo, incrementando sua capacidade individual
para controlar a vida e recusar a crenca de que a vida e a salde sdo
controladas do exterior. Desta forma, as condicdes e estrutura social séo
causas basicas dos problemas de satde. Segundo Ferreira et al (2004), as
atividades educativas devem, necessariamente considerar 0s
determinantes sociais das afeccOes bucais e apresentar uma visdo
dindmica do processo salde-doenca, relacionando o autocuidado e a
autonomia com a elevacdo da qualidade de vida.

A interacdo e comunicacdo sdo necessarias para trabalhar a
complexidade, incerteza e elevado impacto das aces de salde e o
intercdmbio de culturas torna-se uma oportunidade de concretizar o
ideério de salde. Segundo Reis (2006), o conceito atual é o da educagéo
em salde como um processo tedrico-pratico que visa integrar 0s varios
saberes: cientifico, popular e do senso comum, possibilitando aos
sujeitos envolvidos uma visdo critica, uma maior participacdo
responsavel e autbnoma frente a sadde no cotidiano.

A educacdo em saude como prética exige participacdo da
comunidade, trabalha pedagogicamente envolvendo os homens e grupos
no processo de participacdo popular, estimulando formas vivas de
aprendizagem e aperfeicoamento de constru¢do de conhecimento. O
trabalho educativo a ser feito deve extrapolar o campo da informacéo, ao
integrar a consideracdo de valores, costumes, modelos e simbolos
sociais que levam as formas especificas de condutas e praticas
(GAZZINELLI, PENNA, 2006). Desta forma, o trabalho passa a ser
com as pessoas, buscando participacdo comunitaria e considerando o
contexto politico e econémico. O processo educacional deve ser
participativo, com anélise critica das realidades, mudando a atitude do
profissional, que passa a ser 0 apoio a comunidade mais participativa,
contribuindo para a superacdo da exclusdo social (COSTA, NETO,
DURAES, 2005).

O ponto de partida é o saber anterior do educando e seu
entendimento sobre trabalho, vida social, sobrevivéncia e transformacéo
da realidade. Segundo Freire (2009), o educador j& ndo é mais o que
apenas educa, mas o que, enquanto educa, é educado, em dialogo com o
educando que, ao ser educado, também educa. Ambos, assim, se tornam
sujeitos do processo em que crescem juntos e em que 0s argumentos de
autoridade j& nao valem.

Para que os professores sejam agentes de mudanca, articuladores
do processo de motivacdo do estudante, capacitagdo continua €
fundamental e deve ser iniciada na formagdo académica e continuar por
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toda a vida profissional (VASEL, BOTTAN e CAMPOS, 2008). A
responsabilidade da educacdo em salde tem sido amplamente discutida,
uma vez que a sociedade estigmatiza que a area do saber deve ser
responsavel apenas por sua especialidade (GRANVILLE-GARCIA et
al, 2009).

E importante que os cirurgides dentistas atuem de forma
multidisciplinar promovendo a salde bucal através de um trabalho
conjunto entre profissionais da salde e da educagdo, objetivando
“educar em saude” (MEDEIROS et al, 2004). De acordo com
Klassmann (2008), a educacdo em salde encontra na escola, o local
ideal para sua realizacdo, uma vez que 0s espagos escolares sao fonte de
aprendizado e podem auxiliar a construcdo de hébitos. Na busca da
realizacdo de uma efetiva educacdo em salde, a integracdo entre os
profissionais de salde e os educadores torna-se fundamental,
capacitando-os a auxiliar os alunos nos cuidados de saude bucal. Cabe a
escola, portanto, planejar projetos educativos inovadores para que 0S
alunos adquiram conhecimento e responsabilidade através das
experiéncias vivenciadas nos espacos escolares. Através da integracdo
entre dentistas e professores, somam-se conhecimentos cientificos e
experiéncia metodologica, permitindo a capacitacdo dos alunos para a
realizacdo da higiene oral e a construcdo de habitos de vida saudaveis.

Tanto os profissionais de salde quanto os da educagao devem ter
compromisso com a conscientizagdo da popula¢do quanto ao conceito
de salde, sendo necesséaria, portanto, a integracdo entre estes
profissionais (CAMPOS, ZUANON, GUIMARAES, 2003).

Tornam-se necessarias a aplicacdo e implementacdo de
programas educativos voltados aos profissionais do ensino
principalmente dentro do curriculo académico, a fim de torna-los mais
capacitados para abordar este tema em sala de aula com seus futuros
alunos (FERREIRA et al, 2005).

Enfase deve ser dada na ampliacio da interacdo cultural e
superacdo de problemas através da construcdo compartilhada do
conhecimento, tornando-se instrumento para acdes de salde integrais e
adequadas a vida da populagdo. A intervencdo em educacdo e salde
deve considerar as representacdes dos sujeitos, entendidas como nogdes
e modos de pensamento construidos ao lado das trajetdrias de vida dos
mesmos, influenciados pela experiéncia coletiva, pelos fragmentos das
teorias cientificas e dos saberes escolares expressos nas praticas sociais
e modificados para servirem a vida cotidiana (GAZZINELLI, PENNA,
2006).
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Segundo Villa (2006), o processo educativo presente no cotidiano
da salde visa assimilar o que se passa no interior e a sua volta e elaborar
solucdes adequadas para cada problema novo que aparece, o que implica
na construcdo da autonomia de cada um desses sujeitos. Desta forma, a
educacdo em salde ndo deve ter um perfil autoritario: precisa, portanto,
basear-se em abordagens mais participativas. Isso implica uma transigéo
entre 0 modelo em que o educador define as necessidades do paciente e
0 modo pelo qual as necessidades serdo satisfeitas para um modelo de
relacionamento em que o paciente define suas proprias necessidades e o
modo pelo qual elas serdo satisfeitas (SHEIHAM, 2004).

Assim, sugerem-se parcerias que possibilitem as criancas
informacOes preciosas sobre 0s cuidados com o corpo e a boca e que
lhes oportunizem serem avaliadas, em ambiente escolar, por
profissionais da salde. As atividades de carater preventivo-educativo
beneficiariam muito as criancas e os educadores, pois as primeiras
seriam melhora em sua qualidade de vida e os professores ficariam mais
capacitados para incentivarem o desenvolvimento de habitos saudaveis
em seus alunos. Aliado a isto, os profissionais de saude poderiam
orientar os pais e/ou responsaveis, informando-os sobre atendimento
(KLASSMANN, 2008).
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3. EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

A salde bucal, pela especificidade de seu conteldo, apresenta em
seu escopo alguns diferenciais que tém permitido ao mundo da salde
fazer este recorte intitulado educacéo em salde bucal.

Tradicionalmente, a educacdo de salde bucal tem buscado
modificar comportamentos e estilos de vida vistos como a causa de
problemas bucais. Esses programas, portanto, apresentam enfoque nas
orientacdes sobre as habilidades de higiene bucal, na alteracdo de
padrdes alimentares inadequados e no encorajamento de retorno
freqliente ao dentista. Contudo, esta abordagem limitada néo reconhece
a evidéncia e a importancia dos determinantes sociais de saide (WATT,
2004). Uma das maiores criticas a educacdo em salde bucal tradicional
tem sido sua abordagem estreita, isolada e segmentada, essencialmente
separando a boca do resto do corpo. Os programas de saude bucal tém
sido desenvolvidos isolados de outras iniciativas de salde. Essa
abordagem descoordenada pode, na melhor das hip6teses, levar a uma
duplicacdo de esforgo, mas, muitas vezes resulta em mensagens
conflitantes e contraditérias transmitidas ao publico (WATT, 2004).

A falha na abordagem de educacdo em salde convencional
(bancaria) deve-se ao equivoco de levar em conta determinantes de
comportamento relacionados a salde que estdo fora do controle dos
individuos. Ocorre também a falta de conhecimento das reais
preocupagdes de salde e das necessidades de informagdo do publico-
alvo, além de ser essa uma abordagem normalmente baseada em um
estilo de comunicacdo por escrito. Os educadores de salde devem
aceitar que a mudanga € um processo e que as criangas estdo em estagios
diferentes de amadurecimento para adotar determinadas atitudes, além
de serem classificadas em graus variaveis, de acordo com fatores
ambientais. Ainda, a maior parte da educacdo odontologica ndo é
baseada em educagdo, mas sim em instrucdo. Baseia-se muito na
informacdo sobre a doenca, em regras complicadas, desnecessarias,
utopicas e que suscitam medo. Educacdo em higiene bucal deve
melhorar as habilidades, o envolvimento, o apoio e o refor¢co da
escovacao dentaria bem como fornecer informacéo (SHEIHAM, 2004).

A educacdo em salde tem chamado a atencdo pela sua
regularidade, implicacGes a saude, complexidade e finalidade, nos niveis
individual, familiar e comunitario (REIS, 2006). Une-se a isto, 0
entendimento que a educagdo permeia as praticas sociais e inclui
praticas diversas que se ddo no interior do setor satide (DA ROS, 2000).
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A educacdo em salde bucal deve fornecer instrumentos para
fortalecer a autonomia dos usuarios no controle do processo salde-
doenca e na conducdo de seus habitos. Sua finalidade é difundir
elementos, respeitando a cultura local, 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).

Atuando a partir de problemas de saude especificos ou de
questdes ligadas ao funcionamento global do servigo, os profissionais da
salde buscam entender, sistematizar e difundir as ldgicas os
conhecimentos e 0s principios que regem a subjetividade dos varios
atores envolvidos, de forma que supere as incompreensGes e mal-
entendidos ou torne consciente e explicitos os conflitos de interesse.
Nessas iniciativas de educagdo popular em salde da-se grande énfase a
estruturacdo de instrumentos de ampliagdo dos canais de interacdo
cultural e de negociacdo entre os diversos grupos populares e 0s
diversos tipos de profissionais (VASCONCELOS et al, 2008).

3.1. HISTORICO

A educacdo em salde institucionalizada com a denominacdo de
educacdo sanitaria pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
considerou as praticas educativas sanitaristas como um dos elementos
essenciais dentro da Atengdo Bésica para a salde das comunidades e
possibilitou que a educacdo no campo da saude publica se tornasse um
processo importante para que todos 0s programas e projetos para salde
da coletividade devessem reservar um espago para atividades
educacionais visando a incorporacdo de habitos saudaveis (REIS, 2006).

Historicamente no Brasil, os modelos assistenciais na saude bucal
tiveram sua génese na década de 50, com a Odontologia Sanitaria e
Sistema Incremental, que priorizou a atencdo aos escolares de 6 a 14
anos do sistema publico de primeiro grau, com enfoque curativo-
reparador em areas estratégicas do ponto de vista econdmico, inicio da
I6gica organizativa e programacdo para assisténcia odontoldgica e
introducdo de algumas medidas preventivas (BRASIL, 2008). Instituida
no final dos anos 70, enfatizando mudanca nos espacos de trabalho, a
Odontologia Simplificada e Integral teve como principal caracteristica a
promocdo e prevencdo da saude bucal com énfase coletiva e
educacional, abordagem e participacdo comunitaria e simplificacdo e
racionalizacdo da pratica odontoldgica. E o Programa Inversdo da
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Atengdo (PIA) baseava-se em intervir antes e controlar depois,
adaptando-se ao Sistema Unico de Satde (SUS) sem preocupar-se com
a participagdo comunitaria, contou com acbes de controle
epidemiolégico da doenca carie, fazendo uso de tecnologias preventivas
modernas, com acbes de carater preventivo promocional. Entretanto,
estes modelos ndo alcancaram o objetivo da coletividade.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) instituida em 2003 visa a
reorganizacao da Atengdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do
SUS, promovendo uma maior integracdo da sadde bucal nos servigos de
salde em geral, a partir da conjugacdo de saberes e praticas que
apontem para a promocdo e vigilancia em salde, para a revisdo das
praticas assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da
vida (BRASIL, 2008). Além dos principios gerais da Atencdo Bésica, a
ESF deve ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Bésica
tradicional nos territérios em que as Equipes de Salde da Familia
atuam, atuar no territério buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo com postura pré-ativa frente ao processo de
salde-doenca da populacdo, desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacdo baseados no diagnostico situacional,
buscar integracdo com instituicdes e organizagBes sociais e ser um
espaco de construcdo de cidadania.

Através das “Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal”, de
janeiro de 2004, o Ministério da Salde elabora diretrizes objetivando
esta reorganizacdo em todos os niveis de atencdo e o desenvolvimento
de acOes intersetoriais, tendo o conceito do cuidado como eixo de
reorientacdo do modelo, remetendo ao conceito de salde centrado na
promogdo da boa qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a
colocam em risco, incorporando acfes programaticas de uma forma
mais abrangente, destacando-se a humanizacao no processo de trabalho,
co-responsabilizacdo dos servigos e desenvolvimento de agdes voltadas
para linhas de cuidado e as condi¢Bes especiais como salde da mulher,
do trabalhador, portadores de necessidades especiais, hipertensos e
diabéticos (BRASIL, 2008). O encadeamento das politicas publicas
nas areas de educagdo e de salde aponta para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), na medida em que possibilita a articulagio e a
efetivacdo dessas politicas que, por sua vez, demandam ampla
participagéo de diversos atores, agdes do Estado, da sociedade civil, dos
servicos de salde e de parceiros intersetoriais. Para se continuar
avancando, é inquestionavel a indissociabilidade da educacéo e salde de
uma préatica social, interdisciplinar, no alcance da promogéao de salde. A
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pratica interdisciplinar esta comprometida com a melhoria dos
indicadores de salde e qualidade de vida das familias, acompanhando a
dindmica da realidade sanitaria brasileira (VIEIRA, 2006).

3.2. ACOES EDUCATIVAS

Sobre as limitagfes da educacdo em salde bucal, Watt (2004)
apos realizar revisGes de eficacia sobre as intervengdes para a melhora
da salde bucal, deparou-se com alguns achados comuns nestes estudos,
dentre eles: a fluoretacdo de &gua é eficiente na prevengdo da cérie
dentaria, o dentifricio é outro método eficaz para oferecer fllor, a
melhora do conhecimento de salde bucal dos individuos pode ser
alcangada em curto prazo, mas os efeitos sobre o comportamento s&o
muito limitados, a educacdo em salde em uma proposta isolada ndo
produz alteragdes de comportamento a longo prazo, intervencGes em um
nivel individual séo eficientes na reducdo dos niveis de placa apenas em
curto prazo, campanhas de escovagdo em escolas voltadas para melhora
de higiene bucal sdo muito ineficazes, campanhas de massa s&o
ineficientes tanto na promog¢do do conhecimento como na alteragdo de
comportamento, e por fim, poucos estudos avaliaram os efeitos de
intervencgBes sobre o consumo de aglcares em um nivel individual ou de
populacdo. Aliado a isto, um ndmero muito grande de evidéncia
internacional demonstra a necessidade de uma abordagem radicalmente
diferente na prevencdo de doengas (WATT, 2004).

Segundo Sheiham (2004), os modelos usados na educacdo em
salde bucal tém sérias limitacGes e sdo geralmente ineficazes quando se
quer obter mudanca de comportamento de higiene bucal por um periodo
prolongado, que contribua efetivamente para a salde. Os programas que
tém tido éxito na mudanca de comportamento de salde bucal de
escolares incluem a participacdo ativa, um alto nivel de cooperacdo do
professor e envolvimento dos pais. Ainda segundo este autor, a
abordagem apropriada é fornecer as criancas informacdes e orientacfes
para uma tomada de decisdo e uma pratica de higiene bucal adequadas.
Fazer isso exige uma base segura de educacdo em saude, técnicas de
comunicacdo e teorias de comportamento em salde. A educacdo em
salde planejada tem um certo nimero de objetivos. Um deles é reforcar
e manter os comportamentos de salde positivos existentes ou mudar
para um comportamento melhor que ira promover e melhorar a salde
individual ou do grupo. Outro ¢ facilitar a tomada de decisdo consciente
e remover barreiras que dificultam a livre escolha. Portanto, a educacédo
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em salde estd preocupada com a aquisicdo de conhecimento e
compreensao, novas habilidades e mudancas nos conceitos e atitudes.

De acordo com Jeolds e Ferrari (2003), a mudanca de
comportamento € fruto de um processo complexo, ideolégico, psiquico e
afetivo que se realiza a médio e a longo prazo, demandando uma
continuidade de acbes e projetos do servico de salde, da escola e da
comunidade, além de sofrer os efeitos das informacdes difundidas pelos
meios de comunicacao.

Entretanto, muitas vezes ndo fica claro em um primeiro
momento, quais sdo as necessidades da populacdo. Na busca para
construcdo de um programa de salde que realmente atenda essas
necessidades faz-se necessario um estudo que interaja com a
comunidade, ouvindo, observando e analisando o que ela tem a dizer e a
educacdo em salde é um caminho para a integracdo dos servigos de
salde com a populagdo (LIMA, COSTA, 2005).

Neste sentido, o Programa de Salide na Escola vem ao encontro
desta demanda ao realizar suas atividades na escola, que como espago
gerador de cuidado, ao educar para a vida, pela propria vida, deve dirigir
seu olhar na busca do ser saudavel como forma de melhorar a qualidade
de vida, que tem seu nexo no bem-estar biopsicossocial e na habilidade
de cada ser em alcancar seus objetivos (SCORTEGAGNA, ALVAREZ,
2008).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto
Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho
integrado entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educacao, na
perspectiva de ampliar as acOes especificas de salide aos alunos da rede
publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de
Educacdo Profissional e Tecnolégica, Educacao de Jovens e Adultos; e
tem como objetivos: promover a salde e a cultura de paz, reforcando a
prevencdo de agravos a salde; articular as acGes da rede publica de
salde com as agdes da rede publica de Educacdo Basica, de forma a
ampliar o alcance e o impacto de suas acOes relativas aos estudantes e
suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e
recursos disponiveis; contribuir para a constituicdo de condi¢des para a
formacéo integral de educandos; contribuir para a construcéo de sistema
de atencdo social, com foco na promocdo da cidadania e nos direitos
humanos; fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando
a troca de informagBes sobre as condicfes de salde dos estudantes;
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fortalecer a participagcdo comunitaria nas politicas de Educagéo Bésica e
salde, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2009).

De acordo com este documento, a odontologia participa do PSE
através do levantamento das necessidades de salde bucal, tratamento e
monitoramento das necessidades de salde bucal identificadas, insercdo
de acBes de promogdo da salde no projeto politico pedagégico das
escolas, incorporacdo de temas relevantes a salde bucal como parte dos
projetos pedagdgicos de modo a garantir a realizagdo, durante 0 ano
letivo, de atividades pedagdgicas previstas no plano de trabalho da
escola, sobre temas referentes a salde, envolvendo a comunidade
escolar (pais, familias, professores) e por fim, desenvolvimento de
politica de ambiente saudavel nas escolas.
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Este estudo de carater descritivo exploratério seguiu 0s
pressupostos dos métodos qualitativos de pesquisa.

Segundo Lima e Costa (2005), a pesquisa qualitativa busca
aprofundar conhecimentos que permitirdo encontrar as razdes que
levaram a determinada situacdo em estudo, sempre considerando o
contexto historico, social e cultural da populacéo estudada.

Fica clara a pertinéncia do trabalho da pesquisa qualitativa para o
profissional de salde que busca uma educacdo em salde libertadora,
pois para este, através dos resultados obtidos na pesquisa 0s problemas
ficam mais evidentes, assim como os caminhos para soluciona-los.

A educacdo em salide e a pesquisa qualitativa transitam dentro de
um mesmo universo, 0 que nos mostra que ambas se articulam aos
conhecimentos das ciéncias sociais, da pedagogia, da educagdo, da
psicologia e da antropologia médica. Estas areas trazem em comum a
procura da solucdo para os problemas nos individuos, inseridos em seus
contextos. A coleta de dados utilizou-se do fundamento dos grupos
focais. O grupo focal é uma técnica qualitativa de coleta de dados
originalmente proposta pelo sociélogo Robert King Merton, com a
finalidade de obter informagdes sobre a vida didria e como cada
individuo é influenciado por outros em situacdo de grupo e de que
maneira ele proprio influencia o grupo. A finalidade desta modalidade
de pesquisa é extrair das atitudes e respostas dos participantes do grupo
sentimentos, opinides e reacBes que resultariam em um novo
conhecimento (GOMES, 2005). Segundo este autor, é fundamental que
todos os participantes tenham experimentado situacdo semelhante,
concreta. Por tratar-se de uma técnica que aproxima investigador e
sujeitos da pesquisa, o grupo focal permite ao investigador uma certa
flexibilidade na conducgdo da entrevista e maior aproximagcdo com 0s
dados coletados. Ainda, os participantes tém mais oportunidade de
esclarecer e oferecer exemplos sobre o que estd em foco e a interacdo
entre moderador e participante e entre os participantes tem o potencial
de acrescentar profundidade e dimenséo ao conhecimento.

De acordo com Poupart (2008), a entrevista qualitativa é um meio
eficaz para “coletar informagdes™ sobre as estruturas ¢ o funcionamento
de um grupo, uma instituicdo, ou mais globalmente, uma formacéo
social determinada. O entrevistado é visto como um informante-chave,
capaz de informar ndo s6 sobre as suas proprias praticas e as suas
préprias maneiras de pensar, mas também sobre os diversos
componentes de sua sociedade e sobre seus diferentes meios de
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pertencimento. O informante é tido como uma testemunha privilegiada
de sua sociedade, com base em quem um outro observador, 0
pesquisador, pode tentar ver e reconstituir a realidade.

A andlise dos dados fundamentou-se na técnica de andlise de
contetdo de Bardin (2009). Conforme a autora, “a analise de contetido é
um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente
diversificados™. A sutileza dos métodos de analise de contetido objetiva
a superacdo da incerteza e o enriquecimento da leitura, atendendo a
necessidade de descobrir, de adivinhar, de ir além das aparéncias.
Assim, a analise de conteido € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do contelido das mensagens, indicadores que permitem a
inferéncia de  conhecimentos  relativos as  condi¢fes de
producdo/recepcdo destas mensagens.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

O estudo teve abordagem qualitativa e caracteriza-se por ser
descritivo e exploratério. De acordo com Deslauriers e Kérisit (2008),
uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria possibilita
familiarizar-se com as pessoas e suas preocupacfes e a pesquisa
descritiva colocara a questdo dos mecanismos e dos atores; por meio da
precisdo de detalhes, ela fornecera informagdes contextuais que poderdo
servir de base para pesquisas explicativas mais desenvolvidas.
Entretanto, ndo tem obrigatoriamente necessidade de ser continuada por
outros pesquisadores, por meio de outras técnicas.

A pesquisa foi desenvolvida em 04 escolas de ensino
fundamental, nas quais o projeto integrado “Um Sorriso pela Estrada” e
“Um Piano pela Estrada” (PROSPE - anexo 1) foi desenvolvido no
estado de Santa Catarina, durante o segundo semestre de 2010.

O estudo foi composto por uma amostra intencional, a selecdo
dos participantes considerou os objetivos do estudo e o envolvimento
das pessoas.

O critério de inclusdo dos municipios e escolas no estudo foi:
escolas onde o projeto passou no segundo semestre de 2010 (julho a
dezembro). Este critério incluiu 20 instituigdes: Rio Grande do Sul (06),
Parand (08) e Santa Catarina (06). Por questGes operacionais e
viabilizagdo da pesquisa optou-se pelo estado de SC, incluindo 06
instituicbes nos municipios de Barra Velha, Tijucas, Gaspar, Timbd,
Balneério Camborit e Rio do Sul. Dentre estas, selecionamos Barra
Velha, Tijucas, Rio do Sul e Gaspar por apresentarem as seguintes
caracteristicas:

v Melhor representatividade do perfil de instituicGes participantes
do projeto (escolas com menor nimero de alunos)

v’ Proximidade dos municipios

v' Aceitabilidade para participacdo na pesquisa

Na esfera das Secretarias Municipais de Educacdo de cada
municipio, incluiu secretarios municipais de educacdo, docentes do
ensino fundamental, diretores, vice-diretores e coordenadores
pedagogicos das escolas. O critério para inclusdo na pesquisa foi ter
participado das atividades realizadas quando da realizagdo do projeto em
seu municipio e escola, em 2010. Esta participacdo abrange desde a
organizagdo, agendamento, apoio logistico e operacional, preparo dos



40

alunos para a atividade, e recep¢do aos profissionais de salde
responsaveis pela execucao.

Segundo Pires (2008), o objetivo da amostra consiste em dar base
a um conhecimento ou um questionamento, que ultrapassa os limites das
unidades, e mesmo do universo de andlise, servindo para produzi-lo.
Essa amostra ndo se constitui ao acaso, mas sim, em fungdo de
caracteristicas precisas, que o pesquisador pretende analisar (Deslauriers
e Kérisit, 2008).

A coleta de dados foi realizada através de grupos focais (GF). Os
dados foram registrados em gravagdes de voz digital e as informagdes
relevantes no diario de campo. O trabalho de campo foi desenvolvido
em etapas, num periodo de 6 meses, de julho a dezembro de 2011. Cada
grupo foi composto reunindo diferentes percepgcdes com numero
maximo de 10 participantes, totalizando 26 participantes. O roteiro das
entrevistas foi estruturado com perguntas abertas. A partir das respostas
obtidas, o entrevistador norteou as perguntas a fim de remeter a andlise
do objeto a ser estudado.

O foco central das perguntas cujo roteiro encontra-se no apéndice
2, foi a percepgdo das pessoas envolvidas nas atividades dos projetos:
como descreveram 0 projeto de Educacdo em Salde e Mdsica
desenvolvido em seu municipio e escola e como ele aconteceu; o que
tinham a dizer sobre as atividades desenvolvidas, como perceberam a
realizacdo destas atividades especificamente quanto aos seus
realizadores, qual a percepgao sobre a vivéncia das pessoas no projeto e
da passagem do projeto em seu municipio e escola.

De acordo com Cruz Neto (1994), a entrevista é o procedimento
usual no trabalho de campo e através dela, o pesquisador busca obter
informes contidos na fala dos atores sociais. Sobre a discussdo em
grupo, o autor afirma a relevancia da atuacdo do pesquisador/animador
na capacidade de interacdo com o grupo e de coordenac¢do da discussao,
selecionando os participantes com opinibes e idéias voltadas para o
interesse da pesquisa.

Os grupos focais foram realizadas pela pesquisadora principal,
Grasiela Garrett da Silva, com local e horério previamente discutidos e
agendados com os participantes, ap6s terem aceitado o convite de
participar da pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado. As entrevistas tiveram duracdo de cerca de 01 hora, e foram
realizadas em seu ambiente de trabalho, onde os membros do grupo
estivessem a vontade e quando os mesmos estavam reunidos, a fim de
otimizar e facilitar sua realizacdo. Os dados foram registrados através de
anotacGes e com o auxilio de um gravador de voz digital.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEPESH), da UFSC, sob numero de certificado 1867
(anexo 2). Previamente ao inicio do trabalho de campo, as Secretarias
Municipais de Educacdo de cada municipio bem como as escolas
selecionadas foram contatadas a fim de esclarecer a pesquisa e obter
autorizacdo e apoio para execucdo através de Termo de Autorizacdo
especifico para este fim.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice 3), e receberam informacBes e esclarecimentos
sobre o estudo, e por livre e espontanea vontade puderam concordar em
participar ou ndo. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi requisito basico para inclusdo na pesquisa. A Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares foram
observadas e seguidas ao longo de toda a pesquisa. Respeitando
aspectos éticos em pesquisa, 0s resultados do estudo serdo devolvidos
aos participantes, para conhecimento e contribuicdo para melhores
praticas em seu processo pedagégico.

Apobs a transcricdo das entrevistas, os dados foram analisados
pela técnica de analise de contelido segundo Bardin (2009).

Conforme a autora, “a analise de conteudo ¢ um conjunto de
instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente
diversificados”. A sutileza dos métodos de analise de conteudo objetiva
a superacdo da incerteza e o enriquecimento da leitura, atendendo a
necessidade de descobrir, de adivinhar, de ir além das aparéncias. Desta
forma, a andlise de contelido é um conjunto de técnicas de analise das
comunicag@es visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores que permitem a
inferéncia de  conhecimentos relativos as  condicfes de
producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 2009).

Procedendo a anlise, seguiu-se as etapas de:

1. Organizacdo, quando se fez uma pré-analise, através de uma
leitura flutuante das entrevistas transcritas, exploracdo do
material e tratamento dos resultados e interpretacao;

2. Codificacdo dos dados brutos do texto em unidades de registro e
de contexto, selecionando-as de maneira a responder de forma
pertinente aos objetivos da analise;

3. Categorizagdo, agrupando as unidades de registro
analogicamente, em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos, objetivando uma representacdo simplificada dos
dados brutos;
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4. Inferéncia: deduzindo, de maneira ldgica, em virtude da ligacéo
com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras,
conhecimentos sobre as entrevistas. Levando, portanto, a
interpretacdo dos dados coletados.

Da analise dos dados emergiram trés categorias: Percepcdes sobre
0 Método utilizado, Percepgdes sobre o contelido e Percepcdes sobre 0s
sujeitos envolvidos. Os resultados, discussdo e consideragdes finais
seguirdo no artigo que vem a seguir que sera submetido a Revista
Ciéncia e Saude Coletiva.
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6. ARTIGO A SER SUBMETIDO PARA REVISTA CIENCIA E
SAUDE COLETIVA

“ESTUDO QUALITATIVO SOBRE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL”

Grasiela Garrett da Silva *
Claudio José Amante *
Daniela Lemos Carcereri 2
! Doutoranda, Programa de Pés Graduacdo em Odontologia,
Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina

? Departamento de Odontologia, Programa de P6s Graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina

RESUMO

A educacdo em saude bucal tém se pautado na educacdo bancaria
com foco na transmissdo de conhecimento e na mudanca de habitos.
Busca-se superar este modelo com a educacdo popular (EP). Este estudo
qualitativo objetiva compreender a percepcdo dos envolvidos sobre o
programa integrado de Educacdo em Salde e Musica (PROSPE), a luz
do referencial da EP, trazendo subsidios para o desenvolvimento de
programas educativos preventivos em salde bucal. Durante o dia o
PROSPE desenvolve atividades educativas preventivas em escolas
publicas e ao anoitecer, a populagdo assiste a um concerto de piano na
praga central da cidade. A pesquisa foi realizada em 04 municipios do
estado de Santa Catarina, Brasil, que receberam o PROSPE em 2010. A
coleta de dados ocorreu nas escolas através de grupos focais com até 10
participantes em cada grupo, entre professores, diretores, coordenadores
pedagogicos e secretarios municipais. Os dados foram registrados em
gravacdes de voz digital e apds a transcricdo procedeu-se a Analise de
Conteudo de Bardin. Identificaram-se trés categorias: Percepgdes sobre
aspectos metodolégicos, percepgdes acerca do contelido e percepgoes
sobre os participantes. O planejamento conjunto e o aspecto ludico
foram percepcBes positivas sobre o método. Foram identificados
contetidos relativos a promogdo da salde, prevencdo de doengas e
importancia do cirurgido-dentista. Com relacdo aos sujeitos envolvidos
foi percebida a necessidade de maior envolvimento dos pais. Segundo o
referencial da EP o programa apresenta aspectos de transicdo entre os
dois modelos de educacao apresentados. O PROSPE foi percebido como
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programa inovador, como oportunidade de compartilhar experiéncias e
agregar valor ao trabalho pedagdgico desenvolvido pelas escolas.

Palavras-chave: educacdo em saude, programas de salde, salde bucal

ABSTRACT:

The oral health education has been based on bank education with focus
on transmission of knowledge and changing habits. It aims to overcome
this model with the popular education (PE). This qualitative study aims
to understand the perception of the involved about the Integrated
Programme of Health Education and Music (IPHEM), in light of the PE,
providing subsidies for the development of educative and preventive
programs in oral health. During the day the IPHEM develops preventive
educational activities in public schools and at the evening, people watch
a piano concert in the city's central square. The survey was conducted in
04 municipalities in the state of Santa Catarina, Brazil, who received the
IPHEM in 2010. Data collection occurred in schools through focus
groups with up to 10 participants in each group, including teachers,
principals, educational coordinators and municipal secretaries. Data
were recorded on digital voice recordings and after transcription
proceeded to the the Content Analysis of Bardin. Were identified three
categories: Perceptions of methodological aspects, perceptions about the
content and perceptions about the participants. The joint planning and
ludic aspect were positive perceptions about the method. We identified
contents related to health promotion, disease prevention and importance
of the dentist. Concerning to the subjects involved were perceived need
for greater parental involvement. According the PE the IPHEM presents
aspects of transition between the two models of education presented The
IPHEM was perceived as innovative program as an opportunity to share
experiences and add value to the educational work done by the schools.
Key words: health education, health programmes, oral health

INTRODUCAO

As acles de educacdo em salde sdo fundamentais como direito
de cidadania e melhoria na qualidade de vida. Tradicionalmente, tém se
pautado na transmissao de conhecimento visando mudanga de habitos.

Os modelos educativos apresentados por Paulo Freire
compreendem Educacdo Bancéria, como instrumento de dominagdo, e a
educacdo libertadora, chamada de Educacdo Popular (EP). O
antagonismo entre estas concepg¢des toma forma quando a primeira nega
a dialogicidade como esséncia da educagdo, enquanto a segunda supera
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esta situacéo afirmando-se dialégica’ (Quadro 1). A EP busca trabalhar
pedagogicamente 0 homem e 0s grupos envolvidos no processo de
participagdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e
investigagdo de modo a promover o crescimento da capacidade de
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de
luta e enfrentamento®. O traco fundamental da educacéo popular e satde
estd no método: o fato de tomar como ponto de partida do processo
pedagdgico o saber anterior das classes populares®?.

Educacio Bancdria Educacio popular

*Tradicional ou convencional *Relagao dialogica entre educador e
*Transmissao de conhecimento fechada, educando
fragmentada e Improdutiva +Construcao de conhecimento
sAnulapoder dos educandos «Conscientizacao e autonomia
*Estimula ingenuidade slibertadora/ problematizadora
*Informacao é necessaria mas nao sInteracao e comunicagao
suficiente para escolhas saudaveis sEscola como espaco educativo e
participativo

Quadro 1: Caracteristicas dos modelos de educagdo em saude de acordo
com as teorias de Paulo Freire (2009)

A salde bucal, pela especificidade de seu contetdo, apresenta em
seu escopo alguns diferenciais que tém permitido fazer este recorte
intitulado educacdo em saude bucal.

A educacdo em salde bucal tem buscado modificar
comportamentos e estilos de vida vistos como a causa de problemas
bucais. As aces, portanto, apresentam enfoque nas orientacdes sobre as
habilidades de higiene bucal, na alteracdo de padrdes alimentares
inadequados e no encorajamento de retorno freqliente ao dentista.
Contudo, esta abordagem limitada ndo reconhece a evidéncia e a
importancia dos determinantes sociais de satide®

Os estudos acerca deste tema tém se dedicado a entender a forma
mais adequada e eficaz de realizar agdes educativas preventivas
almejando a melhoria na condicéo bucal da populacéo®®"®. Os projetos
educativos preventivos até entdo estudados remetem a préaticas pontuais
e eventualmente, consideram a conscientizacdo das pessoas’(Quadro 2).



Educagao em saude bucal Educacdo em saude bucal
tradicional freiriana

Fundamenta-se na Fundamenta-se na
educagdo bancaria educagdo popular
Doenca Saude

Modelo
educativo

Conteldo
abordado

o ESTRATEGIASALIDE DA FAMILIA
OdontologiaSanitiria [fundamenta-se no cuidado)
OdontologiaSimplificada PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA [PSE]

Programade Inversioda Atengio fundamenta-se napromogao dasaide e
intersetorialidade

Iniciativas

Quadro 2. Caracteristicas dos programas educativos preventivos em
satide bucal'®**.

O programa integrado de Educacdo em Salde e Miusica
(PROSPE) é um programa educativo que percorre o pais desde 2003,
proporcionando acesso a educacdo em salde e musica para a populagéo
brasileira. Tém caracteristica itinerante e as acdes sdo desenvolvidas em
familia, por duas dentistas e um pianista. Durante o dia, atividades
educativas preventivas sdo realizadas em escolas publicas e ao anoitecer,
a populagdo assiste a um concerto de piano na praca central da cidade®.

A vivéncia com a educacdo em salde bucal estimulou uma
melhor compreensdo da tematica, deste modo percebeu-se a necessidade
de estuda-la a partir de uma experiéncia concreta.

O objetivo deste trabalho foi compreender a percepgdo dos
envolvidos sobre o referido programa, a partir do referencial da EP,
trazendo subsidios para o desenvolvimento de programas educativos
preventivos em sadde bucal.

METODOS

O estudo teve abordagem qualitativa e caracterizou-se por ser
descritivo e exploratério. De acordo com Deslauriers e Kérisit™, uma
pesquisa qualitativa de natureza exploratéria possibilita familiarizar-se
com as pessoas e suas preocupacdes e a pesquisa descritiva colocara a
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questdo dos mecanismos e dos atores; por meio da precisdo de detalhes,
fornecendo informagbes contextuais que poderdo servir de base para
pesquisas explicativas mais desenvolvidas. A pesquisa foi desenvolvida
em 04 escolas de ensino fundamental, nas quais o PROSPE® foi
desenvolvido no estado de Santa Catarina, durante o segundo semestre
de 2010. O estudo foi composto por uma amostra intencional.

O critério de inclusdo dos municipios no estudo foi pertencer ao
estado de Santa Catarina (SC) e ter recebido o PROSPE no segundo
semestre de 2010. Este critério selecionou 06 municipios catarinenses:
Barra Velha, Tijucas, Gaspar, Timbd, Balneario Camborit e Rio do Sul.
Dentre estes, foram incluidos os municipios de Barra Velha, Tijucas,
Rio do Sul e Gaspar por apresentarem melhor representatividade do
perfil de instituicbes participantes do PROSPE (escolas com menor
nimero de alunos), pela proximidade dos municipios e aceitabilidade
para participagdo na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de grupos focais. Os dados
foram registrados em gravagdes de voz digital e as informacbes
relevantes foram anotadas no diario de campo. A coleta foi desenvolvida
em etapas, num periodo de 6 meses, de julho a dezembro de 2011. Cada
grupo foi composto reunindo diferentes participantes com numero
maximo de 10, totalizando 26 participantes. O roteiro das entrevistas foi
estruturado com perguntas abertas. A partir das respostas obtidas, a
pesquisadora norteou as perguntas a fim de remeter a analise do objeto a
ser estudado™.

O foco central das perguntas foi a percepgdo dos participantes:
como descreveram o PROSPE desenvolvido em seu municipio e escola
e como ele aconteceu; o que tinham a dizer sobre as atividades
desenvolvidas, como perceberam a realizacdo destas atividades, qual a
percepc¢do sobre a vivéncia das pessoas e a passagem do PROSPE.

De acordo com Cruz Neto™, a entrevista é o procedimento usual
no trabalho de campo e através dela, o pesquisador busca obter informes
contidos na fala dos atores sociais. Sobre a discussdo em grupo, o autor
afirma a relevancia da atuacdo do pesquisador na capacidade de
interacdo com o grupo e de coordenagdo da discussdo, selecionando os
participantes com opinibes e idéias voltadas para o interesse da
pesquisa.

Os grupos focais foram realizados pela pesquisadora principal
com local e horario previamente discutidos e agendados com os
participantes, ap0s terem aceitado o convite de participar da pesquisa € 0
termo de consentimento livre e esclarecido assinado. As entrevistas
tiveram duracdo de cerca de uma hora, e foram realizadas em seu
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ambiente de trabalho, onde os membros do grupo estivessem a vontade
e quando os mesmos estavam reunidos, a fim de otimizar e facilitar sua
realizagéo.

Os critérios para inclusdo no grupo focal foram: ter participado
das atividades realizadas quando da realizacdo do PROSPE em seu
municipio e escola, em 2010. Esta participacdo abrange desde a
organizagdo, apoio logistico e operacional, preparo dos alunos para a
atividade e recepcdo aos profissionais de salde responsaveis pela
execucdo. Na esfera das Secretarias Municipais de Educacdo de cada
municipio, incluiu secretarios municipais, docentes do ensino
fundamental, diretores, vice-diretores e coordenadores pedagdgicos das
escolas.

Segundo Pires®, o objetivo da amostra consiste em dar base a um
conhecimento ou um questionamento, que ultrapassa os limites das
unidades, e mesmo do universo de anélise, servindo para produzi-lo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob nimero
1867. As Secretarias Municipais de Educacdo e as escolas selecionadas
autorizaram a pesquisa e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares foram observadas e seguidas
ao longo de toda a pesquisa.

Apo0s a transcricdo das entrevistas, os dados foram analisados
pela técnica de Analise de Contelido, segundo Bardin'’. Conforme a
autora, “a andlise de conteudo € um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que
se aplicam a discursos extremamente diversificados”. A sutileza dos
métodos de analise de contelido objetiva a superacdo da incerteza e o
enriquecimento da leitura, atendendo a necessidade de descobrir, de ir
além das aparéncias. Desta forma, a Analise de Contelido é um conjunto
de técnicas de analise das comunicagbes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos s condicdes de producao/recepcdo destas mensagens®’.

Procedendo a analise, seguiram-se as etapas de (1) organizacao,
onde se fez uma pré-andlise, através de leitura flutuante; (2) codificacéo
dos dados brutos do texto em unidades de registro e de contexto,
selecionando-as de maneira a responder de forma pertinente aos
objetivos da andlise; (3) categorizacdo, agrupando as unidades de
registro analogicamente, em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos, objetivando uma representacdo simplificada dos dados
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brutos e, por fim, a (4) inferéncia, deduzindo, de maneira légica em
virtude da ligacdo com outras proposicOes ja aceitas como verdadeiras,
conhecimentos sobre as entrevistas, levando, portanto, a interpretacéo
dos dados coletados.

RESULTADOS

Da analise dos dados emergiram trés categorias: Percepcdes sobre
aspectos metodolégicos, percepcdes acerca do conteldo abordado e
percepcdes sobre 0s participantes.

S&o descritos os achados de cada categoria e a discussdo dos
mesmos em relacdo a literatura relacionada a tematica do estudo.

Percepcoes sobre aspectos metodoldgicos

Segundo os entrevistados, 0 PROSPE vivenciado foi inovador
considerando-se 0s programas que as escolas usualmente recebem
naqueles municipios. Tais programas caracterizam-se por serem
oferecidos pela gestdo municipal com agdes preventivas pontuais e
eventualmente incluindo aspectos educativos.

Foi ressaltada a importancia do preparo prévio das escolas,
realizado com as criancas, para recebimento do PROSPE, especialmente
com relagdo a discusséo sobre o contelido programado para atividades.

Segundo os entrevistados, a vinda do PROSPE motivou o0s
professores a inserir o conteldo de salde bucal em suas aulas,
preparando as criancas para as atividades a serem realizadas, bem como
discutiram em sala de aula ap6s sua passagem, retornando o conteldo,
por exemplo, nas aulas de ciéncias.

“achei que foi otimo, foi bem comentado, deu para aproveitar em
sala de aula, para trabalhar naguele dia, naquela semana, porque eles
gostaram bastante..”

Com relacdo ao financiamento, o PROSPE contou com recursos
do Governo Federal, através da Lei de Incentivo a Cultura, permitindo
que as atividades fossem levadas as cidades de forma gratuita, ndo
havendo custos para as escolas. A gratuidade dos projetos para as
cidades foi percebida como um ponto importante e atrativo, uma vez que
fora oferecido por profissionais externos a Secretaria Municipal de
Saude. A concepgdo e a gratuidade do projeto em estudo, fora do &mbito
da gestdo, foram apontadas como principal diferencial. O fato do
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PROSPE ser oferecido as cidades foi uma fortaleza e torna-se
importante que exista financiamento para este tipo de programa
educativo.

“...questdo bem interessante que no inicio eu logo perguntei qual
seria 0 custo, porque é dificil vocé receber um projeto desse nivel, na
escola, que ndo tenha custo algum...trouxe uma certa euforia para a
gente em saber que seriamos contemplados com um projeto que nao
teria custo algum...”

“...era uma oportunidade para nossa cidades, é gratuito, uma
coisa bonita”

Entre os pontos fortes identificados pelo estudo estdo o
dinamismo e o aspecto ludico presentes na realizacdo das atividades. A
utilizacdo de recursos adequados foi apontada como outra fortaleza,
tendo sido destacado o uso de materiais coloridos, experiéncias,
fantoches, bonecos e alimentos, também a didatica e forma artistica de
comunicacdo. Segundo os relatos esta metodologia atraiu a atencédo e
curiosidade das criangas, agugando sua imaginagdo, envolvendo-as de
forma ativa nas atividades.

“..achei interessante a dindmica da apresentagdo, bem criativo,

bem concreto, 0s materiais que trouxeram, chama atencao das
criangas”

“mesmo sendo profissionais de saude, tém uma entonagdo legal,
dic¢do legal, parece ser um pessoal de teatro, de arte”

“eles ficaram encantados, olhando aquilo tudo, aquele colorido,

tudo que era mostrado...a linguagem também nao foi dificil, de acesso
bem tranquilo a eles...”

“outra coisa que gostei foi a parte didatica, bem pedagogica, a

parte da arte, muito importante...porque simplesmente ensinar a
escovar os dentes ndo tem nada de dificil, e passar tudo da forma como
passaram...”

Esta interacdo e comunicagdo foram descritas como aproximacao
dos profissionais com as criancas permitindo o acolhimento e deixando-
as a vontade para dividir suas experiéncias e esclarecer dividas a fim de
construir conhecimento de forma compartilhada e criativa.

Os envolvidos perceberam que as criangas sentiram-se no centro
das atividades e a atencdo dos profissionais, voltada para elas, permitiu a
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criagdo de uma parceria, um compromisso. Relataram que este
envolvimento com os profissionais de salde conferiu credibilidade ao
tratamento das questBes abordadas.

“Eu vi bastante envolvimento do grupo, as criangas também
participaram no dia, fizeram bastante questionamento, foi gratificante
ver como se envolveram... ”

“...este envolvimento puxa outros envolvimentos, isto cria vinculo

e a possibilidade de firmar é bem maior, quando se cria um vinculo, se
cria um compromisso, uma parceria, cria um comprometimento”

O envolvimento das criangas permitiu uma atitude proativa das
mesmas na manutencdo de boas préaticas de saude, fato percebido pelos
envolvidos quando descreveram que as criancas levaram o que
vivenciaram naquele dia aos seus pais e familiares, retornando as
guestdes em oportunidades posteriores na escola.

“as crianga levou para casa, contando que aprenderam a

escovar os dentes, vocé acredita que meu filho até me ensinou? Porque
a crianca leva o que aprende e acaba passando para o pai e para a mae
esta questdo...isto também é bacana”

“eles prestaram bem aten¢do e depois de um tempo eles

comentam, foi significativo para eles”

“muitos comentdrios sobre alimentagdo, o que comer, os

horarios da escovagdo, ficaram varios dias comentando em sala, foi
dificil esquecerem”

Sobre a frequiéncia e continuidade do projeto, relataram a
importancia do retorno do projeto com o intuito de resgatar e continuar
motivando as criancas na manutencdo de boas praticas de higiene e
autocuidado. Os relatos apontam também que este retorno deveria
acontecer mais de uma vez ao ano, ou seja, o desejavel é atencdo a salde
de forma continua.

“se ja foi interessante naquele momento, imagine se vocé der
continuidade, seria bem interessante”
“0 mais importante disto tudo é que haja continuidade...”

Os participantes da pesquisa perceberam a presenca do cirurgido
dentista como fundamental para realizagdo deste tipo de atividade e foi
apontado como o profissional habilitado no assunto e capacitado a
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esclarecer os questionamentos. A auséncia do dentista é sentida pela
escola e reiteram que, em programas de saude bucal é fundamental que
ele esteja presente. Segundo os entrevistados, a presenga do dentista
confere seguranca e credibilidade, sobretudo quando o dentista ndo é da
comunidade. Um dentista “de fora” tem um diferencial que as criangas
entendem, respeitam e querem interagir. Na percepcao dos envolvidos, a
presenca do cirurgido dentista nas atividades educativas preventivas é
importante.

“0 produto final deve ser bem melhor com o profissional de

saude, porque é dele a competéncia”

“..¢é diferente de chegar outra pessoa COm a roupa preparada,
adequada, formada para aquilo, d& uma outra énfase. Isto causa muita
diferenga para a crianga, o impacto é muito maior”

“...s0 um dentista, que estudou para isso, se aprofunda e sabe, eu
acho que este tipo de palestra envolvendo o profissional da area na
escola é muito valido...esclarece coisas que sé o profissional da area
sabe”

“0 conhecimento cientifico é mais importante, seria melhor o
dentista...ele é preparado para isto...”

A respeito da intersetorialidade, o estudo sugere que nao foi
alcancada conforme planejado. De fato, esta caracteristica intersetorial
do projeto ndo foi percebida pelos envolvidos. Mesmo sendo
organizado de forma a envolver as Secretarias Municipais de Cultura,
Educacdo e Salde, a partir do ambiente escolar foi percebido apenas
como um projeto da Secretaria de Educag&o.

A proposta do projeto vivenciado vem ao encontro dos modelos
de educacdo em salde onde o conhecimento é construido de forma
compartilhada e interativa.

A educacdo popular em salde incorpora outras préaticas e espagos
educativos, baseando-se no encorajamento e apoio, para que as pessoas
€ grupos sociais assumam maior controle sobre sua salide e suas vidas.
Ocorre em uma relacdo horizontal entre profissionais da salde,
considerados mediadores, e a comunidade, através de um dialogo
educativo ndo-condutivista, acompanhado de um movimento para o
fortalecimento comunitario, buscando criar relagées sociais mais justas’.

Ao trabalhar com base neste enfoque, o profissional pode ser
capaz de instrumentalizar os participantes do grupo, estimulando sua
consciéncia critica e o exercicio da sua autonomia frente as decisfes de
salide no ambito individual e coletivo®. Segundo Munguba'®, exercer a
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funcdo de ensinar, no contexto da saude, tem sido um desafio, em
especial a tendéncia de reproduzir estratégias de ensino vivenciadas pelo
profissional ao exercer o papel de aluno em que o professor se mantinha
no centro. Acolher idéias da pessoa a ser ensinada, conhecer a histdria
de vida e as funcdes que exerce nos diversos contextos em que esta
inserida, compreender a cultura, tradigdes e visdo de mundo faz a
diferenca.

A preparacdo das escolas para receber o projeto, através da
inclusdo do conteudo de salde bucal em suas atividades cotidianas
atestou o interesse e valorizacdo que as escolas destinam aos cuidados
com a saude de forma geral, inclusive inserindo este conteido nas aulas.
Desta forma, o projeto agregou conhecimento e experiéncia ao trabalho
ja realizado na escola, tornando-o uma referéncia para programas
futuros. A forma encontrada para isto foi a construcéo de conhecimento
a partir da troca de experiéncias e das necessidades demandadas pelos
envolvidos. Isto foi possivel gracas ao envolvimento dos profissionais
de salude com os educadores, agregando os conhecimentos de ambas
areas, valorizando as fortalezas e superando as limitagdes.

Segundo os achados da revisdo bibliografica de Pauleto et al’,
sobre programas odontolégicos educativo-preventivos, a dimensédo
educativa é pouco desenvolvida e, quando realizada, esta fortemente
apoiada em préticas de transmissdo de conhecimentos, sem espaco para
praticas dialégicas capazes de mobilizar as criangas quanto a
probleméatica da saude bucal visando a autonomia em relacéo ao cuidado
a salde. Concluem que é preciso substituir modelos ancorados em
praticas de comunicacdo unidirecional, dogmatica e autoritaria pela
discusséo e reflexdo, desencadeadas pela problematizacdo de temas da
salide bucal. O mesmo foi encontrado por Cervera et al', constatando
gue existe uma pratica constante da educacdo em salde, mas de uma
forma restrita e intervencionista, com fun¢des delimitadas de quem é o
educador e quem é o educando, ou seja, quem tem o poder de ensinar e
guem deve aprender.

Sobre o trabalho em coletivos, segundo Souza et al®, o trabalho
com grupos constitui-se como uma técnica facilitadora para que se
coloque em pratica 0s pressupostos desse novo modelo e importante
ferramenta para a conscientizacao critica dos individuos a respeito do
seu meio social e suas condi¢des de vida e salde. Os grupos permitem a
troca de experiéncia entre 0s participantes, que percebem suas
limitaces e possibilidades no contexto coletivo. Juntos, estes individuos
podem perceber o potencial que o grupo tem para organizar e
concretizar agdes de mudanca.
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O aspecto ludico, adequacdo da linguagem a faixa etaria e
utilizacdo de recursos adequados sdo condi¢fes para conquistar atencdo
das criancas e interagir com as mesmas de forma construtiva e impar.
Estas caracteristicas conferem aos programas educativo-preventivos
movimento e dinamicidade, condi¢des fundamentais para o trabalho
com criancas. Segundo Aquilante et al’, o nivel de conhecimento sobre
salde bucal pode melhorar quando sdo utilizados recursos adequados a
faixa etaria.

De acordo com Munguba®®, a educago coloca & disposicéo dos
profissionais da salde estratégias diversificadas a serem aplicadas de
acordo com o publico alvo e objetivos propostos. Esses objetivos
precisam ser determinados mediante a escuta dessas pessoas € discutida
a ferramenta que em sua percepcdo é a mais adequada. Ao aplicar
estratégias inovadoras, a postura de quem ensina deve ser revisitada
sistematicamente, visando evitar incoeréncias, perceptiveis as pessoas
alvo da acdo. A praxis ao desenvolver a dindmica de aprender e ensinar
requer a oportunidade e o estimulo ao exercicio da liberdade de
expressao, de acdo e o dialogo para todos os envolvidos.

Ao contar suas experiéncias e vivéncias, as criangas tornam-se
parte da apresentacdo e sentem-se estimuladas a continuar participando.
O mais importante nesta constru¢do de conhecimento é a criacdo de
critérios de autocuidado de salde e melhorar sua condicdo bucal.
Segundo Souza et al®, ao participar de um grupo, cada individuo tem a
possibilidade de expressar seu pensamento, dar sua opinido, seu ponto
de vista ou seu siléncio e a partir de propostas conjuntas com 0s
individuos que vivenciam experiéncias similares, membros de uma
determinada comunidade podem desenvolver planos de agdo para
modificar aspectos da realidade compartilhada que repercutem na sua
salde, configurando-a, assim, como sujeitos de suas préprias vidas.

O PROSPE vivenciado tem caracteristica pontual, limitando sua
ocorréncia em uma vez em cada cidade, conferindo, portanto,
descontinuidade das atividades. Em virtude dos entrevistados terem
expressado a importancia da frequéncia e continuidade, sugere-se que as
atividades realizadas sejam replicadas mesmo sem a presenca dos
realizadores do projeto, em parceria com as Equipes de Salde Bucal da
Estratégia Saude da Familia, garantindo, desta forma, continuidade das
atividades. Percebe-se que 0 PROSPE € importante por seu conteldo,
mas limitado no aspecto freqiiéncia. O trabalho educativo com
continuidade motiva a populacdo a manter habitos saudaveis. A
motivacao e o interesse sobre 0 assunto salde tém um impacto positivo
e todo o trabalho desenvolvido fica como referéncia para que trabalhos
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posteriores possam ser realizados, de forma autbnoma, mesmo que néo
haja participacdo e envolvimento da gestdo municipal e/ou estadual. A
continuidade e freqliéncia desejadas justificam-se para aperfeicoar o
trabalho educativo e criar vinculo com a comunidade.

Sobre a frequiéncia e continuidade de programas, os envolvidos
apontaram como um problema freqiente encontrado nas instituicées,
uma vez que 0S programas executam suas atividades durante um
determinado periodo e as interrompem por motivos diversos, como a
falta de profissionais, falta de material, falta de incentivo, etc. Desta
forma, é necessario uma estratégia focada no bem estar e direito a satde
procurando desenvolver atividades com continuidade que aborde
aspectos da salde.

A escola tem seu papel de instru¢do, reforco positivo e
operacionalizagdo de condutas sobre saude bucal, como a escovagdo
supervisionada, porém conseguem atingir este objetivo com as criancas
de forma parcial, pois ndo é o objeto primeiro de sua atividade, e,
portanto, aguardam que haja uma parceria com profissionais de salde
engajados para que, em conjunto, consigam dar continuidade e ser
resolutivos. Segundo Gubert et al?’, a escola é considerada espaco
crucial para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto
aos seus integrantes e comunidade, visando & garantia de mudangas de
comportamento, além de congregar um periodo importante, criancas e
adolescentes numa etapa critica de crescimento e desenvolvimento.

O programa estudado tem seu valor quando se pensa na obtengéo
e manutencdo de habitos saudaveis atemporais, pois quando a crianga
entende que pode cuidar de seu corpo e salde, sendo agente atuante na
manutencao de préaticas de higiene, inclusive tornando-se exemplo para
Seus pais e pessoas proximas, cobrando que tenham os mesmos hébitos
e conscientizando para 0 bem que fazem para si.

Sobre a presenca do dentista, descrita como fundamental pelos
envolvidos, é preciso considerar o papel do cirurgido dentista (CD) no
processo de trabalho em equipe, proposto pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e ponderar seu papel nas atividades clinicas e educativas. Dentre
suas atribuicBes, desempenha fungdes clinicas atendendo a demanda da
populacdo e nas atividades educativas realizadas dentro da unidade, atua
como coordenador trabalhando em equipe com os Auxiliares em Salde
Bucal (ASB) e Técnicos em Salde Bucal (TSB)™. Isto porque sua
presenga na unidade de salde é fundamental para desempenho e
andamento da agenda, e, nas escolas, ndo ha necessidade de estar
sempre presente, uma vez que os profissionais auxiliares podem realizar
as atividades de forma eficiente. Faz-se importante que o dentista
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coordene e saiba como estd acontecendo o trabalho, como a populagdo
esta recebendo e suas necessidades. E fundamental que os profissionais
auxiliares conversem com cirurgido dentista e com a equipe de satde da
familia sobre as necessidades da populacdo, levando a demanda e
identificando questBes que precisam ser melhoradas, otimizando o
tempo dos profissionais almejando a exceléncia no atendimento, de
acordo com a Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 20062, o dentista
pode estar presente sistematicamente. O que pode ser discutido e
repensado € a freqliéncia do mesmo nestas atividades educativas, que
guanto maior, melhor o desempenho de sua equipe, quando é liderada
por um CD articulador e coordenador que se vincula a escola e confere
credibilidade e seguranca para o trabalho da equipe.

O planejamento das acdes educativas deve ser feito em conjunto
com a equipe de saude, principalmente em relacdo as agBes propostas
por ciclo de vida, condicdo de vida, e por fatores de risco comum para
varias doencas. A educacdo em salde deve ser parte das atribuices
comuns a todos os membros da equipe de salde bucal, mas os
profissionais auxiliares podem ser as pessoas ideais para conduzir o
trabalho em coletivos. O ASB tem papel relevante na divulgacdo de
informacBes sobre salde bucal, devendo a equipe de saude bucal
orientar o seu trabalho. A presenca do CD é importante em momentos
pontuais e no planejamento das agoes™.

Esta pesquisa sugere que o cirurgido dentista ndo precisa ser o
profissional da comunidade, mas sim, um profissional que direcione sua
atencdo as criancas, interagindo e ensinando cuidados de higiene oral,
uma vez que os profissionais da odontologia ocupam um local de
destaque como veiculo de informacdo®. O estudo traz & tona a
dificuldade em colocar em pratica os preceitos e conceitos desejados
para a integralidade e intersetorialidade, constatada através da percepcéo
dos envolvidos em diferentes esferas. Os profissionais de salde
orientam suas atividades neste sentido, entretanto, é um desafio
constante, pois requer a conscientizacdo e vontade coletiva para sua
execucdo. Considerando isto, Kusma et al®® sugerem a utilizaco do
modelo tedrico para a Promocgao da Salde com os objetivos de ser uma
estratégia educativa e de reflexdo, de construir capacidades locais para o
desenvolvimento de acles de promocdo da saude bucal e
instrumentalizar profissionais e gestores da salde na tomada de decisdo
nos diferentes territdrios de atuacao.
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Percepcoes acerca do contelido abordado

Os envolvidos perceberam 0 projeto como multitematico,
identificando contelidos relativos a promocgdo da salde, prevencdo de
doencas, cidadania, arte, musica, importancia do cuidado com a salde e
importancia do cirurgido-dentista.

Os relatos apontaram que 0s conteldos adequados a faixa etéria e
aplicados a pratica foram de grande valia permitindo construcao
compartilhada de conhecimento com os participantes.

“... eu gostei da parte pratica, trouxeram para a escola ndo so o

teatro, mas como escovar, mostraram mesmo...”

“ ..ndo foi cansativo, teve um momento da parte tedrica, mas

depois, um momento mais ludico, mais de brincadeira, mais de

descontragdo, quando é assim as criangas conseguem participar...”

“... a parte prdtica foi fantastica, aqueles escovodromos no patio,

e eles participando, ai fechou com chave de ouro”

“foi um projeto impar, nunca tinhamos tido nada parecido e de

nenhuma outra area...”

“...todos tiveram a oportunidade de ver como fazer”

Segundo os entrevistados, 0 PROSPE teve como primeiro escopo

a salde bucal e a prevengéo de doencas bucais, percebendo, em segunda
instancia, aspectos da salde geral abordados nas atividades.

“fizeram uma apresentag¢do dos alimentos, a importancia, o que
ndo causa carie, os que protegem mais...”

“comegou pelo lanche...mudou completamente, todo dia eles
estavam vindo com fruta”

O conteido trabalhado foi bem compreendido e vivenciado.
Sobre os assuntos abordados, a importdncia da higiene bucal,
orientacdes sobre escovacado incluindo horarios e forma mais adequada,
orientacdes sobre alimentacdo, sobre desenvolvimento da doenca cérie e
por fim, sobre hébitos saudaveis receberam destaque por parte dos
envolvidos.

Os relatos apontam também para a necessidade de resgatar estes
contetidos sobre satde bucal com freqiiéncia, de enfatizar a importancia
do cuidado e motivar as criangas constantemente. Foi relatada uma
preocupacdo maior em procurar o0 dentista para consultas ap6s a
passagem do PROSPE.
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“alguns dias depois, as criangas se preocupam, mas depois cai
no esquecimento, tem que ir resgatando para que eles tenham realmente
higiene bucal”

O contetido abordado atendeu a real necessidade das escolas em
trabalhar assuntos recorrentes e importantes para a sadde bucal. Isto se
expressa no destaque dado ao contelido abordado.

A vivéncia e compreensdo do conteido abordado proporcionaram
reflexdo sobre o papel que cada um exerce sobre sua propria salde,
incentivando boas praticas de autocuidado. Isto se reflete na motivacéao
em procurar o profissional da salde para orientagbes e tratamento
especificos para suas necessidades. A vinda do profissional na escola
parece resgatar o interesse e despertar para esta conduta.

Os assuntos apontados merecem permanente inclusdo em
programas de salde pulblica por serem importantes e recorrentes no
ambito da salde bucal. No entanto é necessario pensar na inclusdo de
temas relacionados aos determinantes sociais, ao ambiente onde a
comunidade vive, a fim de construir um contelGdo alinhado as
necessidades da populacao.

De acordo com os parametros documentados pelo Ministério da
Saude, o conteldo para as agdes educativas coletivas contempla as
principais doencas bucais, como se manifestam e sdo prevenidas; a
importancia do autocuidado, da higiene bucal, da escovacdo com
dentifricio fluoretado e o0 uso do fio dental; os cuidados a serem tomados
para evitar a fluorose; as orientacBes gerais sobre alimentacdo saudavel,
a orientacdo para auto-exame da boca; os cuidados imediatos apds
traumatismo dentario; a prevencao a exposicdo ao sol sem prote¢do; e a
prevenco ao uso de alcool e fumo®.

A populacdo sente-se motivada e valoriza iniciativas pautadas na
promocdo de salde e resolutividade de seus problemas. Por isto, a
educacdo em salde, deveria focalizar agBes comunitarias factiveis e
praticas, que possam realmente ser alcancadas no contexto de situacdes
locais. Pensando nos beneficios do trabalho em grupo, pode-se pensar
na implementagdo de programas educativos voltados para o0s
professores, principalmente dentro do curriculo académico, a fim de
torna-los mais capacitados para abordar este tema em sala de aula com
seus futuros alunos?. Segundo Tanaka et al**, inclusive ha necessidade
de prover as escolas e professores com material didatico adequado para
o desenvolvimento das atividades no campo da saude bucal.

Pensando no reforgo apontado pelos entrevistados, é necessario
rever o processo educativo em salde e demanda deste apoio pedagdgico.
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Percebeu-se que a repeticdo dos contetdos é considerada importante,
merecendo atencdo e reflexdo. E possivel que, tratando-se do assunto
salde, a falta deste reforco é sentida de forma diferente do que as
questdes educativas e pedagdgicas. De acordo com Souza et al®, no
cotidiano dos servicos de salde, ha uma sobreposicdo das abordagens
tradicional (educacdo bancéria) e radical (educacdo popular) de
educacdo em salde, provavelmente em fungdo das complexidades do
modelo radical e das dificuldades de se colocar em préatica os seus
pressupostos inovadores.

Percepcoes sobre os participantes.

Os relatos apontam para o interesse, participacdo, adesdo e
envolvimento dos participantes em todos 0s momentos da passagem do
programa por seu municipio, desde a organizacdo a realizacdo das
atividades.

A participagdo da escola, da direcdo e dos professores foi muito
importante nas atividades educativas e a participacdo das criangas nas
atividades reflete o cuidado de seus professores e gestores acerca de sua
salde.

Na visdo da escola, a familia muitas vezes ndo desempenha o
papel de exemplo e motivacdo esperado, negligenciando aspectos da
salde tdo importantes para o crescimento.

“seria mais significativo se tivesse trazido os pais para ouvir...se
0s pais tivessem participado teria sido um ponto a mais desse trabalho”
“seria interessante envolver os pais neste projeto, 0s pais

estarem participando, para eles ajudarem os filhos nisto, para eles
darem o exemplo...abranger os pais também...seria um passo além para
o projeto...”
Sobre o papel dos pais, os envolvidos identificam caréncia de
conhecimento e desinteresse dos pais em interagir e responsabilizar-se
pela saude de seus filhos. Mencionam que esta caréncia deve-se ao fato
de estarem ausentes de suas residéncias para trabalhar e dispensarem
pouco tempo para dedicar-se a educacdo e regras de higiene, como a
escovacdo, por exemplo. Em virtude desta auséncia, na visdo da escola,
negligenciam aspectos importantes de seu crescimento, deixando a
educagdo para a escola e transferindo sua responsabilidade. Segundo os
entrevistados, os pais deveriam ser o exemplo para seus filhos,
envolvendo-se mais com a educacéo e adquirindo habitos ndo somente
para as criangas, mas também para suas vidas.
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“a crian¢a aprende com o exemplo, e tendo o pai e a mde em
casa, é um exemplo que a crianga tem”

“na verdade, o pai e a mde tém que praticar junto com a
crianga”

Pensando no envolvimento da gestdo, quando é participativa e
preocupada com sua comunidade, projetos e programas Sdo mais
facilmente realizados e viabilizados, levando em consideracdo as
limitacGes financeiras, de logistica e de pessoal.

Considerando a participacdo dos profissionais de salde, as
diretoras, as criangas, os professores e 0s gestores municipais, percebe-
se que o envolvimento e planejamento conjunto das atividades foi
fundamental para alcangar resultados e sedimentar o contetido, uma vez
gue as criangas precisam estar motivadas e estimuladas a desempenhar
autocuidado.

“isto _foi amplamente divulgado, os alunos fizeram cartazes,
trabalharam a respeito e nds falamos sobre escovacao, sobre
necessidade da higiene bucal”

De acordo com Ferreira et al°, as experiéncias com o bindmio
educacdo-salde sdo interessantes e promissoras. A mobilizagdo da
comunidade e a participagdo de cada um como ator, e ndo mais como
expectante, nos programas educativos, podera favorecer o
estabelecimento de préticas de autocuidado e otimizar a atencdo a salde
bucal.

Desta forma, é necessario que os pais estejam incluidos e
engajados em projetos e programas de salde na escola, a fim de
reconhecerem a importancia da manutencdo do cuidado no ambiente
escolar e domiciliar. A escola cumpre o papel de acolher as criangas e
promover a educacdo e a salde, através do estimulo & prética de bons
habitos e da construcdo compartilhada de conhecimento. Neste contexto,
a escola oportuniza aos pais a interacdo e participacdo neste processo; 0s
pais, por sua vez podem sentir-se a vontade para externar suas
necessidades e dificuldades, pensando no bem estar e salde de todos.

Pensando nisto e na importancia da inclusdo dos pais no
planejamento e execucdo de atividades educativas e preventivas
desenvolvidas nas escolas, os programas podem considerar os horarios
gue estes possam comparecer, em momentos que ndo coincidam com
seus horérios de trabalho. Envolvendo-os desta forma, pode-se ter
retorno positivo na educagdo conjunta ao papel pedagdégico da escola,
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melhorando a condicdo de salde de seus filhos bem com sua propria
salide. De acordo com Ferreira et al®, seria proveitoso inserir os adultos
em atividades educativas, porque a partir do aprendizado eles poderiam
interagir como agentes multiplicadores, exercendo influencias positivas
sobre a familia e amigos.

De fato, muitos pais tm uma vida dificil, com limitacbes
financeiras e materiais, ndo conseguindo atender as expectativas que a
escola tem. Percebe-se, portanto, que ha necessidade de maior
aproximacédo da escola e dos pais, almejando maior compreensdo matua.
Inclusive, coloca-se como uma limitagdo do estudo ndo ter ouvido 0s
pais para conhecer suas percepgdes sobre a questéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo foi capaz de desvelar as percepgdes dos participantes
em relacdo as acBes desenvolvidas pelo PROSPE. Os relatos enfocaram
0 método utilizado, o conteldo abordado e 0s sujeitos envolvidos,
apontando que o PROSPE foi percebido como programa inovador e
como uma oportunidade de compartilhar experiéncias e agregar valor ao
trabalho pedagdgico desenvolvido pelas escolas.

Relacionando o referencial da EP com o modelo tradicional de
acOes educativas em salde bucal, considera-se que 0 PROSPE apresenta
aspectos de transicdo entre os dois modelos apresentados, tendendo para
as praticas educativas interativas de construcdo compartilhada de
conhecimento.

O estudo traz subsidios para a pratica de um modelo de educacio
em salde bucal pautado no paradigma da educagéo popular.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu o conhecimento das percepcdes dos envolvidos
PROSPE e desvelou o alcance das atividades desenvolvidas, a
contribuicdo do projeto para politicas de educacdo em salde através do
conhecimento das fortalezas e debilidades. O projeto atendeu as
necessidades das escolas, estimulou a interacdo e permitiu a
aproximacéo entre os envolvidos.

Apbs a analise do referencial tedrico e relacionando o referencial
da Educacdo Popular em Salde com o modelo tradicional de aces
educativas em Odontologia, considera-se que 0 projeto apresenta
aspectos de transicdo entre os dois modelos apresentados, tendendo para
as praticas educativas interativas de construcdo compartilhada de
conhecimento.

Concluiu-se que o projeto estudado mostrou-se como uma
oportunidade de construir conhecimento, compartilhar experiéncias e
agregar valor ao trabalho pedago6gico desenvolvido pelas escolas.
Aponta caminhos para a pratica de um modelo de educagdo em saude
bucal pautado no paradigma da educacdo popular em salde.

Considerando a importancia de praticas educativas preventivas na
promogdo de salde, encoraja-se a construcdo de métodos dialdgicos e
interativos, apreciando a participacdo de todos os atores envolvidos.
Recomenda-se a continuidade de pesquisas neste objeto, uma vez que a
educacdo tem poder transformador.
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APENDICE A - Informagdes das instituicdes
(cidades, numero de alunos)

Barra Velha: 140 criancas
Tijucas: 280 criancas.

Rio do Sul: 160 criangas.
Gaspar: 150 criangas

APENDICE B - Roteiro de Entrevista de Grupo Focal

QUESTOES NORTEADORAS DAS ENTREVISTAS EM GRUPOS
FOCAIS:

1. Primeiramente gostaria que vocés descrevessem 0 projeto de
Educacdo em Salde e Mdsica desenvolvido em seu municipio e escola.
Como ele aconteceu?

2. E sobre as atividades desenvolvidas, o que teriam a dizer?

3. Como percebem a realizagdo destas atividades especificamente
guanto aos seus realizadores?

4. Qual a percepgdo de vocés sobre a vivéncia das pessoas no
projeto?
5. Como vocés avaliam a passagem do projeto em seu municipio e

escola?
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APENDICE C - Modelo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Grasiela Garrett da Silva, sou mestranda em Odontologia
em Saude Coletiva e estou realizando a pesquisa “ESTUDO
QUALITATIVO SOBRE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL”,
orientada pela Professora Dra. Daniela Lemos Carcereri. Através deste
estudo buscaremos analisar a percepcdo das pessoas e as agOes
envolvidas no projeto integrado de Educacdo em Salde e Cultura e
compreender o alcance destas atividades. Para que isso seja possivel,
sera feita uma entrevista em grupo, chamada “Grupo Focal”, onde vocé
apresentara junto aos demais membros do grupo, sua opinido sobre as
atividades dos projetos. A entrevista sera registrada, com o auxilio de
um gravador. Este procedimento ndo prevé desconforto e riscos, apenas
tomara parte de seu tempo. Através dos resultados obtidos, esperamos
melhorar as estratégias de participacdo popular nas acoes de educacédo
em saude contribuindo para a implementacgéo de politicas publicas, com
énfase em acBes coletivas de salde bucal. Caso vocé tenha alguma
divida ou ndo queira mais participar do estudo e deseje retirar seu
consentimento, entre em contato com: Grasiela Garrett da Silva
(pesquisadora principal), pelos telefones (48) 7811-4406 e (48) 3207-
2305 ou com Dra. Daniela Lemos Carcereri (pesquisadora responsavel),
através dos telefones (48) 3238-1420 e (48) 9102-5328. Se vocé
concordar em participar, as informagdes coletadas serdo confidenciais e
utilizadas somente para este estudo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu discuti com a pesquisadora Grasiela Garrett da Silva sobre a
minha decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s
objetivos do estudo, os procedimentos que serdo realizados, a garantia
de confidencialidade e de esclarecimento permanente. A minha
participacdo é isenta de despesas. A minha assinatura neste
Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagdo aos pesquisadores
responsaveis pelo estudo de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando a
minha privacidade.
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Floriandpolis, __ de de 2011.

(nome do participante)

(assinatura da pesquisadora principal)

(assinatura da pesquisadora responsavel)
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ANEXO A - Caderno ilustrado do projeto
(continua)

ano pela estrada

Um projeto de
Arthur Moreira Lima
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(cont.)

ANEXO A - Caderno ilustrado do projeto

=2
e

-
Um piano pela estrada

1. O projeto

No momento em que, dentro de um mundo globalizado, tentamos fortalecer nossa
identidade, imprescindivel para a dignidade de uma nagao, este projeto vem trazer musica,
universal e brasileira, a uma populagdo que dificilmente teria acesso a esse tipo de
manifestagao.

Nosso caminhdo-teatro, conhecido desde o sucesso dos projetos “Sao Francisco
- Um Rio de Musica” (2003), Sao Paulo 450 Anos (2004), CTBC 40 Anos (2004), Embratel
21 (2004), Light 100 Anos (2005), “Nos Caminhos da Fronteira” (2005/2006), “Nos
Caminhos de JK" (2007), “Brasil Sertoes” (2008/2009) e “Nos Caminhos dos Tropeiros”
(2009) ja realizou mais de 300 apresentacdes, levando cultura a quase um milhdo de
pessoas, em cerca de 170.000km de percurso pelos estados de MG, BA, PE, SE, AL, GO,
TO, SP.PI, PB, CE, RN, ES, PR, SC, RS, MS, MT, AC, RO, MA, PA, RJ e DF.

No ano de 2009, também realizamos tournées pelo Ceara, Distrito Federal, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parand e Santa Catarina.

0 projeto “Um Piano pela Estrada” ainda pretende levar a arte de Arthur Moreira
Lima a outras cidades deste imenso Brasil. Temos muitos pedidos de cidades para serem
incluidas em nossos roteiros, o0 que sera feito, levando-se em conta sua importéncia
histérica, geogréfica, econdmica ou politica. Atendendo, sobretudo, as mais carentes.

Em Sa@o Luiz (Maranhdo) Em Belém (Parad)
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ANEXO A - Caderno ilustrado do projeto

Um piano peh estrada

6. Um Sorriso pela Estrada

Sob a diregdo das odontdlogas especializadas Margareth Monteiro Garrett e Grasiela
Garrett da Silva, este projeto paralelo ao “Um Piano pela Estrada” é uma agdo sécio-comunitaria
que leva as criangas das cidades, por onde passa a nossa caravana, palestras educativas sobre
saude geral e bucal, prevencéo e higienizacao, atividades préticas de escovagao supervisionada
em escovodromos (pias portateis proprias para este fim), além da distribuicao de kits de higiene
bucal e atividades lidicas educativas.

Atuando em instituicdes pablicas, o projeto ja realizou “Sao Francisco - Um Rio de
Sorrisos”, “Um Sorriso pela Estrada - Nos Caminhos da Fronteira", “Um Sorriso pela Estrada - Nos
Caminhos de K", “Um Sorriso pela Estrada - Brasil Sertes” e “Um Sorriso pela Estrada 2009".

0 projeto tem contado com a parceria do Governo Federal, através do Ministério da
Salde, e da ABO - Associagdo Brasileira de Odontologia, com apoio da Malhas Malwee, Olsen,
Speed Graph e Condor.

Em 2009, “Um Sorriso pela Estrada”, que ja contribuiu com a melhoria da qualidade de
vida de mais de 100 mil pessoas, em 200 cidades de 24 estados brasileiros, recebeu o prémio
Destaque Sinog em Responsabilidade Social, promovido pelo Sindicato Nacional das Empresas de
Odontologia de Grupo - SINOG, em sua 82 edicdo.

Milhares de criangas, em todo o pais, ja receberam as orientagées
e cuidados do projeto Um Sorriso pela Estrada
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ANEXO B - Aprovacao do Comité de Etica em

certificado n. 1867
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ANEXO C - Normas da revista

Introdugio

Ciencia & Sade Coletiva publica debates &
textes Inéditos sohre andlises £ resultados de
Investigagtes sobre um tema especifics con-
shderade relevante para a saide coletlval e
artigos infditos sobre discussio e andlise do
estadn da arte da drea e das aebdreas, mesmo
que ndo versem sobee o assunto do tema cea-
tral. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propositos enfrentar as desafios, bus-
car a consolidagio e promover a permanents

das e e
a agenda coniemporines da Ciéncla & Tec-
nzlogia.

A revista CESCadota as “Normas para apre-
sentagao de anigns propostos para publica-
¢80 Em revistas médicas”, da Comissan Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
VErSSO para o portugues encontra-se public-
da ra Ber Fort (B Gerad 1997, 18:158-174.0
documento estd em wirkos sitlos
na Warld Wide Wih, como ﬂt&
hittp 2 wwrw.nlmonih go/ s

Cartas: critica 3 artign publicado em mimern
anterior da revista oo nota curta, descreven-

(continua) _se

0 resmmioy/abstract berd no mavimo 1400 -
racteres com espago (Inchindo-se palavras-
fkey wands). Nele devem estar chros o

do cam-
po tematicn (méximo de 5.000 caracteres).

Observagio: O Umbie maiximo de caracheres
leva em conia os espagos  inch texto e bi-
bliografia. O resumao/abstract e as thastragtes
(Rgumas e quadros) sio considerados a parte.

Apreseniaciode manuscritos
1. Os originals podem ser escriins em portu-
s, espanhod, francts e inglts. Os textos em
portugues & espanbol devem ter tituls, resu-
ma e palavras-chave na lingua ariginal & em
ingles. Os textos em frances e ingles devemn
ter tituba, resumn e palavras-chave na lingua
nnpal:enpunmﬂ.ﬂ:nm el 3
referencias Inseridas comao notas de rodaps &
notas explicativas no final do artigo oo pé da
paglna.
2. O textas tém de ser digitados em espaon
dugpli, na fonte Times New Roman, no compo
12, margens de 2,5 cm, formain Vand e encami-
nhados apenas pelo enderego eletrfinico
[mwrw cam.br] segundo

abjetn, os objetivas, a metodologa, a abor-
dagem trdrica e wma sintese dos resubtados &
das conchustes do estudo. Logo abalxo do
resumo os autores devem ndicar abé no me-
ximo sels palavers-chave. B importanee es-
crever com clareza e objetividade o resizmo &
as pabvras-chave, pols lsso facillta a divildga-
sao do artlgo & nm miliph Indexagio.
Autaria

L. As pemsoas designadas como autores de-
vem ter particlpade na elabaragio dos aril-
gos de modo gue passam assumir publica-
mentear pedo sen i

£9 0u 3 sua revislio critkca, £ c) aprovacio da

wversan a ser publicada.

2. No firal da submissan do artign, anexar no

campa “documento em Word” o artlgo oom-

pleto, conbendo os agradecimenios & as con-
Individuals de cada autor na ela-

httpFarww. Ipm.ptfﬂu:umnﬂll?!f
450062 pdf. Recomenda-se aos autores a sua
Ieltiera atenta.

Seqdes de publicagio
Editorial: respomsabilidade do[s] n&nr{a]
Este texto deve ter, no maxdma, 4.

caracteres cam espagn. Os textos dos debate-
dares e a réglic terio no mexdmo de 10,000
cracteres cada wm, sempre contanda com os

ESpagos.
Ariigos temiiicos. revisio critica ou resulia-
da de pesquisas de natureza empirica, expe-
o conceltual sobre o asunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ul-
trapassr os 40000 cracteres. Os de revisao
poderan alcancar até 50.000 caracteres. Para
uns £ outros serdo contados caractenes com

Espagn.
Artigns de temas livres: naa inchidos no oon-

res 530 os mesmos dos artigos tematicos.
Dipinidno; texto que expresse pasican qualifi-

as orlentagtes do menu Artigos e Avallagbes.
Num:demmmmnﬁnmml
editarla da revista ad

boragio do bexo (ex. LM Fernandes traba-
hummmemmfhﬂecﬂ
na pesquisa e na metodolagla).

flocnaz br.
3. Os artigos submetidos nao podem ter sido
divulgadas em outra publicagsa, nem pro-

em autra publicacan deve ter aprovagso ex-
pressa dos editores de ambos os periadicos.
A publicagan ssoundsria deve indicar a fonte
da publicacaa arginal.

4. As quesifes éficas referentes s publicages
de pesquisa com seres humanas sao de intel-
ra responsabilidade dos auiores e devem es-
tar em conformidade com os principlos con-
tidos na Declaracio de Helsingue da Associa-
can Medica Mundlal (1964, reformulada em
1975, 1983, 1958, 15646 2000).

5. Osartigns devemn serencminkados com as
autarizapies para reproduzir material publi-
cado anieriormente, para usar ustragtes que
podem identificar pessoas & para transferir
direstrs de autar & outros documentos gue se
Eacam necessdrins.

B. O conceltos £ opinkdes eXpressns nos artl-
gos, bem como a exatidas e 3 procedencia
das cltagies sio de exclusiva responsabilida-
die diofs) autorjes).

T. Os artigos publicados serdo de proprieda-
de da revista C#5C, ficando prothida a re-

cada de wm ou virios autones oo
realizadas com especlalisias no asunko em
debate na revista; deve ter, no maximo, 30,000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de lbvro relacionado

prévia aul:nil.n.;:.u daos editores-chefes da
Rewvista,

B. Os textos 530 em geral [mas nic necesaria-
mente) divididos em seglies com as titulos

a0 camps termsticn da revista, nos

tiltimos doks anas, com, no miximo, 10000

caracteres. O awtores de deverao

encaminhar a Secretanta da Revista uma re-

producan em alta definicio da capa do bvro
=rrhadn.

Métndes, B & Disriesan
sendo, i vezes, necessirla a bnclusdo de sub-
titubas em algumas septes. Ostitulose subtit-

Nomenclaturas

L. Devermn ser abservadas rigidamente as re-
p:sd:mnurrh:nhhl.:g)ﬁ.mmmm
abreviaturas & corvengies adotadas em dis-

ciplinas especializadas. )

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo &
no resmm.

3. A designacsa completa & gual serefere uma
abreviatura deve preceder a primedra ocor-
réncla desta no bextn, 3 mEnas que se trate de
uma unidade de medida padrao.

Tustragbes
L 0 material Bustratbroda revista G SCcom-

quadro (elementos demansinativos com In-
Tormagtes textuals), graficos (demonstracio
esquenmstica de um Eato e suas variagoes),
figura (demonstracio esquermsitica de infor-
maEches por melo de mapas, diagramas, fu-
xngramas, coma também por melo de dese-
nhos ou fotografias). Vale lembrar gue a re-
vista £ Impressa em uma mr, 0 pren, e cass o
material Hustrative esteja em cor, deve ser
convertido para tons de clrz,

2. 0 uimere de material ustrativo deve ser
de, mo meixima, cineo par artign, sabo exce-
gles aartigos de de
dneas especiflcas do campa tesmsitico, quando
deverd haver negociacao prévia entre editar &
autar(es).

1 Todo material Bustrathvo deve ser numerado
onmserutvamente em algarsmos arshicos, oom
suas nespectivas legendas e fonie, & 2 cda um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas =
thestraches devern s citadas no texto.

A As tabelas e o5 quadros devem ser condfec-
cianados no mesmo programa utiizads na

STHOTYE 0 VT00 ViV STQINMISNI
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ANEXO C - Normas da revista

(cont.)

onnfeccio do artigo (Word versges 2003 ou
22007).

5 D:ytﬁnﬂldﬂ:mzrg:rldm:mpmga

ser citades na lingua original da publicacao.
Bxemplosde como citar referéncias

ma de lmagem (Carel Diraw ou P
devem ser enviados em arguiva aberto.

6. Ds arquives das figuras (mapa, por ex. de-
vem ser sabvos no (ow expariados para o)
formato Corel Daw & inseridas no formato
ariginal. Estr formate conserva a Informacio
VETORIAL, cu =eja, conserva ulriu.'n:h
desenhio dos mapas. Se far sahar
nesse formato, os arquives podem ser emvia-
dos nos formatos TIFF au EMF, gue também
=30 formatos de lmagem, mas ndo conservam
sua Informagio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formaio
TIFF ou BMF, salvar na mator rescliscao {300
au mals DPI) e mator tamanho (lado malor =
18cm). O mesmo = aplica para o material
que estiver em fotografia. Caso nao seja pos-
sivel enviar as Husiraghes no melo digiial, o
material original deve ser mandado o em baaxs

Agradecimentos

L. Quando existirem, devem ser colocados
antes dax referkncias (somente no arquive Em
Wiord anexado no sibe).

2. 0= auiores s3o responsavels pela obiencio
de autorizacio escrita das pesoas nomeadas
nas agradecimentos, dado que os keitores
podem inferir que tals pessras sabsorevem os
dadas & as conchosbes.

3. O agradecimenio ao apolo técnion deve
estar em pardgrafo diferente daqueles que ci-
fam cutres tipos de contribulcio.

Refernd
L. As referfncias devemn ser msmeradas de for-
ma cansscutiva de acondo com a ordem em
que farem s=mdio citadas no texto. No caso de
s de dols autores, no corpa do iexto, dewe
zer ciado apenas o nome do primelro autor
seguide da expressdo of al Nas referéncias,
devemn ser Informados todos o autores do

artiga.
2. Devern ser identificadas por mimeros asi-
bicos sobrescritas, conforme exemplas abal-
o ex 1 .. Outro indicador analisada fol o
de maturidade do PSF" ex ?: . Como aler-
ta Maria Adélia de Souzad, a cidade. .. As refe-
ménclas cliadas sunente nos guadros & Bguraes
devem ser numeradas a partir do nimere da
niltima referancia citada no texta.

3. As refertnclas diadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem mumerica, ssguin-
do as normas gerals dos Kequisios nalbrme

g
L. Artigo padrie {Incha todos o autores)
Lago LM, Martins ]I, Schnaider DG, Barra
DCC, Nascimenio ERF, Albuguergue GL,
Brdmann AL Itineraria terapéuticn de s uss-
arios de una . Clen Sawde
Codet 20110; 15(Supl.1):1283-1281.

Z. Instituiio como awtar

The Cardiac Soclety of Australla and New
Zealand. Clinical exvercios stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med .4
1595, 164 252784

1. Sem indicagio de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. § Af Med

brasllelra. Cad Sawde PobNca 19937
AfSupl1)T1-80

5. Indicaciio do tipe de texto, senecessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome In
Parkinzon's disease [carta]. Lameet 1996;
T3

Cecchetto FE. Vinitnola, olinra ¢ poder. Blo

de Janeiro: PGV, 2004.

Minayo MCE. O desaflo docomier iment o) pa-
quaiitativa em sadde. B* ed. 530 Panlo:

Hucttee; Hio de Janetro. Abrasoo; 2004,

T.0r o - ior

Bast MLM, Mercado F], argantadores. P

o= e ativar de ol pos ok samidke. Petrdpo-

lis” Wiormes! 200

&. Instituiio como awtar

Instituto Brasileiro do Meto Ambients & dos

Recursos Naturats Renovivets. Comirafe de

o e agr
Brasilia: DILICY Ibama; 2001.

lescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadares. £ renmo ow ¢ remédio.
Agrowizicos, savide ¢ ambiente. Rio de Janeiro;
Floone; 2003 p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Eimuera ], Shibasakl H, arganizadaores. Re-
cent advances in chinical nearophysiology.
F of the Itk Comgres
of EMG and Clinica ! Newroplpsiology; 1995
Oct 15-1% Kyoto, Japan. Amsirerdam? Ekesi-
er; 1996,

11. Trabalbos compph

publicade

riins -
4. Os nomes das revistas devemn ser abrevia-
dos de acorde com o estilo usado no Index
Medicus (hetpdfwaw.nbm nih genl) .
5.0 nome de pesoa, cidades e paises devem

s cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes grividas em Sio Paulo. In” Amais
do ¥ Congreso Brastielro de adodscancl; 1993,

Belo Harlzonie. p. 5S81-582.

12 Dissertacio e tese

Carvalbo GCM. O fmanclamesto p oillco fde-
raido Sisierma Unico de Savide 19882001 [tese).

Sao Paulo (3F): Faculdade de Sade Priblica;
200

Gomes WA Addscéada, deemol vimesto
puberal o sexeail dade nivel de informacaa de
adolescentes & das esmlas muni-
clpais de Feira de Santana - BA [dissertagao).

Feira de Santana (BA). Universidade Extadual

die Fedra de Santana; 2001.

sibiltam a maternidacde apds os 40 anas. for-
mai do Bras#l 200431 Jan. p. 1Z.

Lee G. Hospializations tied to azare pollu-
‘o sty estimates 50,000 admissions annu-
ally. The Washimgion Post 1996 Jun 21; Sect.
A3 (Cal. 5).

14. Material amdiovisual
HIV+ADS the facts and the fmre [video-
cassette]. 5t Louts (MO): Moshy-Year Boak;
1956,

15. Documentas legais
Brasil Let n®™ 8 080 de 19 de setembro de 1990,
Dispide sobre as condighies para a promocia,
prabecio e recuperagdo da saide, a organiza-
o e o funclonamento dos servigos corres-
= e dd outras pr . [Nirk
Miclalda Ulde 1990, 19 st

Material no prelo on néo publicado
Leshner AL Molecular mechanisms of co-
caine addiction. N Engl | Med. In press 1986
Cronemberg 5, Santas DVV, Rames LFF, O
webra ACM, Marssirinl HA, Calisin M. Trabe-
Cem
cam ﬂmmmﬂmrﬁ::m..!.qh
Wil mol Mo prelo 2004

Marse 55. Factors in the smergence of infec-

tious diseases. Fmeng Infect [ [serial on the

Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1896 Jun

5]:1{1): about 24 p.). Available Eom: hepol
ncidod BTV

W, b
Lucena AR, Velasoo & Cruz A8, Cavalcants B,
Estude epidemickigicn do tracoma em co-
munidade da Chapada do Araripe - PE -
net]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul
12):67(2): [cerca ded p]. Disponivel em: hitpi
Taraow abonet com b abol G721 57-200 pdf
17. Monografia em formaio dletrinio

CIN, diimical dermmindogy ilwstrated [CD-
ROM]. Rerves JRT, Malbach H. MEA Multl-
media Group, producers. 29 ed_ Version 20,
San Diego: CMEA; 1985,
Hemodyramics 1117 the ups and downs of
hemodynamics [computer pragram). Versi-
on 2.2, Orlande (FL): Comuterized Edusca-
tiomal; 1993,
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ANEXO D - Outros trabalhos publicados durante o Mestrado

Formacao em odontologia e
interdisciplinaridade: o Pro-Saude

da UFSC

Daniela Lemos Carcereri*, Claudio José Amante**, Marynes Terezinha Reibnitz
Gianina Salton Mattevi**** Grasiela Garret da Silva®*#*#*

Inés Beatriz da Silva Rath*

* Ana Clara Loch Padilha®***%%

Membro do Comité Gestor do Pré-Satide, Tutora do PET-Saude e da

Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia da Universidade

Federal de Santa Catarina/UF

Pos-

Pro-Reitor de Assuntos Estudantis da UF

>. Subcoordenadora do Programa de

aduacao em Odontologia da UFSC

Chefe do Departamento de Satide Bucal da Secretaria Municipal de

Saude de Florianopolis-SC. Membro do Comité Gestor do Pré-Satde da

UFSC

Odontologia da UF¢

Coletiva

Doutoranda do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia

»— Area de concentracao Odontologia em Satide

Mestranda do Programa de Pos-Graduacao em Odontologia da UFSC —

Area de concentracao Odontologia em Satide Coletiva

Académica do Curso de Graduacao em Odontologia da UFSC, Membeo

do Comité Gestor do Pré-Satide, Representante Discente no Colegiada

do Curso

Coordenadora do projeto Pré-Satide do Curso de Graduacao em

Odontologia da UFSC

RESUMO

Na tiltima década, a formacao de profissionais de
saide tem sido reformulada com politicas de educa-
cao e de satide promovidas pelos Ministérios da Edu-
cacao e Cultura e da Saide. Este artigo apresenta a
experiéncia do Curso de Graduacao em Odontologia
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
na implantacao do Programa Nacional de Reorienta-

cao da Formacao Profissional em Saude — Pré-Saude.
Como processo indutor, o programa direcionou as
mudancas com vistas a integracao ensino-servico e a
utilizacao de novas metodologias de ensino-aprendi-
zagem, enfatizando a atencao basica. Na drea de

Odontologia, tais movimentos mostram-se neces:
rios tendo em vista que, historicamente, tanto o siste-

ma formador como o mercado de trabalho foram

regidos pela iniciativa privada. Na UFSC, as atividades
foram estruturadas em conformidade com os trés ei-

xos de desenvolvimento do Programa e impulsiona-

ram o movimento de reforma curricular. O Pro-Saide
foi fundamental para a inducao desse processo de
mudancaem uma perspectivainterdisciplinar, trazes-

do contribuicoes em todos os eixos.

DESCRITORES

Forma

ao de Recursos Humanos. Educacao «

Odontologia. Recursos Humanos em Odontologia

N;l tltima década, a formacao de profissionais de

satde tem sido reformulada com base em pol

ticas de educacao e de saude promovidas em parcesia
por dois ministérios: o Ministério da Educacao e Cuk
tura (MEC) e o Ministé

liticas sinalizam na direcao de uma reforma curriculas

rio da Satide (MS). Essas pe-

imprescindivel nos cursos de graduacao da drea da
satude.™®
Em 2002, ocorreu a homologaciao das Diretrizes

Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacao

L Revista da ABENO e 11(1):62-70



