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RESUMO

A pratica odontolégica hegemdnica no Brasil, por todo século XX, teve como
caracteristicas a alta complexidade e a utilizagdo de sofisticada tecnologia, sendo
marcante o modelo curativo-restaurador. Este modelo mostrou-se inadequado as
diferentes realidades, nao resultando em melhores condicbes de salde bucal para o
conjunto da populagéo. As politicas publicas, tanto as relacionadas ao sistema de saude,
quanto ao sistema formador apontam para uma reorganizagdo da atencdo em saude
bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo de
reorientagdo do modelo, respondendo a uma concepg¢ao de salude ndo centrada somente
na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promog¢do da boa qualidade de vida.
Entre as agcbes a serem desenvolvidas pela equipe de saude bucal estdo as de educagao
em saude. Evidencia-se a necessidade de uma mudancga da pratica odontol6gica, na qual
os profissionais, fortemente habituados ao modelo hegemdnico com direcionamento
centrado na doenca, atuem nas agdes de promocao da saude, dentre elas na educacao
em saude. Conhecer como as equipes de salde bucal realizam educacao em saude, e
quais 0s processos educacionais por elas desenvolvidos, sdo os temas centrais deste
estudo, bem como, constatar se a odontologia estd atuando nas a¢des de educagcdao em
salde visando a emancipagdo do cidadao. Para atingir estes objetivos, a metodologia
incluiu: pesquisa pelo método qualitativo, sendo que os dados foram coletados pela
técnica da entrevista semi-estruturada, com os componentes das equipes de saude bucal
das Unidades Basicas de Saude e das Unidades Programa Saude da Familia da
Prefeitura Municipal de Curitiba, tendo como critério 0 tempo de experiéncia de servigo
em saude publica. O conjunto de informagdes coletado foi analisado e confrontado com
os referenciais de educagao sanitaria e de educagao em saulde, levantados pela reviséo
da literatura. As categorias: concepgoes sobre educacao em salde; praticas de educacao
em saude e componentes da equipe de saude bucal que realizam educacdo em saude,
emergiram dos objetivos do trabalho e do processo de andlise aplicado, e, foram
visualizadas a partir do ndcleo processos educacionais em saude. Os resultados
mostraram que estes profissionais estdo passando por um momento de transicéo entre a
educacdo sanitaria e a educacdo em saude. Ainda que seus processos educativos em
salde se norteiem pelo modo tradicional de educacao, ha evidentes tentativas de romper
esse modelo. Pode-se inferir que estao direcionando-se para uma pratica mais horizontal
e participativa com os usuarios, especialmente os profissionais com mais tempo de

! Esta Dissertagdo esta vinculada ao Grupo de Pesquisa em Educagédo na Saude e Gestao do
Trabalho. Linha de Pesquisa: Promogédo e Educagdo em Saude. Subprojeto vinculado ao Projeto
Matricial: “A integralidade em saude como conceito nuclear da promogao e educagédo na saude”,
que agrega subprojetos relacionados a trés eixos: 1) promog¢ao da qualidade de vida; 2) promogao
da integralidade nas acoes e servigos de saude; 3) educagao orientada para a promogao da saude
(individual e coletiva) e preparo dos profissionais nos varios niveis da formagao, incluindo a
educagao permanente.



servigo publico de saude. A acao educativa é um processo, e, como tal, exige um tempo
para concretizar seu efeito, que deve ser conjunto entre os profissionais de salde e
populagao.

PALAVRAS-CHAVE?: educacao em saude, saude bucal, equipe.

2 http://decs.bireme.br/
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ABSTRACT

Throughout the 20" century, the hegemonic practice of dentistry in Brazil was
characterized by high complexity and sophisticated technology, with an emphasis on the
curative-restorative model. This model proved inadequate for the different realities, as it
did not result in better oral health conditions for the population in general. Public policies,
whether related to the health system or to professional training, point to reorganization of
oral healthcare at all its levels, the concept of care being a new axis reorienting the model,
which responds to a concept of health that focuses not only on care of the patient but
above all, the promotion of quality of life. Education for health is among the actions that
need to be improved by oral health teams. It is clear that changes in dentistry practice are
needed, in which professionals, who are traditionally accustomed to the hegemonic model
and its focus on the treatment of disease, carry out health promotion activities, including
education. This study seeks to investigate how the oral health teams carry out health
education, and identify their educational processes, and to determine whether dentistry
today is developing health education activities aimed at emancipating citizens. To achieve
these objectives, the methodology included: qualitative research and data collection
through semi-structured interviews with oral health team professionals working at Basic
Health Units and Units of the Family Health Program in the city of Curitiba, taking, as
criteria, their length of service in the public health service. The information gathered was
analyzed face and compared with the reference to sanitary and health education identified
in the literature. The categories were concepts of health education, health education
practices, and members of the oral health who carry out health education, which emerged
from the objectives of this work, and from the process of analysis applied. These were
visualized based on the processes of the center of health educational. The results of the
research show that these professionals are going through a period of transition between
sanitary education and health education. Despite being guided by the traditional education
model in their health education processes, these professionals are clearly attempting to
break away from this model. It can be inferred that they are heading for a more horizontal
and participative practice with patients, especially those professionals who have worked
for longer in the public health system. Educational action is a process, and as such, it
requires time to materialize its effects, which must be simultaneously improved between
health professionals and population.

KEY WORDS*: health education, oral health, team.

% This Dissertation is linked to the Research Group in Education in Health and Management of
Work. Line of research: Health Promotion and Education. Sub-project linked to the Curricular
Project: “The holistic nature of health as a nuclear concept in the promotion of health education”,
which includes sub-projects related to three themes: 1) promotion of quality of life; 2) promotion of a
holistic view, in health actions and services; 3) education geared towards health promotion
(individual and collective) and preparation of professionals at various levels of training, including
permanent education.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas, tanto as relacionadas ao sistema de saude quanto ao
sistema formador, determinam que a equipe de saude bucal desenvolva agdes de
educacdo em saude (BRASIL, 2004 a); (BRASIL, 2002). Todavia, a pratica
odontolégica no Brasil, durante todo o Século XX, teve como hegemébnico o
modelo curativo-restaurador. Este modelo mostrou-se inadequado as diferentes
realidades brasileiras por ser: de baixa cobertura, ineficaz, mercantilista, de alto
custo e monopolizado pelas elites, ndo resultando em melhores condicbes de
saude bucal para o conjunto da populagao (NARVAI, 2003).

No inicio do século XX, os Estados Unidos se firmaram como uma poténcia
mundial, havendo o deslocamento da influéncia das praticas odontologicas
realizadas por paises europeus para aquelas realizadas pelos americanos. O
modelo educacional da pratica odontoldgica adotado nas universidades brasileiras
reproduzia integralmente o modelo da escola norte-americana, caracterizado

como cientificista ou flexneriano (OPAS, 2006).

Constata-se que 0 modelo de assisténcia odontolégica hegemdnico, que persistiu
até a Constituicao de 1988, era, predominantemente, de pratica privada (OPAS,
2006).

Tem sido observada grande expansdo no numero de cursos de odontologia,
sobretudo nas duas Ultimas décadas do século passado (NARVAI,2003).
Constata-se que no inicio dos anos de 1990, o Brasil concentrava cerca de onze
por cento dos cirurgides-dentistas em atividade em todo o mundo (PINTO, 1992
apud NARVAI, 2003). Embora no inicio do século XXI tal proporcdo n&o tenha
diminuido, isso ndo significou melhores condicbes de saude bucal para a
populacao brasileira (NARVAI, 2003).
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A Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que traz um “conceito ampliado de saude”, fazendo-se necessaria uma
mudanga no modelo de atencado, antes centrado na doencga, para um modelo que
promova saude e visa a emancipagao do cidadao.

O Conselho Nacional de Educacao (CNE) instituiu em 2002 “as diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em odontologia”, onde definiu o

seguinte perfil do egresso para os cursos brasileiros (BRASIL, 2002, p. 1):

Profissional com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos 0s niveis de atengdo a saude,
com base no rigor cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a satde bucal da populacdo, pautado
em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade
social, cultural e econbmica do seu meio, dirigindo sua
atuagéo para a transformagdo da realidade em beneficio da
sociedade.

Ao mesmo tempo, a criacdo do SUS com a atribuicao de “ordenar a formacao de
recursos humanos” para a saude, impulsionou programas de formacao de pessoal
auxiliar odontologico. O Técnico em Higiene Dental e o Auxiliar de Consultério
Dentario compdem a equipe de saude bucal e realizam atividades necessarias a
prestacdo de cuidados no ambito da promocao, prevengdo e recuperacao da
saude bucal. O exercicio dessas profissbes esta sob supervisdo do cirurgido-
dentista (BRASIL, 2004 b, p.13).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004 a, p.3) “apontam
para uma reorganizacdo da atengdo em saude bucal em todos os niveis de
atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo,
respondendo a uma concepgdo de saude ndo centrada somente na assisténcia
aos doentes, mas, sobretudo, na promog¢ao da boa qualidade de vida...”. Entre as
acoes a serem desenvolvidas pela equipe de saude bucal (cirurgido-dentista;
técnico em higiene dental e auxiliar de consultério dentario), estdo as de educagao
em saude “que objetivam a apropriacao do conhecimento sobre o processo saude-
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doenca incluindo fatores de risco e de protecdo a saude bucal, assim como a
possibilitar ao usuario mudar habitos apoiando-o na conquista de sua autonomia”
(BRASIL, 20044, p.9).

Para que realmente seja efetiva, a educacado depende de uma perfeita sintonia
entre educadores e educandos, de uma relacdo harmoniosa entre as partes, de
trocas de experiéncias, partindo da realidade da comunidade local e de suas
necessidades (PEREIRA, 2003).

A equipe de saude bucal deve estar preparada para desenvolver um processo
educativo que venha possibilitar ao cidaddo exercer autonomia sobre sua propria
vida.

O modelo de educacdo em saude historicamente hegeménico, referido como
tradicional, focaliza a doenca e a intervencdo curativa, fundamenta-se no
biologicismo e tem como estratégias o repasse de informacdes verticalizadas, que

ditam comportamentos e ndo valorizam os saberes da populacao (ALVES, 2005).

O modelo emergente, referido como dialégico, interpreta os processos saude-
doenca a partir de multiplos referenciais, considerando que educadores e
populacdo possuem saberes complementares, e visa a emancipagédo do cidadao
(WENDHAUSEN, SAUPE, 2003).

O envolvimento efetivo dos profissionais da odontologia em estratégias de
promocao da saude, entre elas a educagdo em saude, implica em melhorias na
condicao de saude bucal da populacao, na redugcédo das desigualdades sociais em
saude e consequente melhor qualidade de vida. As politicas nacionais, tanto de
saude como de educacdo, apontam para um novo perfil dos profissionais da
odontologia, que devem estar preparados para assumirem o papel de educador

em saude.
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Com a finalidade de ilustrar o perfil nacional da saude bucal, estdo apresentados a
seguir, alguns dados do mais recente levantamento epidemioldégico em saude
bucal realizado em nosso pais. S&o focalizados também os dados referentes a
cidade de Curitiba, capital do Parand, ja que este é o local onde a pesquisa foi

realizada.

O Levantamento Epidemiologico em Saude Bucal (SB-Brasil), concluido em 2003,
coordenado pelo Ministério da Saude, examinou 108.921 pessoas de 18 meses a
74 anos de idade em 250 municipios brasileiros. Entre os indices monitorados, o
CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e obturados) médio aos 12 anos
(2,78) foi o unico indicador compativel com as metas da Organizacao Mundial da
Saude para o ano 2000 (CPOD < 3). Contudo, o levantamento mostrou que na
passagem da adolescéncia (CPOD 6,17) para a idade adulta (CPOD 20,13) cerca
de 14 dentes sao vitimados pela carie e que a perda dental é o problema que mais
atinge os idosos (CPOD 27,79). Segundo o SB-Brasil, menos de 22% da
populacdo adulta e menos de 8% dos idosos tém gengivas sadias (BRASIL, 2004

C).

Outro grave problema identificado é a perda dental: mais de 28% dos adultos néo
possuem dente funcional em pelo menos uma arcada e 15% destes necessitam
de, pelo menos, uma prétese. Cerca de 75% dos idosos ndo possuem sequer um
dente funcional; 36% deles precisam de dentaduras. Ficou claro também que a
assisténcia odontoldgica nao alcanca toda a populagéo, pois, mais de 2,5 milhdes
de adolescentes (13% desta populacdo) nunca foram ao dentista, bem como,
quase 3% dos adultos e 6% dos idosos (JABO, 2004).

Os dados relacionados a cidade de Curitiba mostram que o indice CPOD médio
aos 12 anos € 1,27; dos 15 aos 19 anos € 3,9 (nUmeros abaixo da média
nacional), porém, dos 35 aos 44 anos este indice é de 20,17, e, dos 65 aos 74
anos chega a 28,41 (PARANA, 2005).
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Evidencia-se a necessidade de uma mudanga da pratica odontoldgica brasileira,
onde os profissionais formados com direcionamento centrado na doenga atuem

nas ac¢oes de promogao da saude, dentre elas na educacao em saude.

A questdo motivadora para a realizagao deste estudo, procurou responder como
este processo de transicdo de um modelo centrado no individuo e em sua doenca
esta mobilizando os esforcos de seus agentes, equipe de saude bucal, para
promover agdes de educagcao em saude visando a conquista da autonomia das
pessoas e grupos sociais.

Conhecer como as equipes de saude bucal realizam educacdao em saude, e quais
0s processos educacionais por elas desenvolvidos, foram os temas centrais deste
estudo, bem como, constatar se a odontologia esta atuando nas acbes de
educacao em saude visando a emancipacgao do cidadao para que este desenvolva
maior controle sobre sua vida, ou pratica uma educacao sanitaria: normativa,

verticalizada que anula o cidadao e o torna dependente.

Neste contexto o objetivo geral deste estudo foi conhecer o0s processos
educacionais em saude desenvolvidos pelas equipes de saude bucal, das
Unidades Basicas de Saude e das Unidades Programa Saude da Familia da
Prefeitura Municipal de Curitiba. Para tanto os objetivos especificos foram:
identificar as concepcdes sobre educacao em saude que permeiam as praticas de
cada componente da equipe de saude bucal; indicar as praticas de educacdo em
saude realizadas pelos componentes da equipe de saude bucal; identificar quais
componentes da equipe de saude bucal realizam educag¢ao em saude.

Para o alcance desses objetivos, a metodologia utilizada foi de pesquisa pelo
método qualitativo, realizada junto aos componentes das equipes de saude bucal
das Unidades Basicas de Saude e das Unidades Programa Saude da Familia da
Prefeitura Municipal de Curitiba, tendo como critério o tempo de experiéncia de

servico em saude publica. Os dados foram coletados pela técnica da entrevista
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semi-estruturada, sendo que o conjunto de informagdes coletadas foi analisado e
confrontado com os referenciais de educacao sanitaria e de educacdo em saude,

levantados pela revisao da literatura.

Neste capitulo introdutério foram apresentados a motivacdo, a justificativa, o
objeto, o0s questionamentos e o0s objetivos, explanando a proposta de
investigacdo. No segundo capitulo apresentamos as concepcdes que deram
sustentacao ao estudo, tanto na fase de coleta quanto de analise dos dados. No
terceiro capitulo a metodologia utilizada é explanada, juntamente com o
detalhamento metodolégico. O quarto capitulo apresenta os resultados da
investigacdo, bem como, caracteriza o local do estudo e seus sujeitos
participantes. O quinto, e, ultimo capitulo apresenta as consideragdes finais deste

estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresentamos os conceitos nucleares que fundamentaram este
estudo. Iniciamos pela ‘educacao geral’, apresentando a perspectiva histérica do
conceito e suas interpretacdes através do tempo. Na segunda parte tratamos da
‘educacdo em saude’, suas origens e desenvolvimento, destacando as varias
concepcgdes que tém sido identificadas no pensamento e na pratica. A saude bucal

em sua dimensao educativa completa a fundamentacao teorica deste estudo.
2.1 Educacao Geral

De acordo com Luckesi (1994), na comunidade primitiva, a educagéo se realizava
de forma difusa entre criangas, jovens e adultos. As novas geragdes aprendiam
pela participagéo pratica nas experiéncias de trabalho dos adultos, e, a medida
que os adultos exercitavam seus valores, seus rituais religiosos e sociais,
espontaneamente os mais jovens assimilavam a vida em sociedade. A educacéo

se realizava no dia a dia da sociedade, assistematicamente.

A medida que a sociedade foi se dividindo em classes, passando a se constituir
em um segmento dominante e o outro dominado, a organizagao social passou a
exigir formas de acdo mais complexas devido a ampliacao de sua producgéo, foi se
tornando necessaria uma educacao estruturada e institucionalizada. Neste periodo
a educagao espontanea ja ndo dava conta da transmissdo e assimilacdo das
condutas, comportamentos e dos saberes necessarios a sobrevivéncia da
sociedade (LUCKESI, 1994).

Segundo Luckesi (1994), a educacdo é uma pratica humana orientada por uma

concepcao tedrica, na qual a pratica pedagdgica estd articulada com uma
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pedagogia, que nada mais é que uma concepcao filoséfica da educacéo®. Essa
concepcgao ordena os elementos que direcionam a pratica educacional.

Luckesi (1994) afirma que o segmento social dominante assumiu a cultura
acumulada e necessaria a comunidade como propriedade sua, constituindo
instancias sociais para a transmissao e assimilacdo dos “segredos” ou seja, 0s
saberes, da comunidade. A institucionalizagdo da educacédo ao longo do tempo
ganhou formas diversas e a sociedade burguesa denominou-a de escola. O
conhecimento, que era comum a todos, na sociedade de classes foi se
transformando em segredo, transmitido apenas aos que pertenciam ao grupo
dominante.

Enquanto instituicdo destinada a educacdo das classes populares, a escola
publica tem sua histéria ligada ao declinio do feudalismo e ao desenvolvimento do
capitalismo comercial, e posteriormente, do capitalismo industrial. Durante a
Revolugdo Francesa surgiram esforcos a fim de estabelecer uma educagéo
publica, universal, gratuita e obrigatéria. Estes requisitos atenderiam aos
interesses da burguesia, que se aliou ao povo para fazer oposi¢ao as estruturas e

instituicdes vigentes no sistema feudal (LIBANEO, 1984).

Com o desenvolvimento do modo de producdo capitalista e a consequente
ascensao da burguesia, esta se manifesta como classe revolucionaria e assume
uma posicao histérica ao considerar que a dominagao da nobreza e do clero era
uma dominagao nao-natural e sim social e acidental, e comeca a defender uma
sociedade igualitéaria tendo como base a filosofia da esséncia. Os interesses da
burguesia, entdo, eram de transformacao e igualdade entre os homens (SAVIANI,
1984).

> Filosofia pode ser definida como interpretago teérica das aspiragdes, desejos e anseios de um grupo
humano, e, educacio como instrumento de veiculacdo dessa interpretacdo (LUCKESI, 1994).
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A burguesia preconizava que a sociedade constituida por senhores e servos nao
poderia mais existir, e sim, ser substituida por uma sociedade igualitaria, havendo
entdo, uma transformagdo de uma sociedade com base num suposto direito
natural por uma sociedade contratual (SAVIANI, 1984).

De acordo com Saviani (1984) os preceitos burgueses seguiam o raciocinio de
que os homens, essencialmente livres, poderiam dispor de sua liberdade para os
outros homens mediante um contrato. E, sobre essa base da sociedade contratual
€ que as relagdes de producao sofreram uma alteracao significante, pois, houve a
mudancga do trabalhador servo, vinculado a terra, para o trabalhador livre, ndo
mais vinculado a terra, mas, com liberdade para vender a sua forga de trabalho

mediante um contrato.

Segundo Saviani (1984), escolarizar todos os homens era a condigdo de
transformar servos em cidadaos, que poderiam participar do processo politico,
para a consolidagdo da democracia, obviamente burguesa, solidificando a

burguesia como classe dominante.

Libdneo (1984) afirma que a escola surge entdo, como instrumento de
disseminacdo da ideologia burguesa, e se organiza na sua concepgao

pedagdgica, na pedagogia liberal, na sua forma tradicional.

Entretanto, com o passar do tempo, ao se efetivar a participagdo politica nao
somente da burguesia, mas também das classes populares, comecam a surgir
interesses conflitantes entre essas duas classes. A medida que a burguesia, de
classe em ascensao, se consolida no poder, seus interesses néo se direcionam
mais a transformacdo da sociedade, ao contrario, seus interesses se direcionam

para a perpetuacao da sociedade (SAVIANI, 1984).

Ao defender a igualdade entre os homens, o ideal burgués motivava ao

questionamento dos privilégios de sua prépria classe. Neste momento ndo é mais
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a burguesia que assume o papel revolucionario, e sim, a classe popular,
exatamente aquela explorada pelos burgueses (SAVIANI, 1984).

A partir de entdo, a burguesia passa a negar a pedagogia baseada no
igualitarismo, e langa mao da idéia de diferengas entre os homens em decorréncia
de suas aptiddes e capacidades. Ocorre, entdo, uma mudangca de concepcao
pedagodgica, antes voltada para a pedagogia da esséncia e agora para a
pedagogia da existéncia, e instala-se a pedagogia nova que tem por finalidade
legitimar as desigualdades sociais e os privilégios de classe (LIBANEO, 1984).

Para justificar essa mudanca de concepgao pedagdgica, a Escola Nova referia-se
a Escola Tradicional como um método pré-cientifico, dogmético e medieval, e,
proclamava-se instrumento de introdugdo cientifica na atividade educativa,

colocando a educagao a altura de sua época (SAVIANI, 1984).

Nota-se que é evidente a importancia da analise da realidade educacional em
relacdo as determinagdes historicas e sociais do contexto em que ela esta

inserida.

Para Libaneo (1984) a luta pela emancipacdo humana a partir do capitalismo
requer um novo homem, uma nova ordem social e um novo projeto de
desenvolvimento humano. Fazendo-se necessaria uma escola que revele aquilo
que o capitalismo esconde e, que faca critica da visdo de mundo da ideologia
liberal. Tal tarefa é papel de uma pedagogia progressista.

De acordo com Saupe (1992) a configuracdo de uma pedagogia progressista
ocorre concomitante as transformag¢des sociais preconizadas pelo movimento
socialista no século XIX, como reacdo as marcantes desigualdades entre as

classes sociais.
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A pedagogia progressista corresponde ao conjunto de conhecimentos e praticas
pedagdgicas direcionados a libertacdo e emancipacdao do homem, da opressao
imposta pelo sistema capitalista (LIBANEO, 1984).

De acordo com Luckesi (1994) os trés grupos de entendimento do sentido da
educacdao na sociedade podem ser expressos pelos seguintes conceitos:
educagao como redencgdo; educacdao como reproducao; e educacdo como um
meio de transformacgao da sociedade. Essas sao as tendéncias filoséficas-politicas
constituidas ao longo da pratica educacional para que se compreenda a
Educacéo.

2.1.1 Educacao como redencao da sociedade

Para a tendéncia redentora, a sociedade é um conjunto de seres humanos que
vivem e sobrevivem num todo organico e harmonioso, com desvios de grupos e
individuos que ficam a margem do todo. A educagdo € vista como uma instancia
quase que exterior a sociedade e contribui para o seu ordenamento e equilibrio
permanentes, tendo por significado e finalidade a adaptagdo do individuo a
sociedade. Em vez de receber as interferéncias da sociedade, € a educagao que
interfere, quase de forma absoluta, nos destinos do todo social curando-o de suas
mazelas (LUCKESI, 1994).

A tendéncia redentora conceitua a marginalidade como um fenédmeno acidental e
individual, podendo afetar a um numero maior ou menor dos membros da
sociedade, entretanto, € vista como um desvio que deve ser corrigido através da
educacao (SAVIANI, 1984).

A educacdo redime a sociedade formando as mentes das novas geracoes,
dirigindo suas agbes a partir dos ensinamentos, adaptando-as ao ideal de
sociedade, que no fundo é aquele que atende aos interesses das classes
dominantes (LUCKESI, 1994).
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A tendéncia redentora é otimista em relagdo ao poder da educacdo sobre a
sociedade tendo perdurado por épocas (LUCKESI, 1994).

Os enciclopedistas da Revolucdo Francesa (pedagogia tradicional) e os
pedagogos do final do século XIX (pedagogia nova) continuaram com essa
concepcgao (LUCKESI, 1994).

2.1.2 Educacao como reproducao da sociedade

Diferentemente da tendéncia anterior, esta aborda a educacdo como uma
instancia dentro da sociedade e exclusivamente ao seu servico. Nao redime as
mazelas sociais, mas reproduz a sociedade no seu modelo vigente (LUCKESI,
1994).

Para os seguidores desta tendéncia, a marginalidade é produto da ignoréncia, e, a
escola se constitui em um instrumento para equacionar o problema da
marginalidade (SAVIANI, 1984).

Essa tendéncia pedagogica interpreta a educacdao como reprodutora da sociedade
e entende-a como um elemento da propria sociedade, determinada por

condicionantes econdmicos, sociais e politicos (LUCKESI, 1994).

Louis Althusser, no seu livro Ideologia e aparelhos ideoldgicos de Estado, faz a
partir de pressupostos marxistas, um estudo sobre o papel da escola como um
dos aparelhos do Estado, explica que toda sociedade necessita reproduzir-se em

todos os seus aspectos, caso contrario, desaparece (LUCKESI, 1994).

A cada momento os administradores da producdo devem estar atentos para
verificar 0 que necessita ser suprido e/ou substituido para a manutencéo do teor
de produgdo ou para seu incremento. Entretanto para a producdo de bens

materiais e sua reprodugado é necessario um elemento basico: a forgca de trabalho,
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que, como qualquer elemento, ndo é infinita e inesgotavel, exigindo a sua
reproducao (LUCKESI, 1994).

Segundo a analise de Althusser, a escola é o instrumento criado para otimizar o
sistema produtivo e a sociedade a que ele serve. A escola qualifica para o trabalho
socialmente definido, e também introjeta valores que garantem a reproducao

comportamental compativel com a ideologia dominante (LUCKESI, 1994).

A reproducao da sociedade pode ser estimada como a visao descritiva da escola,
determinando o modelo hegeménico de educacéao, ja a tendéncia filoséfica de
transformacédo da sociedade, como a visdo prescritiva da escola, definindo o
modelo educativo contra-hegeménico .

2.1.83 Educacao como transformagéo da sociedade

Essa tendéncia tem como perspectiva compreender a educagdo como mediagao
de um projeto social. Ela nem redime nem reproduz a sociedade, mas serve de

meio para realizar um projeto de sociedade (LUCKESI, 1994).

E critica, recusa-se em relagdo ao otimismo ilusério, quanto ao pessimismo
imobilizador. Propde compreender a educac¢ao dentro de seus condicionantes e
agir para a sua transformacao. Representa um recurso da sociedade na luta pela
sua transformagdo, na expectativa de uma efetiva democratizacdo social,

contemplando os aspectos politicos, sociais e econémicos (LUCKESI, 1994).

ApoOs verificar que as trés tendéncias filosoficas politicas que interpretam o papel
da educacao na sociedade sdo: educacdo como redengdo, educagdao como
reproducédo e educacdo como transformacédo da sociedade, trataremos a seguir

das concepgdes pedagodgicas propriamente ditas.

2.1.4 Concepcdes Pedagogicas
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As concepcoes pedagodgicas, também chamadas tendéncias, correntes, teorias,
abordagens, paradigmas, tentam compreender o pensamento e a pratica dos
educadores, descrevendo, interpretando, avaliando e propondo alternativas de
mudang¢a na ordem dos fendmenos educacionais (SAUPE, 1992).

De acordo com Libaneo (1984) ao se utilizar como critério a posicao que adotam
em relacdo aos condicionantes sociopoliticos da escola, as tendéncias
pedagdgicas foram classificadas em liberais e progressistas:
A. Pedagogia Liberal:
- Tradicional
- Renovada:
- versdo funcionalista
- versao cognitivista
- versao humanista
- versao tecnicista
B. Pedagogia Progressista:
- Libertaria
- Libertadora
- Dos Conteudos Culturais

Segundo Libaneo (1985) a tendéncia liberal surgiu para justificar o sistema
capitalista que, ao defender o predominio da liberdade e dos interesses individuais
na sociedade, estabeleceu uma forma de organizacdo social denominada
sociedade de classes, baseada na propriedade privada dos meios de produgéo.

Para a pedagogia liberal a escola tem por fungcédo preparar os individuos para
desempenharem papéis sociais, de acordo com as aptidées individuais, e, para
tanto precisam aprender a adaptar-se aos valores e as normas vigentes na
sociedade (LIBANEO, 1985).
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De acordo com Libaneo (1985) a énfase no aspecto cultural esconde a realidade
das diferencas de classes, embora difunda a idéia de igualdade de oportunidades,
nao considera a desigualdade de condicdes.

A educacao liberal iniciou-se com a pedagogia tradicional, que teve como
caracteristica a énfase no ensino humanistico, de cultura geral, onde o aluno é
educado para atingir sua realizacdo como pessoa pelo seu proprio esforco
(LIBANEO, 1985).

Na tendéncia liberal tradicional o papel da escola é preparar intelectualmente e
moralmente os alunos para assumirem sua posi¢cao na sociedade. O compromisso
da escola é com a cultura e ndo com 0s problemas sociais, pois estes pertencem
a sociedade. O aprendizado é o0 mesmo para todos os alunos (LIBANEO, 1985).

Os conteudos de ensino ndo se relacionam com a realidade social do aluno. Os
conhecimentos e valores sociais acumulados pelas geracées adultas séao
repassados ao aluno como verdades. As matérias de estudo sdo determinadas

pela sociedade e ordenadas na legislagdo (LIBANEO, 1985).

Como meétodo de ensino, a tendéncia liberal tradicional, tétm como base a
exposicao verbal da matéria e/ou demonstracdo, e tanto a exposicao quanto a
analise sao feitas pelo professor (LIBANEO, 1985).

No relacionamento professor-aluno observa-se o predominio da autoridade do
professor, que usa a disciplina imposta como meio mais eficaz para garantir a
atencdo dos alunos. O professor exige atitude receptiva dos alunos e impede

qualquer comunicagao entre eles durante a aula (LIBANEO, 1985).

A aprendizagem é receptiva e mecénica, e a retengao do contetudo ensinado se da
pela repeticdo de exercicios sistematicos e recapitulacdo da matéria. O ensino
consiste em repassar conhecimentos, a transferéncia da aprendizagem depende

do treino, a fim de que o aluno responda as situagoées novas de maneira analoga
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as respostas dadas em situagdes semelhantes. A avaliagdo se da por avaliagoes
de curto e de longo prazo. O reforco pode ser negativo como notas baixas e
punicdes, ou, positivo, através de classificagcées (LIBANEO, 1985).

Em relagdo a tendéncia liberal renovada, pode-se dizer que foi uma tentativa de
substituigdo da tendéncia liberal tradicional, como consequéncia do proprio
desenvolvimento das forgas produtivas e por influéncias das inovacdes técnicas
desenvolvidas pela burguesia na fase comercial. Para se ganhar dinheiro era
necessario metodizar o esforco e planejar, concepcao que se acentua com a
introducdo da manufatura e mais tarde da fabrica (LIBANEO, 1984).

Libaneo (1984) pontua que, ao final do século XIX, multiplicaram-se no mundo
inteiro escolas inspiradas pela tendéncia renovada que originaram quatro versoes:
funcionalista (Dewey, Montessori e Piaget), cognitivista (Bruner e Ausubel),

humanista (Rogers) e tecnicista (Bloom e Gagné).

A seguir, as caracteristicas comuns das varias versées da pedagogia renovada
(LIBANEO, 1984 p.49):

1) O aluno é o sujeito de seu préprio conhecimento,
portanto a educacdo é auto-educagcdo. O educando deve
agir, experimentar, descobrir, € assim formar-se, construindo
0 conhecimento por si proprio a partir de seus interesses
imediatos — valorizagédo do trabalho pessoal;

2) A educacido deve ser progressiva, proceder por
etapas, de acordo com a evolugdo natural dos interesses
correspondentes a cada idade;

3) Os programas e métodos sdo centrados nos
interesses do educando, supondo a concentragdo de
estudos em torno de problemas centrais que favorecam a
correlagao de matérias;

4) O ensino é individualizado e harmonizado com as
caracteristicas individuais dos educandos em ritmo proprio
de aprendizagem;

5) O grupo de alunos é que estrutura as regras de boa
convivéncia social. A liberdade decorre de uma tendéncia
natural e espontanea, recusando-se toda a sorte de coagao
ou autoridade externa;



25

6) A atividade em grupo é priorizada como forma de
trabalho que possibilita a reconstrugéo, no pensamento, dos
contelidos que se quer exprimir, devido a troca de pontos de
vista entre alunos;

7) O trabalho escolar firmado sobre o desenvolvimento
individual visa a socializacdo, porque individuos bem
formados sao capazes de aperfeigoar a sociedade.
De acordo com Libaneo (1984) para a tendéncia renovadora a escola tem por
finalidade adequar as necessidades individuais as exigéncias sociais. Tendo como
resultado do progresso das relagées dos homens entre si, com base nos valores

dominantes e estabelecidos na cultura, a estrutura da sociedade.

Nesta tendéncia o professor deve ordenar experiéncias para a emergéncia das
potencialidades individuais e, a sociedade confere-lhe poderes para orientar essas
potencialidades, para a preservagio da harmonia social (LIBANEO, 1984).

Para os renovados aprender € desenvolver modos de agir que resultem na
adaptacao do individuo ao meio e é através das experiéncias que o individuo se
adapta (LIBANEO, 1984).

Como consequéncia da marcante desigualdade social, entre a classe capitalista e
a classe operaria, no século XIX surgem teorias de organizacdo social
denominada de socialismo, sendo necessaria uma pedagogia que se oponha ao
liberalismo, ocorre entdo, a configuracdo de uma pedagogia progressista
(LIBANEO, 1984).

A concepcéao da tendéncia progressista origina-se da visdo de homem, sociedade
e cultura proposta por Marx e Engels, na qual a formacdo humana se da pela
propria participagdo do homem na transformagdo da realidade natural e social
(LIBANEO, 1984).
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A pedagogia progressista se apresenta em trés tendéncias: a libertaria, que tem
como caracteristica a autogestdo pedagdgica; a libertadora, cujo mentor e

inspirador foi Paulo Freire; e, a dos conteudos culturais.

A pedagogia libertaria abrange as tendéncias antiautoritarias em educagao, como
a anarquista, a psicanalista, a dos socilogos e dos progressistas (LIBANEO,
1985).

Na tendéncia progressista libertaria, espera-se que a escola exerca uma
transformacéo na personalidade do aluno num sentido libertario e autogestionario.
A escola deve motivar a participacdo grupal, estabelecendo mecanismos
institucionais de mudanca, na forma de assembléias, conselhos, reunides,
associacoes, entre outros. H4& um sentido politico, onde se afirma o individuo
como produto social e que o desenvolvimento individual sé se realiza no coletivo.
O conteudo e o método € a autogestao. Esta pedagogia pretende ser uma forma
de resisténcia contra a burocracia como instrumento da agdo dominadora de
Estado, que exerce controle sobre tudo, retirando sua autonomia (LIBANEO,
1985).

Nesta tendéncia pedagdgica os conteidos de ensino sao o resultado das
necessidades e interesses manifestados pelo grupo, e ndo necessariamente as
matérias de estudo, pois, estas sdo colocadas a disposicao do aluno, porém, nao
sdo exigidas. O importante é o conhecimento que resulta das experiéncias vividas
pelo grupo, principalmente a vivéncia de mecanismos de participacao critica
(LIBANEO, 1985).

O método de ensino enfatiza o trabalho em grupo, na forma de autogestao, onde
os alunos exercem sua prépria iniciativa sem qualquer forma de poder (LIBANEO,
1985).
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Para os libertarios o professor € um orientador e um catalizador, ele se junta ao
grupo para uma reflexdo comum. Cabe ao professor a funcao de instrutor-monitor
a disposicao do grupo, e, nunca como um modelo, j& que a pedagogia libertaria
recusa qualquer forma de poder ou autoridade (LIBANEO, 1985).

Para Libaneo (1985) a énfase da informalidade na aprendizagem via grupo € a
negagao de qualquer forma de repressao visam favorecer o desenvolvimento de

pessoas mais livres e, somente o que é vivido e experimentado é incorporado.

Em relacdo a tendéncia progressista libertadora, Libaneo (1985) comenta que ndo
€ proprio desta pedagogia falar em ensino escolar, pois, sua caracteristica é a
atuacdo nao formal. Diz-se que a educacdo em geral é uma atividade onde
professores e alunos, mediatizados pela realidade que apreendem e da qual
extraem o conteudo de aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia dessa
mesma realidade, com a finalidade de nela atuarem para a transformacao social.
A tendéncia libertadora é uma educagéo critica, pois, questiona a realidade das

relagdes humanas e do homem com a natureza, visando uma transformacao.

Nesta pedagogia os conteudos de ensino sédo extraidos da problematizagdo da
pratica de vida dos educandos, ja que cada grupo envolvido na acao pedagdégica
dispde em si préprio os conteidos necessarios. E considerada como invasdo
cultural, a transmissao de conteudos estruturados a partir de fora, pois estes nao
emergem do saber popular (LIBANEO, 1985).

A tendéncia libertadora tem no grupo de discussédo, a sua forma de trabalho
educativo. O grupo é responsavel pela autogestdao da aprendizagem, é ele que
define o conteudo e a dindmica das atividades. O professor deve intervir o minimo
possivel, embora, quando se fizer necessario, forneca uma informagdo mais
sistematizada (LIBANEO, 1985).
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Os educandos chegam a um nivel mais critico de conhecimento de sua realidade
através da troca de experiéncias da pratica social, pelos passos de codificacao-
decodificagdo e problematizacdo da situagdo. A avaliagdo se faz pela pratica
vivenciada entre educador-educando e, as vezes, pela auto-avaliacao feita em
termos dos compromissos sociais assumidos com a pratica social (LIBANEO,
1985).

Para os libertadores, o educador e o0 educando sdo sujeitos do ato de
conhecimento, adotando como método basico o dialogo e a relagdo horizontal,
eliminando toda relagdo de autoridade. O educador deve assegurar ao grupo um

espaco humano para se exprimir sem se neutralizar (LIBANEO, 1985).

Segundo Paulo Freire, a dialogicidade é a esséncia da educacao como pratica da
liberdade, e, didlogo é o encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, a fim de

pronuncia-lo, ndo se esgotando na relacéo eu-tu (FREIRE, 2005).

A pedagogia libertadora ou pedagogia de Paulo Freire tem exercido influéncia

expressiva nos movimentos populares, na educacgéo de adultos (LIBANEO, 1985).

No transcorrer da implantacdo da revolugcdo russa, 0 encaminhamento das
solucdes educacionais levou a valorizacao da formacgao cultural como sustentacao
da preparacao politécnica, ja que um novo homem deveria ser capaz de
compreender e pensar a partir de suas proprias condi¢cdes de vida e lutar pela sua
superacdo (LIBANEO, 1984).

A énfase dos conteudos culturais destaca que o conhecimento resulta das
relagcdes com o objeto, e é através da realidade que os dados do conhecimento
sdo oferecidos (LIBANEO, 1984).

Segundo Saupe (1992) a pedagogia dos conteudos culturais ndo faz oposicao

entre a cultura erudita e popular, outrossim, orienta no sentido de uma transi¢ao
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progressiva do senso comum para 0 conhecimento sistematizado, no qual os
objetivos do ensino sao definidos pela aquisicdo de conhecimentos e métodos que

atendam a essa necessidade.

De acordo com Libaneo (1984) na tendéncia dos conteudos culturais, a educacgao
tem finalidades sociais, pois, deve articular-se no projeto histérico da emancipacao
refletindo os interesses de classe e tornando-se um instrumento social a favor da

classe trabalhadora.

Nesta tendéncia pedagoégica os conteudos de ensino devem ter ligacao,
indissociavel, a sua significacdo humana e social e, seus métodos nao partem de
um saber espontdneo nem mesmo de um saber depositado de fora, outrossim,
partem de uma relagdo direta com a experiéncia do aluno e confrontada com a
sua propria realidade. O professor assume o papel de mediador em um processo
no qual aluno e professor fazem trocas. Esta mediagdo em torno da andlise dos

contetidos exclui a ndo-diretividade como forma de orientagéo (LIBANEO, 1985).

Tendo uma visdo geral da historicidade conceitual de educagdo, passaremos

agora a relatar sobre a educagdo em saude.

2.2 Educacao em Saude

2.2.1 Breve Histérico da Educacdo em Saude no Brasil

No periodo do Brasil colonial, muitas doengas acometiam a populagao,
principalmente as doencas tropicais, como a febre amarela e a malaria, que eram
desconhecidas dos médicos europeus; além da peste bubbnica, colera e variola,

trazidas da Europa através dos seus imigrantes (BAPTISTA, 2005).

A populagdo brasileira era constituida de portugueses, outros imigrantes

europeus, indios e negros escravos. Cada um desses grupos era detentor de uma



30

cultura proépria, costumes, tradicbes e de um conhecimento peculiar sobre as
doengas e a maneira de trata-las (BAPTISTA, 2005).

Havia a figura dos barbeiros ou praticos, conhecedores de algumas técnicas
médicas européias como as sangrias, que atendiam aqueles que podiam
remunera-los. Havia também os curandeiros e os pajés, pertencentes a cultura
negra e indigena, respectivamente. Estes eram mais acessiveis a maioria da
populacédo e utilizavam as plantas, ervas, rezas e feiticos para o tratamento das
doencas. Além desses, existiam os jesuitas, que traziam algum conhecimento da
pratica médica européia, utilizando-se essencialmente da disciplina e do

isolamento como técnica para cuidar dos doentes (BAPTISTA, 2005).

O advento da familia real no Brasil proporcionou a chegada de mais médicos, bem
como, o aumento da preocupacdo com as condicdes de vida nas cidades,
propiciando o inicio de um projeto de institucionalizagéo do setor saude no Brasil e
a regulacao da pratica médica profissional. Portanto, em 1808, foi inaugurada a
primeira faculdade de medicina do Brasil, a Escola Médico-Cirurgica, na cidade de

Salvador, Bahia, em conformidade com os moldes europeus (BAPTISTA, 2005).

Assim, as primeiras acoes de saude publica no Brasil, implementadas pelos
governantes, foram realizadas no periodo colonial com a vinda da familia real, em
1808. O interesse dessas acdes estava na manutencdo de uma mao-de-obra
saudavel e adequada para manter os negécios promovidos pela realeza. Nesse
sentido, iniciavam algumas campanhas voltadas para os trabalhadores, como a
quarentena, que consistia no afastamento do doente por quarenta dias® dos
ambientes que habitava ou que circulava. Esta era a principal estratégia para
evitar a propagacado de doencas entre os trabalhadores, sem uma preocupagao
mais efetiva com o tratamento do doente (BAPTISTA, 2005).

® A quarentena foi o periodo estabelecido para o isolamento de doentes, fundamentado na crenca,
generalizada nos séculos Xlll e X1V, de ser o quadragésimo dia o da separagao entre as formas
agudas e crdnicas das doengas. Foi estabelecido pela primeira vez em Veneza, principal porto de
entrada do comércio do Oriente, em 1348, a fim de evitar a entrada da Morte Negra (ROSEN,
1994).
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Durante o periodo Imperial, a quase totalidade da pratica médica oficial era
voltada para as familias da elite econémica e politica, a partir de uma atuagao
médica liberal. Os poucos servicos de saude que atendiam a classe popular eram
as Santas Casas de Misericordia, onde a assisténcia médica aos trabalhadores
era percebida como caridade e ndo como um direito, sendo assim, aos
trabalhadores s6 cabia a gratidao e nunca a participacdo. Com relacao aos
escravos, a maior preocupagao era com o seu papel negativo para a saude das
familias brancas da elite, j& que transmitiam doencas, e, a medicina que lhes
restava era a dos chas, das ervas e das rezas (VASCONCELQOS, 2001).

Era grande o nimero de publicagdes’ médicas com o objetivo de discutir a
organizacao e a higiene das familias dos senhores de terra e dos “cidadaos de
bem” dos centros urbanos, vistas como descuidadas (VASCONCELQOS, 2001).

Com a proclamagéao da Republica, em 1889, tem inicio um novo ciclo na politica
de Estado com o fortalecimento e a consolidagdo econémica da burguesia
cafeeira (BAPTISTA, 2005).

A partir das décadas finais do século XIX, o Brasil experimentou um surto de
crescimento econdmico estimulado pela rapida expansdo da producdo de café
para a exportacdo. Ao mesmo tempo, apresentou um crescimento industrial
interno, sustentado no desenvolvimento de atividades de infra-estrutura
destinadas principalmente, a servir ao setor cafeeiro, através de transporte,
eletricidade, etc. (VASCONCELOQS, 2001).

A populagéo era predominantemente rural, porém, houve um importante fenémeno

de urbanizagao, principalmente, na regiao sul e sudeste do Brasil. Houve um

"0 impulso didatico do lluminismo se consolidou em um esforgo para tornar o povo esclarecido em
matéria de salde e higiene. Acreditava-se que demonstrar simplesmente a maneira de mudar as
condigcbes seria o suficiente para melhora-las. Esses esforgos iniciais ajudaram a preparar o
caminho para as campanhas de saude no século XIX (ROSEN, 1994).
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deslocamento geogréfico da vida social, politica e econémica para o sudeste do
pais, mudando intensamente a vida nas grandes cidades, principalmente no Rio
de Janeiro, em Sao Paulo e em Santos (VASCONCELQOS, 2001).

Com o advento da abolicao da escravatura, o restante da mao de obra escrava foi
lancada no mercado livre, aumentando o numero de desempregados e de
subempregados. Também era enorme o fluxo de imigrantes do exterior, que
fornecia mao de obra treinada para o trabalho assalariado a ser utilizada nas
lavouras de café (VASCONCELQOS, 2001).

Com enorme contingente populacional nas grandes cidades, os problemas
urbanos se potencializaram. Havia falta de moradias, de modo que os pobres
eram obrigados a morar em corticos e em condicbes de total precariedade; a
criminalidade era assustadora, e problemas de abastecimento de &gua, de
saneamento e de higiene foram se agravando de maneira dramatica, gerando
violentos surtos de epidemias (VASCONCELQOS, 2001).

O ano de 1891 foi marcado pelas epidemias de variola e febre amarela,
juntamente com as de maldria e tuberculose, apresentando a taxa de mortalidade
em seu mais alto nivel, matando 52 pessoas em cada mil habitantes
(VASCONCELOS, 2001).

Todos estes acontecimentos comecaram a ameagar seriamente os interesses da
economia agro-exportadora, baseada no café, e conseqientemente a estabilidade
do regime republicano, ja que o fluxo imigratério caiu drasticamente devido ao
temor que as epidemias geraram, como também influenciaram as tripulagcdes dos
navios transportadores de café, que se negavam a atracar nos portos brasileiros
(VASCONCELOS, 2001).

Varias medidas de combate as epidemias comegcaram a serem ensaiadas,

criando-se aos poucos um aparato legal, institucional e tecnoldgico necessarios.
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Iniciavam assim as campanhas®, cuja razdo fundamental ndo era o alivio das
doencas da populacdo, mas, o0s interesses da burguesia agro-exportadora
(VASCONCELOS, 2001).

Num contexto politico de dominio das oligarquias rurais e de extrema debilidade
dos atores sociais, cuja maioria tinha recém saido da escravidao, ocorreram as
primeiras praticas de educacao em saude, que eram breves e marginais, ja que
para as autoridades, 0 povo era incapaz de maiores entendimentos
(VASCONCELOS, 1997).

Como forma de educar a populacdo sobre a maneira de evitar doencas eram
distribuidos folhetos avulsos chamados “Conselhos ao Povo”, que mais servia
para dizer que se tinha tentado a via do convencimento antes de ser “obrigado” a
tomar medidas coercitivas (VASCONCELOS, 2001).

A maneira de combater a transmissdo das epidemias se fazia pela intervengao
sobre a populagcédo pobre, que era vista com desprezo pelo aparato estatal. As
praticas de educagdo em saude foram, entdo, extremamente autoritdrias e

" doutrina desenvolvida na Alemanha

sofreram forte influencia da “policia médica
de Bismarck'®, onde ao Estado cabia assegurar o bem-estar e seguranca ao povo,

mesmo contra os interesses individuais (VASCONCELOS, 2001).

® Os estudos da bacteriologia, a partir do quimico francés Louis Pausteur e do médico alemao
Robert Koch, no final do século XIX, difundiram que a origem das doengas seria os agentes
microbianos (ROSEN, 1994). Portanto se fazia necessario o conhecimento especifico para
controlar as doengas infecciosas, dando legitimidade cientifica as campanhas.

° A Policia Médica foi uma forma de Medicina de Estado desenvolvida na Alemanha, no final do
século XVIII e inicio do século XIX, cujas praticas visavam interferir nas condigcdes de saude da
populagao visando o controle e prevengao de doengas. A Policia Médica alcangou seu apice nas
obras dos médicos Johann Peter Frank e Franz Anton Mai (ROSEN, 1979; ROSEN, 1994;
CUTOLO, 2001).

"% Principe Karl Otto Eduard Léopold Bismarck (1815 — 1898). Estadista alemao, fundador do
Império Germanico (ROSEN, 1994).
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Predominavam a imposicao de normas e medidas de saneamento'' consideradas
cientificas pelos técnicos. O caso mais exemplar foram as campanhas
desenvolvidas por Oswaldo Cruz na capital da Republica, entdo Rio de Janeiro, a
partir de 1903, sendo a primeira delas, a luta contra a febre amarela, sobretudo
pelo combate aos mosquitos transmissores. Foram criadas milicias paramilitares
que entravam em todas as casas da regido pobre da cidade para a identificacao
de problemas higiénicos, que deveriam ser obrigatoriamente corrigidos
(VASCONCELOS, 2001).

Essas praticas tinham como referéncia o discurso biologicista'?, que difundia que
os problemas de saude eram decorrentes da ndo observancia das normas de
higiene pelas pessoas e que a mudang¢a comportamental dos individuos garantiria
a resolucao dos problemas de saude; restringindo, desta forma, a determinacao
do processo saude-doenca a dimensdo individual, ndo o associando as
implicacbes das politicas publicas sociais e as condigdes de vida e trabalho
(ALVES, 2005).

Em 1904, quando o Estado se organizava administrativa e policialmente para fazer
cumprir a lei da vacinagdo antivaridlica, que tinha muitos efeitos colaterais e
muitas duvidas sobre a sua efetividade, houve a grande revolta popular
(VASCONCELOS, 2001). Revolta esta que ficou conhecida como a “Revolta da
Vacina”.

Era a primeira vez que as classes populares manifestavam uma reacdo. Ainda
eram incapazes de participar da orientagdo das politicas publicas de saude, mas
ja tinham evoluido a ponto de resistirem ao autoritarismo das oligarquias rurais
(VASCONCELOS, 2001).

"' O sanitarismo teve origem na Inglaterra do século XIX, na Revolucdo Industrial, teve como
objetivo o controle da saude e do corpo das classes mais pobres, com a finalidade de reprodugao
da forgca de trabalho e de controle sanitario e social (MENDES, 1984).

2.0 biologicismo da medicina cientifica tem sua origem nos avangos da bacteriologia e tem como
pressuposto a natureza exclusivamente bioldégica das doencgas, absolvendo os fatores sociais
(MENDES, 1984).
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Com o capital acumulado na producao e exportacao do café, houve um aumento
significativo no numero de industrias, que foi incentivado pela paralisagdo do
comércio internacional durante o periodo da primeira guerra mundial
(VASCONCELOS, 2001).

Como conseqliéncia, o numero de operarios se expande, gerando baixa
remuneracao, longas jornadas de trabalho e condicbes de vida extremamente
precarias (VASCONCELOQOS, 2001).

O povo era visto como um quadro em branco sobre o qual os técnicos, que tinham
o saber cientifico, deveriam escrever o verdadeiro conhecimento. O processo
educativo passa a desenvolver técnicas que melhor enfatizassem as normas de
higiene, j& que os problemas de saude do brasileiro, na visédo dos técnicos,
estavam nas doengas, que deixavam 0O povo preguicoso e sem iniciativa
(VASCONCELOS, 1997).

Monteiro Lobato popularizava a histéria do Jeca Tatu, que sé conseguiu tornar-se
cidadao altivo e trabalhador, depois de ter aprendido bons habitos de higiene e
tratado sua verminose com o0s medicamentos prescritos pelos técnicos
(VASCONCELOS, 2001).

Manteve-se entdo, o modelo de educacdo que Vasconcelos (2001, p. 92)

denomina de “toca boiada”: “Antes tocavam a boiada (povo) com o ferrdo (policia
médica), agora com o berrante (palavras)’.

A partir dos anos de 1940, com a crise mundial na producdo de borracha e
manganés, durante a segunda guerra mundial, torna-se estratégico para os paises
aliados, a extracdo desses produtos no Brasil. Sob 0 comando de militares norte-
americanos, cria-se a Fundagdo SESP (Servigo Especial de Saude Publica), na

regiao amazonica e no Vale do Rio Doce, trazendo para o Brasil novas tecnologias
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de medicina preventiva e formas de gerenciamento institucional (VASCONCELOS,
1997).

Na educagcdo em saude foram introduzidas novas técnicas de difusdo de
informacéo e convencimento, e, a populagéo continuava a ser vista como incapaz
de resolver seus problemas de saude (VASCONCELQOS, 1997).

O final da década de 1950 e inicio da década de 1960 foram de efervescéncia
politica, onde os movimentos sociais ganharam espaco e, na area da saude, o
processo saude-doengca comecga a ser visualizado de forma multidimensional e
ligado as questdes sociais (WENDHAUSEN; SAUPE, 2003).

O movimento operario brasileiro influenciado pelas correntes anarquistas, trazidas
pelos imigrantes europeus, que viam a exploracao do trabalhador também através
da dimenséo cultural e moral, enfatizava a consciéncia no processo de luta desde
o inicio do Século XX (VASCONCELQOS, 1997).

Educadores ligados a Igreja Catodlica e, intelectuais influenciados pelo humanismo
personalista que crescia na Europa no pos-guerra se voltam para as questdes
populares (VASCONCELOQOS, 1997).

O método de educacao popular desenvolvido por Paulo Freire se constitui como
norteador do relacionamento entre intelectuais e classes populares. Muitos
profissionais da saude descontentes com o mercantilismo e a rotinizagdo dos
servigos de saude, aderem a este processo (VASCONCELQOS, 1997).

Este processo € interrompido abruptamente com a instalagédo do regime militar. A
ditadura militar de 1964 criou, contraditoriamente, condicdes para a emergéncia de
diversas experiéncias de educacao em saude que significaram uma ruptura com o

padrdo de imposicdo de normas e comportamentos considerados adequados
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pelas classes econb6micas e politicas dominantes (WENDHAUSEN, SAUPE,
2003).

Durante o regime militar a educacdo em saude nao teve um espaco oficial
significativo, e, a politica se voltava para a expansao da atencao médica privada
(WENDHAUSEN, SAUPE, 2003). A politica de saude estava subordinada a
organizagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1967,
onde eram atendidas somente as pessoas que tivessem carteira de trabalho ou
carné de contribuicdo previdenciaria (BAPTISTA, 2005). O sistema de saude
caracterizava-se, entdo, pelo seu cunho fundamentalmente curativista, na énfase
no atendimento médico-hospitalar, na pratica privada, na exclusao social, e, pela
nao participacdo da populagao (SILVA, LIMA, 2005).

As caracteristicas do sistema de saude acima citadas vao ao encontro do modelo
dito flexneriano, resultado do famoso Relatério Flexner, publicado em 1910, pela
Fundacdo Carnegie, dos Estados Unidos, e, aplicado integralmente no Brasil, a
partir da década de 1950, tendo ampla influéncia na pratica médica. Os elementos
estruturais da medicina flexneriana sdo (MENDES, 1984, p.31 a 35):
- O mecanicismo: faz analogia do corpo humano com a
maquina que pode ser dividido em partes, para a sua melhor
compreensdo, rompendo desta forma, com a totalidade do
ser.
- O biologicismo: tem sua origem com o desenvolvimento da
bacteriologia, reduz a natureza biolégica a causa das
doencas.
- O individualismo: tem como objeto o individuo e despreza
seus aspectos sociais.
- A especializacédo: impbe a parcializacdo do objeto global,
aprofundando o saber especifico e reduzindo o
conhecimento holistico.
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- A exclusdo de praticas alternativas: fundamenta a
superioridade da medicina cientifica sobre as outras praticas
médicas alternativas e populares.

- A tecnificagao do ato médico: o parametro de qualidade se
da através da densidade tecnoldgica da pratica médica, em
detrimento da promocgéao da salde e prevencao de doencas.
- A énfase na medicina curativa: é o setor da medicina mais
suscetivel de incorporar tecnologia.

- A concentragao de recursos: as exigéncias da sociedade
industrial e da tecnificacdo do ato médico ordenaram uma
concentragao dos recursos da saude, tornando a medicina
cientifica urbano-céntrica e hospitalo-céntrica.

Esse modelo assistencial ndo foi capaz de reduzir as doengas da populacao,
tampouco foi capaz de resolver seus problemas sociais. A populagéo ficou a
margem das politicas publicas, cujas agbes ndo coincidiam com suas reais

necessidades.

Com o esvaziamento dos partidos e sindicatos, a populacdo vai aos poucos
buscando novas formas de resisténcia com apoio significativo da Igreja Catdlica,
que conseguira se preservar da repressao politica, favorecendo o engajamento de
intelectuais de diversas areas (VASCONCELOS, 1997).

Com o decorrer do descaso do Estado com os problemas populares, iniciativas
vao se delineando em busca de solugdes técnicas, construidas a partir do dialogo
entre o saber popular e o saber académico. O setor de saude serve como exemplo
deste processo com o surgimento de varios servicos de saude com grande
controle pelas organizagcbes populares locais, unidos aos técnicos nelas
engajados (VASCONCELQOS, 1997).

Até a década de 1970, a educagdo em saude no Brasil foi realizada a partir de

iniciativas das classes econbémicas e politicas dominantes, logicamente,
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subordinada aos interesses destas, e caracterizava-se pela imposicdo de normas
e comportamentos por elas considerados adequados (VASCONCELQS, 1997).

No cerne das reivindicacbes por politicas mais universalistas e do processo de
abertura politica, no final da década de 1970, amplia-se 0 movimento dos
profissionais da salde e da classe popular por mudangas do modelo de
assisténcia a saude. Este movimento, que ficou conhecido como Movimento pela
Reforma Sanitaria lutou, entdo, por mudancas significativas, em particular no
campo da extensdo de cobertura e da atencdo primaria, influéncias da
Conferéncia Internacional de Satde de Alma-Ata, de 1978' (PEREIRA, 2003).

Em marco de 1986, aconteceu em Brasilia, a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
marco histérico da politica de saude brasileira por seu carater democratico,
reunindo milhares de delegados representando usuarios, trabalhadores da saude,
partidos politicos, gestores de saude, entre outros. Seu relatério final apresentava
as recomendacdes que passaram a constituir o projeto da reforma sanitaria
brasileira caracterizado por trés aspectos principais: o conceito abrangente de
saude; saude como direito de cidadania e dever do Estado; e, a instituicdo de um
Sistema Unico de Saltde (SUS). A criacdo do Sistema Unico de Salde foi
aprovada pela Constituicdo Federal de 1988'* (ALMEIDA; CHIORO; ZIONI, 2001).

Fez-se necessario, entdo, uma mudang¢a no modelo de atencdo, marcantemente
centrado na doenga, no autoritarismo dos profissionais da saude, na

medicalizacdo, na exclusdo social, na nao consideragdo dos determinantes

'3 Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria da Saude, convocada pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS), em colaboragdo com a Unido das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), no ano de 1978, na cidade de Alma-Ata, antiga URSS. Esse evento foi um dos mais
significativos para a saude publica em termos mundiais, pois trouxe um novo enfoque para a area
da saude, bem como, o reconhecimento da enorme desigualdade social entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Foi acordada a meta “Saude para Todos no Ano 2000”
SWHO, 1978).

A Constituicdo Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito a saude com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Seus principios direcionam para a democratizagao nas
acoes e nos servigos de salde que passam a ser universais e descentralizados, priorizando a
prevengao e a promogao da saude.
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histérico-sociais, para um modelo que promovesse a saude, fomentasse a
participacao social, fosse democratico, que respeitasse e valorizasse a histéria de

vida das pessoas, visando melhora da qualidade de suas vidas.

Na conjuntura da atual politica de saude brasileira a estratégia Programa Saude
da Familia (PSF) tem desempenhado um marco operacional rumo a
transformacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Basica, para a
consolidacao do SUS.

Desde 0 momento em que surgiu a concepcao de Atencao Primaria em Saude, na
Declaracdo de Alma-Ata, ela tem sofrido varias interpretagdes. O Ministério da
Saude brasileiro tem denominado Atencdo Primaria como Atencao Basica,
definindo-a como um conjunto de acgoes, individuais ou coletivas, situadas no
primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude, direcionadas para a promogao
da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutencao da saude (BRASIL, 2006a).

A Atencéao Basica tem como fundamentos (BRASIL, 2006a, p. 12):

| - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, em consonancia com o principio da equidade.

Il - Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragao de acoes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das ac¢des de promogédo a
saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagéo do cuidado na rede
de servigos.

[l - Desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado.

IV - Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do

acompanhamento constante de sua formacéao e capacitagao.
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V - Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcang¢ados,
como parte do processo de planejamento e programacgao.

VI - Estimular a participag@o popular e o controle social.

A Atencéao Basica foi gradualmente se fortalecendo e deve se constituir na porta
de entrada do SUS, sendo o ponto de partida para os sistemas locais de saude.
Alcangcou sua maturidade no ano de 2006, com a aprovacao e publicacdo do
documento Plano Nacional de Atencéo Bésica, sendo que, o Pacto pela Vida'
definiu como prioridade a consolidacdo da estratégia Saude da Familia como
modelo de Atencdo Basica e centro ordenador das redes de atencdo a saude, no
SUS (BRASIL, 2006 a).

No documento Plano Nacional de Atencdo Basica, em seu capitulo |, dos
Principios Gerais, consta (BRASIL, 2006 a, p.10):

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercao socio-cultural e busca a promocao de sua
saude, a prevencdo e tratamento de doengas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

Condicao essencial para efetivagcdo da Atencao Basica é a promocgao de saude,
que € uma estratégia que objetiva a melhoria na qualidade de vida e a reducao da
vulnerabilidade e dos riscos a saude, por meio da construgao de politicas publicas
saudaveis, que levem a populagéo a ter um melhor modo de viver: condicées de
trabalho, habitagdo, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais
(BRASIL, 2006 a). A educagdo em saude se consolida como uma das agbes da

promocao de saude.

2.2.2 Influéncias nas concepgdes de saude no novo modelo assistencial

'S O Pacto pela Vida € uma das dimensdes do Pacto pela Saude. Compreende um conjunto de
compromissos sanitarios expresso em objetivos e metas, que devem ser assumidos pelos
governos federal, estaduais e municipais, devem ainda, serem reavaliados a cada ano e serem
executados com foco em resultados.
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As concepgdes de saude e conseqlientemente as de educacao em saude sofrem
influéncia de um movimento mundial, cujo auge se da em dois momentos de
grande significado: a Conferéncia de Alma-Ata, acima referida, e, a | Conferéncia
Mundial de Promocdo a Saude, realizada em Otawa, Canada, em 1986, que
retoma a importancia da assisténcia primaria a luz da promocao a saude
(WENDHAUSEN, SAUPE, 2003).

A Carta de Otawa, elaborada pela | Conferéncia Mundial de Promogao a Saude
apresenta um novo enfoque para o conceito de promoc¢ao a saude (OPAS, 1986,
p. 1, meus grifos):

Promocdo da saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragbes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente 0 meio ambiente.
A saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um
conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da saude nao é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel,
na diregdo de um bem-estar global.

Expressa, também, a importancia do desenvolvimento das habilidades pessoais
para uma maior autonomia (OPAS, 1986, p. 3, meu grifo):

A promogao da saude apéia o desenvolvimento pessoal e
social através da divulgacao de informagao, educacao para a
salde e intensificacdo das habilidades vitais. Com isso,
aumentam as opgoes disponiveis para que as populacdes
possam_exercer _maior_controle sobre sua propria saude e
sobre 0 meio-ambiente, bem como fazer opcdes que
conduzam a uma saude melhor.

No relatério final da 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro
de 2000, em Brasilia, no item Democratiza¢do das Informacdes, consta (BRASIL,
2001, p. 173):
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As Politicas de IEC'® devem compreender o fortalecimento
da cidadania e do Controle Social visando a melhoria da
qualidade e humanizacado dos servicos e acbes de Saude;
devem contribuir para o acesso das populagbes socialmente
discriminadas aos insumos e servigos de diferentes niveis de
complexidade; garantir a apropriacao, por parte dos usuarios
e populacdo geral, de todas as informacdes necessarias
para a caracterizagdo da situacdo demogréfica,
epidemioldgica e sécioecondémica; estarem voltadas para a
Promoc¢ao da Salde, que abrange a prevencao de doengas,
a educacgao para a saude, a protecao da vida, a assisténcia
curativa e a reabilitagdo sob responsabilidade das trés
esferas de governo, utilizando pedagogia critica que leve o
usuario a ter conhecimento também de seus direitos; dar
visibilidade a oferta de servicos e agdes do SUS; motivar os
cidaddos a exercerem o0s seus direitos e cobrarem as
responsabilidades dos gestores publicos e dos prestadores
de servigos de Saude.

A educagcdo em saude permeia as concepcbes de saude do novo modelo
assistencial, e, sua efetividade depende da maneira que os profissionais da saude

realizam suas praticas.

2.3 Saude Bucal

A saude bucal, no Brasil, esta intimamente associada a evolucado das politicas
publicas de saude, antes e apds a Reforma Sanitaria brasileira. Historicamente,
movimentos de transformacdo das praticas sanitarias se desenvolvem em
decorréncia da forma como o Estado responde, por meio de agcbes de saude, as
necessidades de saude da populacdo, moldando-se aos contextos sécio-politico-
culturais de cada época (PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998 apud OPAS, 2006).

2.3.1 Breve Histérico da Odontologia Brasileira
No Brasil colonial, nos séculos XV e XVI, o Rei de Portugal regulamentava o

exercicio da cirurgia, da physica (uso de medicamentos) e do barbeiro

(denominacao dada aqueles que tratavam dentes) (CARVALHO, 1995). Antes, a

'® |EC: informacao, educagdo e comunicagio.
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odontologia era praticada pelos nossos habitantes como simples praticas
geralmente ligadas a religiao, as plantas e ervas (SAMICO,1993). Esta fase era de

liberdade absoluta das praticas odontolégicas, com finalidade curativa.

Em 1448, uma “Carta Régia Portuguesa”, de 25 de outubro (coincidentemente dia
e més em que séculos depois seria criado o primeiro curso de odontologia do
Brasil, também data em que se comemora o “dia do dentista”), disciplinava que o
Cirurgiao-Mor licenciaria cirurgioes e barbeiros. Em 1629, uma outra “Carta Régia
Portuguesa”, determinou que cirurgides da Corte visitassem o Reino “pelos
inconvenientes que resultam das curas que fazem, sem serem examinadas, as
pessoas que exercitam nelas os oficios de cirurgides e barbeiros” (SAMICO, 1993,
p.14).

Em 12 de dezembro de 1631, foi reformado, com a rubrica de Pedro Sanches
Farinha, o Regimento do oficio de Cirurgido-Mér da Corte Portuguesa, deliberando
que um Cirurgido-Mor, com dois barbeiros, por ele escolhidos, examinariam os
candidatos a barbeiro (SAMICO, 1993).

Em 9 de maio de 1743, o “Regimento do Cirurgido Substituto das Minas”,
regulamentava as taxas para as pessoas que tirassem dentes, segundo Salles
Cunha (apud Samico, 1993), foi de acordo com essa lei que se licenciou Joaquim
José da Silva Xavier, o Tiradentes, legalmente dentista pela lei de sua época,
Proto-martir da independéncia brasileira (CARVALHO, 1995).

De acordo com Carvalho (1995) o vocabulo “dentista” aparece escrito pela
primeira vez no documento “Plano de Exames da Junta do Protomedicato” de 17
de dezembro de 1782, que incluia sangradores e dentistas.

Em 23 de maio de 1800, com o “Plano de Exames da Junta do Proto-Medicato e a
“Carta de Comissao” do principe regente D. Jodo, foi determinado que o

Comissario da mesma Junta, na época o cirurgiao José Antonio da Costa Ferreira,
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examinasse os candidatos a cirurgides, dentistas, etc., entdo, naquela época
cirurgides do campo médico e dentistas tinham suas qualificacdes estabelecidas
no mesmo processo de exames (SAMICO, 1993).

Com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, em 1808, foram criadas, a
Escola de Cirurgidao, no Hospital Sdo José, na Bahia, e, a Escola Anatémica
Cirurgica e Médica, no Hospital Militar e da Marinha, no Rio de Janeiro. Em 1811
foi expedida a primeira carta de dentista. O primeiro dentista da Casa Imperial foi
Eugénio Frederico Guertin, em 1820, diplomado pela Faculdade de Medicina de
Paris (CARVALHO, 1995).

Samico (1993) relata que o Decreto n® 1764, de 14 de maio de 1856 exigia que
para a obtengao do titulo de dentista, o candidato prestasse exames em uma das
duas Faculdades de Medicina do pais (Bahia ou Rio de Janeiro).

Carvalho (1995, p. 3) comenta uma grande reforma do ensino, expressa pelo
Decreto n® 7247, de 19 de abril de 1879, que definia: “a cada uma das faculdades
de medicina ficam anexos uma escola de farmacia, um curso de obstetricia e outro
de cirurgia dentéria”. A Decisdo do Império n? 10, de 4 de julho de 1879,
determinava que aos aprovados no curso de cirurgia dentaria, seria atribuido o

titulo de cirurgido-dentista.

A primeira Faculdade de Odontologia do Brasil foi criada pelo Decreto n® 9311, de
25 de outubro de 1884, efetivando o inicio da odontologia como profissao liberal
de nivel superior. De inicio o curso era vinculado as Faculdades de Medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia (SAMICO, 1993).

Carvalho (1995) ressalta que o desenvolvimento inicial do ensino odontol6gico
brasileiro, ainda que localizado nas Faculdades de Medicina, como em varios
paises europeus, era diferente destes, pois, era um curso de curriculo proéprio,

sem que houvesse disciplinas em comum com 0 curso médico.
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Freitas (2001) relata que a criacdo do primeiro curso de odontologia brasileiro
revelava o carater eminentemente pratico da profissdo emergente, além de seu
status inferior em relagdo a Medicina. O curso tinha duragcdo de dois anos. A
odontologia veio, entdo, se organizando enquanto pratica, indicando uma maior
proximidade com um “oficio” do que com uma ciéncia. Proveniente de um posto
auxiliar na hierarquia dos cuidados médicos, com uma marcante tradicdo da nao-
legalizagao de sua pratica, o dentista floresce no século XIX como um artesdo, um

técnico.

Mendes e Mendes (1968) identificam trés periodos evolutivos na profissao
odontoldgica. O primeiro € o periodo artesanal da profissdo e estende-se desde as
origens até a criagdo da primeira Faculdade de Odontologia. O ensino era feito
através do contato direto entre professor e aluno, e somente era transmitido o
aspecto artesanal, consequentemente, a odontologia era exclusivamente uma
arte, sem qualquer preocupacgdo cientifica. O segundo periodo, os autores
designam de periodo académico, no qual a odontologia se consolida como
profissdo de nivel superior e se afirma como ciéncia e arte. A caracteristica
essencial deste periodo é a hipertrofia dos aspectos técnico-cientificos da
profissdo. O terceiro periodo é intitulado como periodo humanistico, que
corresponde ao periodo em que o ensino odontolégico € dirigido inteiramente no
sentido do homem. Suas principais caracteristicas sao: o ensino integrado, o

enfoque social, e, a sintonia entre faculdade e sociedade.

O primeiro curso de odontologia do mundo surgiu em 1839 com o Baltimore Dental
College, nos Estados Unidos, ja que na Europa os conhecimentos odontolégicos
eram ministrados em Faculdades de Medicina, em seguida a formag¢dao médica. O
desenvolvimento cientifico, que a odontologia adquiriu nos Estados Unidos, sem
duvida influenciou o seu desenvolvimento em nosso pais (CARVALHO, 1995).
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A odontologia norte-americana sofreu grande influéncia do Relatério Flexner (ja
citado anteriormente), adquirindo um carater técnico-cientifico muito anterior ao da
odontologia de outros paises. Por influéncia do Relatorio Flexner, a Fundagéo
Carnegie também patrocinou um estudo semelhante para a area odontoldgica, o
Relatério Gies, publicado em 1926. Assim a odontologia se desenvolveu
mecanicista, biologicista, com énfase nos procedimentos curativos, individualista e
desumanizando-se em prol da tecnificacdo (FREITAS, 2001). Faz-se necessario
argulir, que apesar das muitas criticas que este modelo recebe na atualidade, ele
deve ser contextualizado, ja que significou grande avancgo para a época, trazendo
a ciéncia e a qualidade para a formacao.

As profundas transformacdes ocorridas na sociedade brasileira ao longo de todo o
Século XX, com acentuado crescimento econbémico, industrializagcdo e
urbanizagdo, caracterizaram a pratica odontolégica hegeménica no Brasil, cada

vez mais complexa e utilizando sofisticada tecnologia (NARVAI, 2003).

A consolidagao dos Estados Unidos como poténcia, no inicio do século XX, teve
como consequéncia o deslocamento da atencdo das praticas odontolégicas
realizadas por paises europeus para aquelas realizadas por esse pais. As
universidades brasileiras reproduziam integralmente o modelo educacional da
escola norte-americana, evidenciado como cientificista ou flexneriana (OPAS,
2006).

Assim, o modelo de assisténcia odontologica hegemonico, que permaneceu até a
Constituicdo de 1988, que aprovou a criacdo do Sistema Unico de Saude, era,
predominantemente, de pratica privada cobrindo a maior parte da populacao, € o
seguro social, por intermédio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs),
depois Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), oferecendo assisténcia
dentaria somente aos trabalhadores privados urbanos segurados, utilizando a
contratacdo de servicos profissionais privados (SERRA, 1998 apud OPAS, 2006).
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A criagdo do Sistema Unico de Sautde trouxe um grande avanco social e politico ja
que seu arcabouco juridico-institucional definiu novas atribuicbes para os trés
niveis de governo (federal, estadual e municipal), além de criar espagos para a
participacao popular e de entidades da sociedade civil, bem como, estabelecer
novas relagcdes entre as esferas administrativas de governo e instituicdes do setor
(ZANETTI, et al., 1996 apud OPAS, 2006).

Um marco significativo para o desenvolvimento das politicas de saude bucal, e,
consagracao dos principios defendidos por todos aqueles que se empenharam
durante mais de trés décadas nas mudangcas do modelo hegemdnico da
assisténcia odontologica brasileira, foi a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(12 CNSB). Como parte integrante da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ela foi
realizada de 10 a 12 de outubro de 1986, em Brasilia-DF, e contou com mais de
mil participantes, resultado de um processo de discussao iniciado na maioria dos
estados brasileiros por meio da realizagdo de pré-conferéncias que contaram com
significativa presenca de diversos segmentos da populacdo e profissionais da
odontologia (BRASIL, 1986).

As discussdes da 12 CNSB foram centralizadas em quatro grandes temas: A
Saude como Direito de todos e Dever do Estado; Diagnostico de Saude Bucal no
Brasil; Reforma Sanitaria: Insercdo da Odontologia no Sistema Unico de Saude; e
Financiamento do Setor de Saude Bucal (BRASIL, 1986).

As conclusbes da 12 CNSB representaram uma producdo democratica e
progressiva sobre saude bucal, e, apontaram para o inicio de um amadurecimento
social técnico e politico, com a responsabilizacdo no combate aos indices
epidemioldgicos caoticos verificados em todo o Brasil. Foi proposta uma nova
forma de planejar a saude bucal e marcou uma nova postura da odontologia
diante da sociedade ao defender os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 1986), (OPAS, 2006).
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No periodo de 25 a 27 de setembro de 1993, em Brasilia-DF, aconteceu a 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (22 CNSB), deliberada a partir da 92
Conferéncia Nacional de Saude. Durante o evento, delegados e participantes
declararam sua indignacao com projeto neoliberal em curso no pais, responsavel
pelo desmonte do Estado, da seguridade social e pela piora das condi¢cdes de vida
da populacao (BRASIL, 1990).

As discussoes da 22 CNSB permitiram a aprovacao de diretrizes e estratégias
politicas para a saude bucal no pais, considerando: a saude bucal como direito de
cidadania; um novo modelo de atencdo em saude bucal; os recursos humanos; o
financiamento, e o controle social. A efetiva insercdo da saude bucal no Sistema
Unico de Saude seria a proposta para desmistificar modelos de programas
verticais e de politicas ainda existentes que nao levavam em consideracdo a
realidade concreta. Foi aprovado que essa inser¢do se daria sob controle social
descentralizado (Conselhos de Saude), com garantia da universalidade de acesso
e a equidade da assisténcia odontolégica, associadas a outras formas de
promocao de saude de grande impacto social (OPAS, 2006).

Com a finalidade de oportunizar e ampliar a participacao da populagdo na analise
da formulacdo e da execugao da Politica Nacional de Saude Bucal, frente as
demandas sociais e a recente conclusdo do levantamento epidemiolégico SB
Brasil, que apontou para uma grande divida social na area da saude bucal, com
mais de 30 milhdes de desdentados no pais, foi realizada de 29 de julho a 1° de
agosto de 2004, em Brasilia-DF, a 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (32
CNSB). Esta, teve como referéncia a saude bucal das popula¢gées como indicador
da qualidade de vida das pessoas e das coletividades. Cerca de 90 mil pessoas
participaram diretamente da consecugdo das etapas municipal e estadual,
culminando com a participacdo de cerca de 1.200 pessoas, na etapa nacional
(BRASIL, 2004 d), (OPAS, 2006).
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O tema central da 32 CNSB: Saude Bucal: Acesso e Qualidade, Superando a
Exclusao Social, foi debatido a partir de quatro eixos tematicos, a saber: Educacao
e Construcao da Cidadania; Controle Social, Gestao Participativa e Saude Bucal;
Formacéao e Trabalho em Saude Bucal; Financiamento e Organizacao da Atengao
em Saude Bucal (BRASIL, 2004 d).

Assim sendo, as Conferéncias Nacionais de Saude Bucal marcaram a histéria da
saude bucal no Brasil, pois, trouxeram discussdes pertinentes e apresentaram
propostas de curto, médio e longo prazo, a fim de alcancar uma saude bucal digna
e de qualidade para todos os brasileiros. Suas resolugdes motivaram ao
aproveitamento dos cenarios politicos para a implementacdo de mecanismos
concretos para o cumprimento efetivo de suas propostas e para redesenhar o
quadro da saude bucal no pais (OPAS, 2006).

Como resultado de um processo de discussées com os coordenadores estaduais
de saude bucal, e, alicercando-se nas propostas que foram geradas em
congressos e encontros de odontologia e de saude coletiva nas ultimas décadas,
como em concordancia com as deliberacbes das Conferéncias Nacionais de
Saude e da 12 e da 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, o Ministério da
Saude, em 2004, apresentou as diretrizes para a organizacao da atencao a saude
bucal no ambito do SUS (BRASIL, 2004 a).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004) constituem o eixo
fundamental de proposicao para a orientacao das concepcdes e das praticas na
assisténcia odontolégica, propiciando um novo processo de trabalho objetivando a
producdo do cuidado. Este documento deve ser compreendido como referéncia
conceitual para o processo de se fazer o modelo de atengdo no espago da
micropolitica, no qual ocorre o encontro dos saberes e dos fazeres entre sujeitos

usuarios e sujeitos profissionais (BRASIL, 2004 a).

Sobre a produgao do cuidado o documento cita (BRASIL, 2004 a, p. 3):
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A producdo do cuidado traz consigo a proposta de
humanizacéo do processo de desenvolver acdes e servigos
de salde. Implica a responsabilizacdo dos servicos e dos
trabalhadores da salde, em construir, com 0s usuarios, a
resposta possivel as suas dores, angustias, problemas e
aflicdbes de uma forma tal que ndo apenas se produzam
consultas e atendimentos, mas que o processo de consultar
e atender venha a produzir conhecimento, responsabilizagdo
e autonomia em cada usuario.

Entre as agbes que o documento propde estdo as de educagdo em saude, sobre a
qual esta escrito (BRASIL, 2004 a, p. 9):

Compreende agbes que objetivam a apropriacdo do
conhecimento sobre o processo saude-doenga incluindo
fatores de risco e de protegdo a saude bucal, assim como a
possibilitar ao usuario mudar habitos apoiando-o na
conquista de sua autonomia.

... Os conteldos de educacdo em saude bucal devem ser
pedagogicamente trabalhados, preferencialmente de forma
integrada com as demais areas. Poderdo ser desenvolvidos
na forma de debates, oficinas de saude, videos, teatro,
conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Deve
-se observar a lei federal n® 9394/96, que possibilita a
estruturacdo de contetdos educativos em saude no ambito
das escolas, sob uma ética local, com apoio e participacao
das equipes das unidades de saude.

Estas atividades podem ser desenvolvidas pelo cirurgido-
dentista (CD), técnico em higiene dental (THD), auxiliar de
consultério dentario (ACD) e agente comunitario de saude
(ACS) especialmente durante as visitas domiciliares. As
escolas, creches, asilos e espacgos institucionais sao locais
preferenciais para este tipo de agéo, nao excluindo qualquer
outro espago onde os profissionais de saude enquanto
cuidadores possam exercer atividades que estimulem a
reflexdo para maior consciéncia sanitaria e apropriacao da
informacao necessaria ao autocuidado... .

2.3,2 Modelos Assistenciais na Salude Bucal Brasileira

2.3.2.1 Odontologia Sanitéria e Sistema Incremental
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Este modelo priorizou a atengé@o aos escolares do sistema publico do ensino de
primeiro grau. Foi introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de Saude
Publica (SESP), com enfoque curativo-reparador em areas estratégicas do ponto
de vista econébmico. Marca o inicio da légica organizativa e de programacao para
assisténcia odontolégica, mas, com abrangéncia predominante aos escolares de 6
a 14 anos. Incorpora algumas medidas preventivas e, mais recentemente, pessoal

auxiliar em trabalho a quatro maos (BRASIL, 2006 b).

2.3.2.2 Odontologia Simplificada e Odontologia Integral

Estabelecida ao final dos anos 70, enfatizou a mudanca dos espagos de trabalho.

Seus principais fundamentos foram a promogéao e prevencao da saude bucal com
énfase coletiva e educacional; abordagem e participagdo comunitaria;
simplificacdo e racionalizacdo da pratica odontoldégica e desmonopolizagdo do

saber, com incorporagao de pessoal auxiliar (BRASIL, 2006 b).

2.3.2.3 Programa Inversao da Atengéao — PIA

Sua principal caracteristica alicercava-se em intervir antes e controlar depois.
Através de sua matriz programatica buscou adaptar-se ao SUS, porém, sem
preocupacao com a participacdo comunitaria. Instituiu um modelo centrado em
trés fases: estabilizacao, reabilitacdo e declinio. Para tanto, contava com agdes de
controle epidemiolégico da doenga cérie, uso de tecnologias preventivas
modernas (escandinavas), mudancga da “cura” para “controle” e énfase no auto-

controle, em agdes de carater preventivo promocional (BRASIL, 2006 b).

2.3.2.4 Atengao Basica e Estratégia Saude da Familia

Por longa data, no Brasil, a insercdo da saude bucal e das praticas odontologicas

no SUS deu-se de forma paralela e distante do processo de organizagdo dos
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demais servicos de saude. No presente essa tendéncia vem sendo revertida.
Observa-se o esforco para fomentar uma maior integracdo da saude bucal nos
servicos de saude em geral, a partir da associacdo de saberes e praticas que
apontem para a promocao e vigilancia em saude, para revisao das praticas
assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida (BRASIL,
2006 b).

O Ministério da Saude tem realizado esforcos no sentido de evidenciar a
reorganizacao das agdes e servicos de saude bucal no ambito da Atencao Basica,
como parte fundamental na construgdo do SUS (BRASIL, 2006 b).

A Atencédo Baésica considera o sujeito em sua integralidade, respeitando a sua
insercao socio-cultural, busca a promog¢do de sua saude, a prevencao e
tratamento de doengas como também a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. A
Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagao da Atencéo Basica no pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006 b).

Assim sendo, a equipe de saude bucal deve estar preparada para trabalhar em um
novo modelo de atencdo, e, também, capacitada a desenvolver as acdes de
educacdo em saude, considerando tanto as diferengas sociais quanto as
peculiaridades culturais de cada grupo social trabalhado.

2.3.3 Equipe de Saude Bucal
Uma forma de organizar o trabalho em saude é adotar o trabalho em equipe, onde
os profissionais, conforme seus conhecimentos e 0s recursos disponiveis, buscam

a melhor solucao que cada problema exige (BRASIL b, 2006).

Historicamente, as praticas da Saude Bucal no Setor Saude apontam que ela foi

exercida a distancia, sendo realizada, praticamente, entre quatro paredes, restrita
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a pratica do cirurgido dentista com seu equipamento odontologico. Atualmente, a
incorporacado das acbes de Saude Bucal pelas Equipes da Familia visa superar
esse modelo de organizacdo e pratica anterior, sendo altamente desafiador e
dificil, na medida em que procura integrar a pratica dos profissionais da equipe
(BRASIL b, 2006).

O Conselho Nacional da Educagéo, por intermédio da RESOLUCAO CNE/CES 3,
de 19 de fevereiro de 2002, institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdao em Odontologia. Em seu artigo 4° define a formacao do cirurgido-
dentista (CD), com as seguintes competéncias e habilidades (BRASIL, 2002 p. 1
e 2).

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes
de prevengao, promocao, protecao e reabilitacdo da salde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema
de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
0s problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos
dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencao a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de
salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar
decisdes visando o uso apropriado, efichcia e custo
efetividade, da forca de trabalho, medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este
fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicagé@o: os profissionais de saude devem ser
acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informagbes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacao
envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informagéao;
IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem
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posi¢des de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar
da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informagdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagéo,
quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios
das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando
condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e o0s profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico
/profissional, a formacdo e cooperacdo através de redes
nacionais € internacionais.

Técnico em higiene dental (THD) e Auxiliar de consultério dentario (ACD) sao
ocupacOes da area da saude, cuja formacao esta regulamentada nacionalmente.
O exercicio destas ocupacdes esta sob supervisdo do cirurgido-dentista e se
sustenta no Coédigo de Etica Odontolégica (CFO, 2003) e na Resolucdo CFO n®
185/93, alterada pela Resolugdo CFO n® 209/97. O THD e o ACD compbem a
equipe de saude bucal e realizam atividades necessarias a prestagdo de cuidados
no ambito da promocgao, prevengao e recuperagdo da saude bucal. Atuam nas
unidades e servigos de saude publicos ou privados, conveniados ou ndo ao SUS,
estando em expansdo sua insercao em equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2004 b).

O Conselho Federal de Educacao aprovou a criacao das habilitacées do técnico
em higiene dental e auxiliar de consultorio dentério, através do Parecer 460/75
C.F.E. (MACHADO, 1994).
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A histéria dos recursos humanos auxiliares em saude bucal no Brasil traz consigo
o resultado de tentativas isoladas, em sua maioria, de secretarias estaduais,
municipais, faculdades e outras instituices, na tentativa de resgatar o trabalho em
equipe. Embora as habilitagdes do THD e ACD estejam regulamentadas desde
1975, o primeiro curso autorizado e reconhecido pelos érgaos de educacao no
Brasil, aconteceu na Secretaria de Estado da Saude do Parand em 1984
(MACHADO, 1994).

O Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) e da Coordenacdao Nacional de Saude Bucal
(CNSB), apresentou especialmente para os trabalhadores que atuam na saude
bucal, o perfil de competéncias profissionais do Técnico em Higiene Dental e do
Auxiliar de Consultério Dentario, com os seguintes objetivos (BRASIL, 2004 b, p.
13):

- Atender a necessidade de um perfil de desempenho
ampliado exigido pelas bases legais, politicas e estratégias
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, bem como, pela
legislagdo da educacao profissional.

- Subsidiar as instituicbes formadoras na construgao de
curriculos estruturados no modelo de competéncias.

As competéncias profissionais do Técnico em Higiene Dental e Auxiliar de
Consultério Dentério sao (BRASIL, 2004 b, p. 15,16):

-Desenvolver em equipe acbes de promogao da saude e
prevengdo de riscos ambientais e sanitarios, visando a
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

-Desenvolver em equipe acdes de planejamento participativo
e avaliagao dos servicos de salde.

-Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua
natureza e as finalidades das ag¢des desenvolvidas em saiude
bucal.

-Desenvolver agbes de prevengado e controle das doengas
bucais, voltadas para individuos, familias e coletividade.
-Realizar agbes de apoio ao atendimento clinico em saude
bucal, interagindo com a equipe, usuarios e seus familiares.
-Realizar agdes de atendimento clinico odontoldgico voltadas
para o restabelecimento da salde, conforto, estética e
funcao mastigatéria do individuo.
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-Atuar no desenvolvimento das atividades de educacao
permanente voltadas para a equipe e trabalhadores da
unidade de saude.

2.3.4 Educacao em Saude Bucal

Praticas de educacdo em saude tém sido tradicionalmente desenvolvidas como
parte do conjunto de acdes de atencdao em saude, todavia, muitas vezes centradas
na reproducdo de padrdes de comportamento que os técnicos julgam mais
adequados e que deveriam ser seguidos pelas pessoas para evitar doencas.
Quando as pessoas nao seguem o padrao comportamental “ensinado”, estas sao
caracterizadas como culpadas por terem ficado doentes, ainda que, mudancas
comportamentais sejam dificeis de serem alcangadas, especialmente quando néo
se considera a realidade da populagéo (CURITIBA, 2004).

A saude deve ser entendida como uma produgdo social, uma construgao
permanente na qual busca-se compreender o processo de responsabilidade
compartilhada com sintonia entre os diferentes setores e a participagdo popular.
As pessoas devem ter consciéncia de que podem tomar iniciativas e que séo
sujeitos, e nao apenas pacientes, capazes de desenvolver projetos proprios, tanto
individuais como coletivamente (BRASIL, 2001).

Com o objetivo de evidenciar a reorganizacdo das acdes e servicos de saude
bucal, no ambito da Atencao Basica, como parte fundamental na construcéo do
SUS, a Coordenacao Nacional de Saude Bucal do Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2006 b) apresenta propostas para acoes
educativas a serem realizadas pela equipe de saude bucal. Reforca que a
educacdo em saude bucal deve fornecer recursos para fortalecer a autonomia da
populacao no controle do processo saude-doenca e na conducao de seus habitos.
Aponta que a finalidade das a¢6es de educacdo em saude € propagar elementos,

respeitando a cultura local, que possam contribuir com o empoderamento dos
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sujeitos coletivos, capacitando-os para autogerirem seus processos de saude-

doenca com vistas a melhoria da sua qualidade de vida.

Nesse contexto, salienta que o conteudo das agdes educativas deve abordar
(BRASIL, 2006 b, p.25):

-as principais doencgas bucais, como se manifestam e como
se previnem;

-a importancia do autocuidado, da higiene bucal, da
escovacgao com dentifricio fluoretado e o uso do fio dental;
-0s cuidados a serem tomados para evitar a fluorose;

-as orientagdes gerais sobre dieta;

-a orientacdo para auto-exame da boca;

-0s cuidados imediatos apés traumatismo dentario;

-a prevengao a exposi¢ao ao sol sem protecao;

-a prevengao ao uso de alcool e fumo.

Indica, também, que o planejamento das ac¢des educativas deve ser realizado em
conjunto pela equipe de saude bucal, essencialmente as agdes propostas por ciclo
de vida, condicdo de vida, e por fatores de risco comum para varias doencas.
Menciona que a educacdao em saude deve ser parte das atribuicbes comuns a
todos os componentes da equipe de saude bucal, mas, indica que os profissionais
auxiliares (THD e ACD) devem ser as pessoas ideais para conduzir o trabalho nos
grupos, e, que a presencga do CD se faz importante em momentos pontuais e no

planejamento das agdes.
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3 METODOLOGIA
3.1 Fundamentacao Metodoldgica

GIL (1999) define pesquisa como um processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico. Desde que ferramenta para adquirir
conhecimento, a pesquisa teve o objetivo de conhecer os processos educacionais
em saude desenvolvidos pelas equipes de saude bucal (cirurgido-dentista; técnico
em higiene dental e auxiliar de consultério dentario).

A metodologia utilizada foi a pesquisa pelo método qualitativo. Segundo Minayo,
Assis, Souza (2005) a abordagem qualitativa atua considerando a compreensao, a
inteligibilidade dos fenédmenos sociais e o significado e a intencionalidade que lhe

atribuem os atores.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (DESLANDES, 1994).

A populagéao referente a esta pesquisa foi composta pelas equipes de saude bucal
das Unidades Basicas de Saude e das Unidades Programa Saude da Familia da
Prefeitura Municipal de Curitiba, o critério utilizado foi o tempo de experiéncia no
servigo publico de saude.

Populacdo € um conjunto definido de elementos que possuem determinadas
caracteristicas (RICHARDSON, 1989; GIL, 1999). O subconjunto da populagéao €
denominado amostra, e por meio desta se estabelecem ou se estimam as
caracteristicas desta populagéao (GIL, 1999). “Sob o ponto de vista qualitativo, os
principios de definicdo amostral se baseiam na busca de aprofundamento e
compreensdo de um grupo social, de uma organizac¢do, de uma instituicdo ou de
uma representacao” (MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2005, p. 94).
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A técnica utilizada foi a da entrevista semi-estruturada. A entrevista € uma
conversa a dois com propdsitos bem definidos. Num primeiro nivel, essa técnica
se caracteriza por uma comunicagdo verbal que reforca a importancia da
linguagem e do significado da fala. Em outro nivel, serve como um meio de coleta

de informagdes sobre um determinado tema cientifico (DESLANDES, 1994).

Entrevista é uma forma de interacdo social, mais especificamente, uma forma de
didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informagéo. Pode ser definida como a técnica em que o
investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formula perguntas, com o
objetivo de obtencdo de dados que interessam a investigacdo. E adequada para
obtencdo de informacdes sobre o que as pessoas sabem, créem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, como também suas

explicagcbes ou razdes a respeito das coisas precedentes (GIL, 1999).

A entrevista possibilita a obtengédo de dados referentes aos diferentes aspectos
da vida social, que podem ser obtidos em profundidade acerca do comportamento
humano. Estes dados sdo passiveis de classificacdo e quantificacdo. Possibilita,
também, ao investigador, captar a expressao corporal do entrevistado, bem como
a tonalidade da voz e énfase nas respostas. O entrevistador pode esclarecer o
significado das perguntas e adaptar-se facilmente as pessoas e as circunstancias

em que se desenvolve a entrevista (GIL, 1999).

As entrevistas podem ser estruturadas, que pressupdem perguntas previamente
formuladas, ou, ndo estruturadas, onde o informante aborda livremente o tema
proposto. No entanto ha entrevistas que articulam essas duas modalidades,
caracterizando-se como entrevistas semi-estruturadas, que constituiu a forma
desta pesquisa (DESLANDES, 1994).
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Segundo Gil (1999), a maneira de reproduzir com precisdo as respostas do
entrevistado é registra-las durante a entrevista, mediante anotagdes ou com o uso
do gravador. E recomendado dispor o roteiro da entrevista sobre a mesa e situé-lo
na mesma linha visual do entrevistado, para poder observa-los sem grandes
movimentos, centrando a atencao no informante. Devem ser utilizadas as mesmas
palavras do entrevistado, como também, evitar resumir ou parafrasear as
respostas. Faz-se necessario, ainda, anotar alguns aspectos e atitudes do
entrevistado que possuam alguma significacao Util.

A entrevista deve encerrar-se num clima de cordialidade, tanto por razdes éticas
como técnicas. E essencial que o entrevistado seja tratado de forma respeitosa
pelo entrevistador, sobretudo no encerramento da entrevista quando sua missao ja
esta cumprida (GIL, 1999).

3.2 Detalhamento Metodolégico

a) Local da pesquisa.

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Curitiba. A capital do Parana tem
uma area de 430,9 Km? e uma populacdo de 1.727.010 habitantes (estimativa
IBGE/2004). Possui 75 bairros, distribuidos em 9 Distritos Sanitarios com suas
administracdes regionais (ANEXO A): Bairro Novo; Boqueirdo; Boa Vista; Cajuru;
Matriz; Pinheirinho; Portdo; Santa Felicidade; CIC (Cidade Industrial de Curitiba).
Os dados foram coletados em Unidades Basicas de Saude e em Unidades
Programa Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Curitiba.

b) Sujeitos participantes.

Este trabalho utilizou como amostra equipes de saude bucal, inseridas em
Unidades Programa Saude da Familia e em Unidades Basicas de Saude, da
Prefeitura Municipal de Curitiba. Foram selecionadas cinco equipes nas quais
todos os trabalhadores tinham menos de cinco anos de experiéncia no servico
publico de saude e cinco equipes em que, também, todos os componentes tinham

mais de dez anos de experiéncia no servi¢o publico de saude, a fim de verificar se



62

h& diferengcas nas concepgbes e praticas educativas desses trabalhadores, de

acordo com o tempo de experiéncia.

c) Coleta dos dados.

Os dados foram coletados durante quatro meses, de agosto a novembro de 2006.
A técnica utilizada foi a entrevista individual semi-estruturada com os integrantes
das equipes de saude bucal, em suas respectivas unidades de saude,
pessoalmente pela mestranda. Para sua realizagdo foram seguidas as
“Orientacdes para realizacdo de entrevistas” (APENDICE A) e “Roteiro para
entrevista” (APENDICE B).

d) Andlise dos dados.

Os dados foram analisados seguindo-se 0 seguinte percurso: inicialmente
(primeiro momento) as entrevistas, sob a forma de depoimentos, comentérios,
explicagOes, sugestdes, foram transcritas e organizados por categoria profissional.
Em seguida (segundo momento), para uma primeira aproximacdo com este
conteudo sistematizado, foi realizada a leitura exaustiva e flutuante das respostas
transcritas, no sentido de apurarmos uma possivel classificagdo. Num terceiro
momento, passamos a fase de categorizagcdo e sub-categorizacdo, propriamente
ditas, assinalando palavras e expressdes que poderiam dar significado ao
desdobramento do nucleo central da tematica. O quarto momento foi caracterizado
pela andlise inferencial das categorias e sub-categorias classificadas. (BOGDAN,
BIKLEN, 1994; MINAYO, 1992; TRIVINOS, 1987; LUDKE, ANDRE, 1986).

e) Dimensao Etica do Estudo.

O projeto que originou esta dissertacao foi registrado no SISNEP e encaminhado a
Comisséo de Etica da UNIVALI, incluindo documentagao que confirmava o aceite
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (ANEXO C). O projeto incluiu
“Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados” (APENDICE C) e “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (APENDICE D). Antes de solicitar a assinatura
do “Termo de Consentimento”, a mestranda apresentou todas as informacdes
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referentes ao projeto e assegurou tanto o anonimato dos participantes, quanto o
sigilo em relacdo as informacdes. O projeto foi implementado somente apds sua
aprovacao pela Comissdo de Etica (ANEXO D) e Banca de Qualificagdo do Curso

de Mestrado.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados deste estudo obtidos através da metodologia
descrita no capitulo anterior, sdo apresentados em cinco etapas. A primeira etapa
relata sobre o local do estudo, a cidade de Curitiba. A segunda etapa focaliza o
servico de saude bucal da Prefeitura Municipal de Curitiba. A terceira etapa
caracteriza os sujeitos participantes. A operacionalizacao e o desenvolvimento das
entrevistas sdo relatados na quarta etapa. E, finalmente, na quinta etapa séo
apresentadas as categorias relacionadas aos processos de educacao em saude.

4.1 Primeira Etapa: o local do estudo - Curitiba'’

Curitiba, capital do Parana, um dos trés Estados que compéem a Regido Sul do
Brasil, teve sua fundacédo oficial em 29 de marco de 1693, quando foi criada a

Camara.

Com o ciclo da erva-mate e da madeira em expansao, no final do século XIX, dois
acontecimentos foram bem marcantes: a chegada em massa de imigrantes
europeus e a construcéo da Estrada de Ferro Paranagua-Curitiba, ligando o Litoral

ao Primeiro Planalto Paranaense.

Os imigrantes europeus e de outros continentes, ao longo do século XX, deram
um novo sentido ao cotidiano de Curitiba. Seus modos de ser e de fazer se
incorporaram de tal maneira a cidade, que hoje sao bem curitibanas festas civicas
e religiosas de diversas etnias, danca, musica, culinaria, expressdes, e, a memoria
dos antepassados, que esta representada nos diversos memoriais da imigracao,

em espacos publicos como parques e bosques municipais.

' Informagdes disponiveis em http://www.curitiba.pr.gov.br/cidade
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Alemaes, franceses, suigos, poloneses, italianos e ucranianos, nos centros
urbanos ou nos nucleos coloniais, conferiram um novo ritmo de crescimento a

cidade e influenciaram de forma marcante os habitos e costumes locais.

A cidade enfrentou, especialmente nos anos de 1970, a urbanizagdo acelerada,
em grande parte provocada pelas migracées do campo, oriundas da substituicao
da mao-de-obra agricola pelas maquinas. Curitiba enfrenta agora o desafio de
grande metropole, onde a questao urbana é repensada sob o enfoque humanista

de que a cidade é, primordialmente, de quem nela vive.

A capital paranaense tem um dos melhores indices de &reas verdes do pais: 52
metros quadrados (m?) por habitante, totalizando aproximadamente 82 milhdes de
m2. Ao percorrer as trilhas e atracbes das areas verdes da cidade é possivel
imaginar a importancia, para a populagéo, dos cuidados com o meio ambiente. Os
30 parques e bosques sao o resultado mais visivel de uma série de medidas
publicas tomadas ao longo do tempo.

Principais dados:

- Populagdo: 1.727.010 (estimativa IBGE/2004). - Area: 430,9 km2.

- Bairros: 75. - Area verde por habitante: 52 m2,
- Extensao Norte-Sul: 35 km. - Extensédo Leste-Oeste: 20 km.

- Altitude média: 934,6 m. - Latitude: 25%25'48" Sul.

- Longitude: 49°16'15" Oeste. - Fuso horario: Brasilia.

- Clima: Temperado. - Pluviosidade: 1.500 mm/ano.

- Temp. média no verdo: 21°C. - Temp. média no inverno: 13°C.
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Jardim Botanico. Fonte:http://ippucnet.ippuc.org.br/Bancodedados/Curitibaemdados/Fotos

4.2 Segunda Etapa: saude bucal na Prefeitura Municipal de Curitiba

Em 1966, a Fundacao de Servicos Especiais de Saude Publica (Fundagao SESP),
por intermédio de um acordo de cooperacao técnica com a Prefeitura Municipal de
Curitiba, passou a nortear o planejamento e a organizacdao dos programas de
saude da cidade, inclusive os servicos odontolégicos. Num primeiro momento
planejou-se a alocacao de dois dentistas em cada escola municipal. Em 1968 foi
realizado o primeiro concurso publico para a contratacao de cirurgides-dentistas,
com a finalidade de expandir o atendimento odontolégico a todas as escolas
municipais. Adotou-se, entdo, o “Sistema Incremental” para a organizacdo dos
servigos de odontologia de Curitiba (GEVAERD, GUGUISCH, 2002).

De acordo com o modelo da Fundagcdo SESP, a assisténcia odontolégica no

sistema incremental, tinha como objetivo atingir as criancas na faixa etaria entre
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seis e treze anos de idade, de forma escalonada e compulséria. A primeira etapa,
preventiva e educativa, tentava impedir a extensdo dos agravos bucodentais,
reduzindo a incidéncia (dentes comprometidos). A segunda etapa, restauradora,
buscava impedir o aumento da severidade. O sistema incremental tinha como
l6gica aumentar progressivamente o nimero de usuarios tratados por ano, além
de reduzir o0 avanco da céarie (GEVAERD, GUGUISCH, 2002).

Com o passar dos anos o sistema incremental transformou-se numa proposta de
racionalizagdo do atendimento clinico, distinguindo o modelo assistencial
dominante na satde bucal publica curitibana até a década de 1980 (MOYSES,
GEVAERD, 2002).

Em 1983, Curitiba optou por abandonar o sistema incremental e passou a
desenvolver o Modelo Assistencial Comunitario. As cadeiras simplificadas isoladas
foram substituidas por clinicas modulares, com novos padrdes ergonométricos,
com dois cirurgides-dentistas e cinco auxiliares, em trés turnos de trabalho. As
acoes buscavam o comprometimento mutuo entre a equipe de saude bucal e a
comunidade, oportunizando o controle social (MOYSES, GEVAERD, 2002).

Em 1986, a Diretoria de Servigos de Saude tornou-se Secretaria Municipal de
Saude (SMS) tendo como diretriz “Saude como um direito do cidadao e um dever
do Estado” de acordo com os principios da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Nesta nova estrutura organizacional foi criada a Divisdo de Odontologia Social
(CAMARGO et al., 2002).

Um novo projeto arquitetonico foi elaborado para as clinicas odontolégicas, com a
disposicao dos equipamentos obedecendo ao padrao de um médulo em “U” com o
arranjo de quatro camas clinicas, duas destas destinadas ao trabalho com fungéo
delegada ao pessoal auxiliar. Alguns auxiliares foram capacitados em servico e
também através de cursos para a formacdo de Técnico em Higiene Dental
oferecidos pela Secretaria Estadual de Saude (CAMARGO et al., 2002).
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Em 1996, numa parceria entre a Secretaria Municipal de Saude, Pontificia
Universidade Catdlica do Parana e a Universidade de Toronto, professores
canadenses realizaram um curso béasico de cinco finais de semana, em Saude da
Familia. O publico alvo incluiu profissionais de nivel superior que atuavam nas
equipes de saude da familia que, pela primeira vez na histéria da medicina da
familia, contava com a participacdo de cirurgides-dentistas. Desde entdo, em
Curitiba, gracas a esta experiéncia inovadora, a denominagdo de “médico da
familia” transformou-se em “equipe de salde da familia” (MOYSES et al., 2002).

A Secretaria Municipal de Saude conta hoje com 104 Unidades de Saude, das
quais, 95 possuem clinicas odontologicas, onde as equipes de saude bucal
realizam os atendimentos. Destas, 42 Unidades de Saude participam do Programa
de Salde da Familia (PARANA, 2007).

Os programas de saude bucal, desenvolvidos nas Unidades de Saude sao
(PARANA, 2007):

- Gestantes (Mae Curitibana)
- Bebés de 0 a 24 meses

- Criangas

- Adolescentes

- Adultos

- [dosos

- Pacientes Especiais

- Programa de Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Bucais
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O movimento de propagacdo da concepcao e filosofia do modelo assistencial
publico, para a odontologia curitibana, foi estruturado em trés vertentes de
atuacdo: Amigo Especial, Dentista Carie Zero e Onibus Carie Zero, buscando
reunir esforcos entre os setores publico e privado; associativo e educacional,
procurando potencializar acbes e otimizar a atengdo odontoldgica, com prioridade
no aumento da cobertura assistencial e nas atividades de promocao da saude
bucal da populacao (SOUZA, et al., 2002).

Amigo Especial € um programa dirigido as pessoas com necessidades especiais,
que tem como proposta a atencéao integral, de maneira a organizar o atendimento
odontolégico para que possa atingir todos os niveis de atuacdo, desde a
promocao da saude até o atendimento clinico resolutivo nas Unidades de Saude.
Dentista Carie Zero € um espaco de educacao continuada para profissionais da
rede publica e privada, onde sdo ofertados suportes técnico, metodolégico e
informativo, a fim de oportunizar o desenvolvimento da pratica clinica voltada ao
controle de doengas e a manutencao da saude. Aos participantes que cumprem as
metas de capacitagdo acordadas € realizado um processo de certificacdo, que
permite visibilidade junto a sociedade do perfil técnico e do trabalho destes
profissionais. Onibus Carie Zero é uma estratégia para motivar mudancas de
atitude e de autocuidado na populagao. Este énibus é especialmente preparado
para as atividades de educacdo em saude bucal, com equipamentos interativos,
abordando o processo de desenvolvimento das principais doengas bucais e 0s
cuidados necessarios para a manutengcao da saude. O veiculo é deslocado para
diversos espacos sociais (SOUZA, et al., 2002).

Na assisténcia das clinicas séo realizados todos o0s procedimentos basicos em
odontologia como restauracoes, extracdes, procedimentos preventivos (profilaxia,
fluorterapia, selantes), atendimentos emergenciais e outros. Quando necessario,
séo realizados encaminhamentos para as Unidades de atendimento especializado
em Endodontia, Periodontia, Diagnéstico Bucal, Ortodontia Preventiva e Pacientes
Especiais. Além disso, sdo realizadas ac¢des coletivas de Prevengcdo e Promogao

em Saude Bucal, nas escolas, creches e demais instituicdes (PARANA, 2007).
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O acesso ao atendimento é feito através das Unidades de Saude, proximas a
residéncia do usuario, onde sao realizadas avaliagbes (triagens) diarias para
organizacdao do fluxo de atendimento odontoldégico. Estas avaliagdes séo
realizadas em horérios especificados pelas Unidades de Satude (PARANA, 2007).

4.3 Terceira Etapa: caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Participaram deste estudo componentes de dez equipes de saude bucal da
Prefeitura Municipal de Curitiba. Cada equipe de saude bucal é composta de um
cirurgido-dentista, um técnico em higiene dental e um auxiliar de consultério
dentario, totalizando trinta sujeitos informantes. Estes foram divididos pelo critério
do tempo de experiéncia no servico publico de saude, constando, 5 cirurgides-
dentistas, 5 técnicos em higiene dental e 5 auxiliares de consultério dentario, com
até cinco anos no servigco publico de saude, e, 5 cirurgides-dentistas, 5 técnicos
em higiene dental e 5 auxiliares de consultorio dentario, com mais de dez anos no

servigo publico de saude.

Todos os participantes com até cinco anos de experiéncia no servico publico de
saude foram encontrados nas Unidades Baéasicas de Saude e todos os
participantes com mais de dez anos de servico publico de saude foram
encontrados nas Unidades Programa Saude da Familia.

Notou-se a prevaléncia de profissionais do sexo feminino atuando nas equipes de
saude bucal estudadas, totalizando 86,6% dos entrevistados. Dos cirurgides-
dentistas participantes, 30% foram representantes do sexo masculino e 70% do
sexo feminino. Dos técnicos em higiene dental participantes, 10% foram
representantes do sexo masculino e 90% do feminino. Dos auxiliares de
consultério dentério participantes, 100% foram representantes do sexo feminino.
De acordo com o sistema de cadastro do Conselho Federal de Odontologia (CFO,
2007), o estado do Parana possui, no total, 13.580 CDs, sendo 6.322 masculinos
e 7.258 femininos. Quanto aos THDs, apresenta um total de 894, sendo, 31

masculinos e 863 femininos. Em relacdo aos ACDs, aponta um total de 3.460,
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sendo, 120 masculinos e 3.340 femininos. Esses dados demonstram que a
odontologia esta cada vez mais se tornando uma profissao feminina, confirmando,

também, essa tendéncia entre os sujeitos participantes.

Verificou-se que 80% dos cirurgides-dentistas participantes da pesquisa
apresentam curso de pés-graduacao, sendo que os 20% restantes estao entre os

que possuiam até cinco anos de experiéncia no servigo publico de saude.

4.4 Quarta Etapa: operacionalizacao e desenvolvimento.
Num primeiro momento, as autoridades sanitarias'® de cada Unidade de Saude,

foram contatadas por telefone, pela pesquisadora, a fim de confirmar a presenca
da equipe de saude bucal, a qual caracterizava a amostra, e agendar uma visita
com seus componentes. No primeiro encontro, com a equipe de saude bucal, era
apresentado o projeto da pesquisa, bem como, discutido seus objetivos. Entéo,
era feito um convite para a participagao, além disso, manifestada a importancia da
colaboracdo pessoal do entrevistado. Era explicado, também, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entregue em duas vias, o qual era lido
pela pesquisadora e acompanhado pela ESB, ficando claro que a entrevista era
estritamente anénima e que as informagbes prestadas pelo entrevistado seriam
tratadas como confidenciais. Os sujeitos participantes assinavam, entdo, o TCLE
ficando com uma via e entregando a outra para a pesquisadora. Assim, agendava-
se 0 proximo encontro, que teria por finalidade a realizagcdo da entrevista

propriamente dita.

As entrevistas sucederam-se individualmente, em ambiente reservado, no préprio
local de servico e em horario de trabalho. As entrevistas foram realizadas
conforme a disponibilidade dos entrevistados, durante os meses de agosto a
novembro do ano de 2006. Foram gravadas, ap0s autorizacdo dos entrevistados,
utilizando-se gravador e fita cassete. Depois, foram transcritas para posterior

andlise. Para garantir o anonimato foram utilizados simbolos de identificacdo das

18 . . .
Gerenciam as Unidades de Saude.
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falas dos entrevistados, que foram elaborados da seguinte maneira: os dois
primeiros digitos representam a condicdo tempo de servico publico de saude,
representados pelos numeros 10 (mais de 10 anos) e 05 (até 5 anos); apés vem a
categoria profissional representada pela sua sigla: CD, THD, ACD; os dois
algarismos finais representam a ordem da entrevista (01, 02, 03, 04 e 05). Como
exemplo: 10.CD.01, representa um cirurgido-dentista, na condicdo de mais de 10
anos de servico publico de saude, e, que foi o primeiro de sua categoria
profissional a ser entrevistado.

4.5 Quinta Etapa: categorias quanto aos processos educacionais em saude
As categorias que emergiram do processo de andlise aplicado, referidas aos
processos de educacao em saude, estdo apresentadas no quadro 1. Evidenciam
relacdo direta com os objetivos deste trabalho, igualmente, com as questdes
propostas na entrevista semi-estruturada (APENDICE B). Foram visualizadas a
partir do nucleo: processos educacionais em saude.

Quadro 1 — Categorias e sub-categorias relacionadas ao nucleo temético
“Processos educacionais em saude”.

Nucleo Categorias Sub categorias

Concepgdes sobre educacdo em | Conceito de educacdo em

saude saude
Objetivos da educacao em
saude
Importancia da educagao em
saude

Praticas de educacado em saude Modelo de educacao

Processos
educacionais
em salde

Métodos de educacao

Componentes da equipe de | Cirurgido-dentista
saude bucal que realizam

educagédo em saude Técnico em higiene dental

Auxiliar de consultério
dentario
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4.5.1 Categoria concepcoes sobre educacao em satde

As concepcoes relativas a educagdo em saude sdo apresentadas no quadro 2
quanto aos seus aspectos conceituais, seus objetivos e a importancia de sua
pratica, sub categorias, estas, evidenciadas a partir do discurso dos sujeitos
participantes.

Quadro 2 - Sub-categorias relacionadas a categoria “Concepcdes sobre educacao
em saude”.

Categoria Subcategorias

Conceito de educacdo em saude
Objetivos da educacao em saude
Importancia da educacdo em saude

Concepgdes sobre educagao em
saude

Todos os entrevistados entenderam que o enunciado ‘educacado em saude’, a que
a entrevista referia-se, estava relacionado as agdes educativas com os usuarios.
De maneira geral, o discurso dos profissionais revelou um modo tradicional de
perceber educacdo em saude, entretanto, esta propensao em muitos momentos
tendeu a ser rompida, presumindo uma superagdao do modelo hegeménico, em
transicao para estes sujeitos participantes.

O espaco da educacdo em saude tem sido intensamente repensado desde a
década de 1970, com um relativo distanciamento das ac¢des impositivas e
coercitivas tipicas do discurso higienista'®. Ao mesmo tempo, ha uma maior
compreensdo do processo salide-doenca, ndo mais restrita ao biologicismo?,

mas, como resultado da inter-relacdo causal entre fatores sociais, econémicos e

' Nos séculos XVII e XVIII, a Europa viveu uma fase de muitas mudancas no espago politico e econdmico.
O Iluminismo mobilizou forcas para esclarecer o povo em matéria de higiene e saide (ROSEN, 1994). O
carater de intervengdo era marcantemente higienista, preventivista, compreendendo satide-doenga a partir de
fatores multifatoriais simples (CUTOLO, 2001).

*% No final do século XIX, Pasteur e Koch, a partir de seus estudos bacteriolégicos, difundiram que a origem
das doencas seria os agentes microbianos (ROSEN, 1994). As conseqiiéncias desta visdo de entender a
doenca, refletiram profundamente na pratica e na educacdo médica, convergindo para o Relatério Flexner
(CUTOLO, 2001).
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culturais. Apesar da emergéncia de um novo discurso no campo da educagao em

saude, ainda sao prevalentes as praticas educativas hegemoénicas (ALVES, 2005).

Da Ros (2000) caracteriza a educagao realizada na area da saude em dois Estilos
de Pensamento?' distintos e incongruentes entre si: a educacdo sanitaria, e, a
educacao em saude. A educacao sanitaria teve seu aparecimento desde o inicio
do século XX, enquanto conteudo exclusivamente ligado a saude publica.
Fundamentada em uma concepg¢do biologicista, enfatiza a higiene como
prevencao da entrada do agente causal e nega a determinacéo social no processo
saude-doenca. Ja como caracteristicas da educacdo em saude, o autor coloca
que o conceito de saude é o da determinacao social do processo saude-doenca,
e, 0 de educacéo, o da pratica libertadora. Este Estilo de Pensamento tem como
pressupostos a construcdo do conhecimento, a participacdo dos atores sociais e o

respeito as diferentes culturas.

As falas dos entrevistados, ao serem analisadas, revelaram que a educagao em
saude € realizada com a intengdo de fazer com que o individuo adquira habitos
corretos para preservar a sua saude, prevenindo doengas e as possiveis seqlelas
destas. Os profissionais procuram ensinar a maneira correta dos individuos se
cuidarem, e, se estes seguirem apropriadamente suas orientagoes, terao menos
chance de adoecer. Caracteristicas, estas, do modelo hegeménico, como apregoa

a educacao sanitaria. Eis alguns depoimentos que ilustram esta afirmacao.

A importancia das praticas € realmente a gente estar
mudando a questdo da... da populagdo, mesmo. O qué
que a gente quer com isso?! A gente quer que tenha
menos carie, quer que tenha menos doenga gengival, a
gente quer que tenha mais conhecimento, que uma
pessoa passe pra outra... conhecimento, pra realmente,
daqui a algum tempo a gente ndo ter mais tanto
problema com carie, com doenca gengival, entdo, acho
que isso € muito importante. Pra isso a gente tem que

21 A NN . N
1. modo de ver, entender e conceber; 2. processual, dindmico, sujeito a mecanismos de regulagdo; 3.

determinado psico/sécio/histérico/culturalmente; 4. que leva a um corpo de conhecimentos e préticas; 5.
compartilhado por um coletivo com formacao especifica (CUTOLO, 2001, p. 55).
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conversar mesmo, tem que chegar, tem que falar: “tem
alguma duvida?!” Tem que esclarecer... é realmente pra
tentar no maximo possivel pra diminuir essas doencas...
(10.THD.04).

...porque a pessoa... ela recebe as informagbes... se
ela praticar... da forma que a gente ensina, a crianga
ndo vai vir a desenvolver caries, ndo vai vir a ter
doengas bucais... (5.CD.01).

Nota-se, nas falas dos entrevistados, que estes realizam orientacbes
marcantemente fundamentadas na prevengcado das doencas, essencialmente por
intermédio das acdes de higiene. Estas caracteristicas foram identificadas nas
falas de todos os entrevistados. Pode-se observar também, em alguns discursos,
o cuidado em relacdo a transmissao de bactérias, reforcando a visao biologicista
da origem das doencas.

Educagdo em saude incentiva a crianga... a_higiene,
higiene geral, tanto bucal... E... tentar mudar a visdo
das pessoas...com relacdo a visdo que eles tém da
odontologia e a visdo de higienizacdo, importante a
gente incentivar eles... a mudar...€...0 habito deles...

(5.THD.02). Meus grifos.

...as ACDs realizam a técnica de higiene oral, todos os
dias da triagem... elas pegam as pessoas que estao na
triagem, um grupo, e fazem a técnica de higienizacdo
oral, explicam como escovar os dentes, a técnica, como
passar fio dental, tudo mais. Além disso... nés vamos
nas escolas, realizar técnica de higiene oral com as
criangas. Vai o CD, a THD e a ACD. A gente vai uma
vez por semana. A gente pega uma turma, a turma
inteira, explica que a gente vai realizar uma técnica de
higiene oral, pra educar as pessoas a escovarem 0s
dentes, na tentativa de melhorar a saude bucal... damos
escovas de dente, damos pasta de dente e mostramos
como _que ela tem que escovar... explica _a_técnica
certinha de escovacdo, mostra como tem que passar o
fio dental (5.CD.05). Meus grifos.

...a mde... a gente ja orienta, pelo menos faz uma
prevencdo na mae pra ndo contaminar a crianca com a
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bactéria, a gente fala que realmente a carie é
transmissivel pela saliva... (10.THD.03). Meus grifos.

...saude bucal... a gente comeca desde la das bactérias
até explicar pra eles... dai fala sobre o beijo na boca, a
fransmissdo de bactérias que acontece no beijo.. € mais
sobre isso (10.ACD.04). Meus grifos.

Merhy (1987) aponta que a educagao sanitaria traz implicita a idéia de que é a
consciéncia sanitaria do individuo um dos parametros basicos para manter em
harmonia a relacdo saudavel entre 0 homem e seu meio externo, recorrendo a um
esforco sistematico e permanente de um trabalho de formacéo e transformacéao da
consciéncia individual, segundo preceitos e normas ditadas pela higiene.

A gente vé que na maioria dos casos € descuido das
pessoas mesmo... E falta de higiene, as vezes_falta de
orientacdo, o pessoal ndo sabe escovar o dente direito,
entdo, é importante isso porque de repente pode ta
prevenindo e... evitando muito sofrimento de muita
gente, assim, dor de dente ndo é facil (05. THD. 05).
Meus grifos.

Observa-se na fala anterior, que na visdo do entrevistado, o paciente é o
responsavel pelas suas doencas, pois, por descuido ou por falta de
conhecimentos, ndo segue as normas corretas de higiene. Nota-se a preocupagao
do sujeito participante para que o paciente ndo passe por sofrimentos decorridos

do adoecer, como que justificando seus conceitos e praticas.

Algumas falas, principalmente as que se referem aos participantes com mais de
dez anos de servico publico de saude, demonstraram uma mescla dos
pressupostos da educagado sanitaria com os da educagdao em saude. Como que
uma tentativa de superar o modelo sanitario da educacao, procurando, entao,
entender e valorizar o modo de vida e pensar do paciente. Podemos entao inferir
que estamos em processo de transformagdo, momento de reconhecimento daquilo

que o modelo sanitario trouxe de positivo, crengca na educacdo e no conhecimento
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como fatores de transformacgéo, e de incorporacdo de novas perspectivas, que
valorizam as vivéncias das pessoas, suas subjetividades e participacdo na troca e
revitalizagao de saberes.

...a gente aprende com eles também, porque vocé vé
outra realidade a gente ndo tem a verdade pronta,
entao acho que isso é importante... (10.CD.02).

...a gente percebe assim que tem muita gente que
realmente absorveu aquilo que a gente tenta ensinar,
sabe, que ndo é bem ensinar é uma troca, porque acho
que vocé tem um conhecimento técnico, talvez, que
eles ndo tém, mas tem que respeitar também a cultura
deles... (10.THD.02).

Briceno-Leon (1996) afirma que somente conhecendo o individuo, suas crengas,
seus habitos e papéis, bem como suas circunstancias, € possivel desenvolver
uma acao eficiente e permanente em saude. O autor, também, propGe sete teses
sobre a educagéao para a participacao, a saber:

1. A educacao nao € somente o que acontece nos programas educacionais, mas
em toda a acao em saude.

2. A ignorédncia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio a ser
transformado.

3. Nao ha um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que sabem coisas
distintas.

4. A educacao deve ser dialogada e participativa.

5. A educacao deve reforcar a confianga das pessoas em si mesmas.

6. A educacao deve reforcar o modelo de conhecimento: resultado ou realizacéo.
7. A educacédo deve fomentar a responsabilidade individual e a cooperagcao

coletiva.

Alguns dos sujeitos entrevistados enfatizaram a conquista de uma melhora da
qualidade de vida, com um usuario mais participante nas questdes sociais, e, a

importancia da formacao de vinculos.
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Eu acho que é... a prevencdo e essas praticas é tudo o
que a gente precisa pra ter uma Curitiba melhor, um
mundo melhor, é... com mais _qualidade de vida, com
mais qualidade de saude e com mais informagdo, com
mais _dominio sobre 0 proprio corpo... entdo pra mim é
muito importante (10.CD.01). Meus grifos.

Olha... eu acho que vocé so falar ou s6 mostrar um
video...a efetividade € muito pequena, eu tomo por
mim, vocé vé um cartaz “Ah como fazer pra prevenir..”.
qualquer coisa, se vocé ndo..ndo tem assim uma
vivéncia maior ou uma...motivacdo maior pra fazer
aquilo, ndo faz mesmo. Eu acho que tem que ser a
educagcdo, mas também, assim, por exemplo, numa
comunidade como a nossa a gente tem que dar opgcdo
pra ter..., atitudes saudaveis, ndo sO falar e...as
pessoas ndo terem opgdo de ter essa vida mais
saudavel, isso envolve tudo, a moradia, a escola, tudo
isso. Entdo é uma coisa que...6 importante, mas
sozinha ndo vai conseguir muita coisa, ndo tem muita
efetividade... (10.CD.02). Meus grifos.

...6 muito importante pra criacdo de vinculo...eu acho
isso mais importante no trabalho da gente, vocé criar
vinculo e dai o paciente comecgar a...a...acreditar em
vocé, ter respeito, a te procurar, entdo eu acho isso
super importante.. gerencialmente falando, eu acho que
abrange um maior numero de pessoas, é...num curto
espaco de tempo, entdo eu acho isso também bem
importante, e também é... na divisdo de conhecimentos
entre...ou experiéncias entre as pessoa que estdo
naquele grupo, eu acho que também isso & bem
importante... (10.CD.03). Meus grifos.

Promocdo de saude de forma geral € promogdo de
saude mesmo. E atingir... para que a pessoa chegue a
uma plenitude de saude, ndo soO bucal... mas a
plenitude de saude, que é a promogdo de saude de
uma maneira global. Que a pessoa saiba ter seu
autocuidado em casa, evitando com isso que ela tenha
problemas futuros... Entdo é o que a gente procura com
educacdo em saude..., fazer com que a pessoa tenha o
seu autocuidado, tenha... de uma maneira global, que
ela possa se cuidar... (10.CD.05). Meus grifos.
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Esses discursos apresentam conceitos de promocao da saude contidos na Carta
de Ottawa, 1986, (OPAS, 1986) que discorre sobre o processo de capacitacao da
comunidade para atuar na sua qualidade de vida e de saude, incluindo uma maior
participacao social, bem como, que a promocao da saude deve gerar condicdes
de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatérias e agradaveis. A Carta
reforca, também, que a saude é produzida socialmente e é definida por diversos
fatores: bioldgicos, ambientais, culturais, econémicos e sociais. Essas falas estao
nos discursos dos participantes com mais de dez anos no servico publico de
saude. Demonstram um rompimento do conceito tradicional da percepcao de
saude e uma maior tentativa de superagdao do modelo hegeménico de educagao
em saude. Evidenciou-se uma visdo mais ampla sobre as condicbes de vida,
culturais, econdmicas, da populagdo com que trabalham, revelando uma maior
compreensao do paciente a partir das particularidades deste. Pode-se inferir que
essa singularidade deva-se as experiéncias adquiridas com o passar dos anos,
com a prépria equipe de trabalho, com a convivéncia entre a comunidade e
através dos cursos de capacitacao oferecidos pela PMC, como revelam algumas

falas dos entrevistados.

Pelo fato de eu ter muitos anos de prefeitura... na
época quando eu entrei a gente ndo sabia nada, entdo
foram os dentistas da clinica que orientaram... tém
cursos, eu gosto muito de participar dos cursos...
(10.THD.01).

...gracas a Deus a prefeitura também da muitos cursos
pra nos... esses cursos que a prefeitura da pra gente,
nos ajuda muito, muito, muito, e tem uma qualidade
bem grande... (10. THD.04).

...curso oferecido pela prefeitura e...pelos anos, assim,
que eu tenho de prefeitura, entdo... a gente escuta um
pouquinho aqui, um pouquinho ali, um pouquinho Ia... e
sempre um outro profissional vém acrescentar na
equipe e... sempre traz coisas novas pra gente, assim,
uma idéia nova, assim, isso é bacana. A equipe nao é
fechada... (10.ACD.04).



80

...todo dia a gente ta aprendendo, mesmo com o0s
pacientes a gente aprende, né, com eles mesmo, todo
dia a gente ta aprendendo... (10.ACD.01).
Vasconcelos (1997) pondera que quanto mais estudamos a realidade da
populacdo mais compreendemos seus conhecimentos, favorecendo um
intercambio entre o saber cientifico e o popular em que cada um deles tem muito a

ensinar e a aprender.

O discurso dos entrevistados, com até cinco anos de experiéncia no servico
publico de saude, revelou um modo mais tradicional de conceber educagao em
saude, com um foco maior nos fatores bioldgicos das doengas do que nos sociais.
Essas particularidades, talvez, possam ser explicadas pelo pouco tempo de
convivio com a comunidade, pouco tempo de trocas de experiéncias enquanto
equipe de saude bucal, como também, por estarem mais préximos do término dos
cursos de graduacao (cirurgides-dentistas), ou, dos cursos de formacao (técnicos
em higiene dental e auxiliares de consultério dentario). Revelando a maneira com
que a educacao em saude é ensinada, tanto na graduagdo em odontologia, como
nos curso de formacdo de ACD e THD, ministrados também por cirurgides-

dentistas.

De acordo com Morita e Kriger (2004) embora o SUS represente um significativo
mercado de trabalho para a odontologia, principalmente com a insercdo da saude
bucal na Estratégia Saude da Familia, este fato ainda ndo produziu o impacto
esperado sobre o ensino odontolégico. Lemos (2005) relata, que os cursos de
graduagao de odontologia brasileiros apresentam uma formagéao tecnicista, elitista
e descontextualizada da realidade sécio-econdmica, preparando o futuro cirurgido-
dentista para ser um profissional competente tecnicamente e para atender o
mercado privado. Garbin, Saliba, Moimaz e Santos (2006) ponderam que o
modelo da formacéo na odontologia sempre foi voltado para a pratica liberal, além
disso, para a preconizacao da necessidade de aperfeicoamento e especializagao

em areas exclusivamente tecnicistas. O curriculo dos cursos sempre privilegiou as
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acoes curativas, nao se orientando pela situagdo epidemioldgica, social, cultural e
econdmica, da populacao.

Pode-se considerar que, de um modo geral, o conceito de educacdo em saude,
para os sujeitos participantes deste trabalho, é o da prevencao de doencas. De
acordo com Alves, Arratia e Silva (1996) a prevencao de doencgas corresponde a
um modelo de saude que se direciona somente a grupos de risco da populacao,
logo, se preocupa com aspectos concretos de patologia, e, utiliza estratégias
especificas, diretivas e persuasivas. A reducao de riscos € a base dos programas
preventivos. Czeresnia (2003) aponta que as agbes preventivas estruturam-se por
intermédio de projetos de educacdo sanitaria, com divulgacdo de informes
cientificos e recomendagdes normativas de mudancas de comportamento. No
entanto, algumas falas, principalmente a dos respondentes com mais de dez anos
de servigo publico de saude, ponderaram, também, sobre a promogao da saude e
da boa qualidade de vida, com um usuario mais participante e capaz de fazer suas
proprias escolhas. Alves, Arratia e Silva (1996) discorrem que a promoc¢ao da
saude se preocupa com a saude de uma forma ampla, enfatiza o estilo de vida
para a constituicdo de uma populagédo saudavel. As agdes de promogao da saude
incluem atividades de educacdo em saude, manutengdo e protecao,
desenvolvimento do meio ambiente e da comunidade, bem como, politicas

publicas de saude.

Como objetivos da educacao em saude, evidencia-se o0 zelo para que o paciente
adquira o autocuidado, e, o alcance de uma melhor higiene, por meio da mudanca
de habitos. Vasconcelos (1997) aponta que a educagdo em saude tem sido
compreendida por muitos profissionais da saude como uma forma de fazer as
pessoas mudarem habitos prejudiciais a saude. Fala também, que a falta de
higiene e o nao-seguimento das recomendacdes de saude por parte da
populacdo, tém origens muito mais profundas do que apenas caréncia de

conhecimento ou falta de motivacado social. Educar para a saude é auxiliar na
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busca da compreensdo das raizes dos problemas sociais a que a populagéao é
submetida, bem como, no auxilio de suas solugdes.

A importancia das acbes educativas pode ser relatada como um meio para se
evitar doengas, impedindo futuras sequelas ou sofrimentos, reforcando a forma
preventiva de considerar as ag¢des de saude. O discurso da maioria dos
componentes das equipes de saude bucal, participantes desta pesquisa, ainda
nao enfatiza a educacdo em saude como uma forma de possibilitar o processo
pelo qual a populacdo desenvolva habilidades para exercer maior controle sobre
sua vida. As falas ainda estdo muito voltadas para a prevencdo de doencgas,
porém, observa-se claramente a tendéncia de rompimento deste padrao,
principalmente nas equipes com mais de dez anos de servi¢co publico de saude.
Pode-se inferir que as equipes estdo num processo de transicdo. Wendhausen e
Saupe (2003) apontam que, enquanto profissionais de saude, temos uma cultura
imediatista em relacdo as nossas acdes. Fazendo-se necessario relativizar e
atualizar esse conceito, compreendendo as peculiaridades do trabalho educativo,

tanto para os profissionais da saude, quanto para a populacgéo.

4.5.2 Categoria praticas de educacao em saude

As sub-categorias relativas as praticas de educagdo em saude evidenciaram-se a
partir das falas dos sujeitos participantes, foram especificadas em modelo e

métodos de educagéo, e, sdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3- Sub-categorias relacionadas a categoria “Praticas de educagdo em
Saude”

Categoria Subcategorias

Modelo de educacao

Praticas de educagdo em saude _ _
Métodos de educacgao
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Todos os entrevistados apontaram que a realizagdo das praticas de educagéao em
saude, pelas equipes de saude bucal da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC),
se faz nos equipamentos sociais® da cidade de Curitiba, nas creches, nas
escolas, nas escolas de educacao especial, nas préprias Unidades de Saude, nas
visitas domiciliares, nos grupos (gestantes, lactentes, hipertensos, diabéticos,
adolescentes), vindo ao encontro das orientacées contidas no Protocolo Integrado
de Atencao a Saude Bucal desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (CURITIBA, 2004).

De acordo com o Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal (CURITIBA,
2004, p. 50) as atividades educativas “visam o repasse de informacdes e/ou
orientacbes sobre cuidados com a saude bucal”. O Protocolo define
procedimentos coletivos como: “conjunto de procedimentos de educacdo em
saude e prevencdo em saude bucal, de baixa complexidade, que dispensa
equipamentos odontoldgicos”, ressalta, ainda, que a prioridade para a realizagao
destes procedimentos seja o THD, e, cita 0os seguintes procedimentos coletivos
(CURITIBA, 2004, p. 51):

- Educacao em saude: atividades educativas realizadas, no
minimo trimestralmente, enfatizando os cuidados com a
salde bucal (controle da placa bacteriana, uso do fluor
através da agua de abastecimento e métodos tdpicos, dieta,
desenvolvimento orofacial, aleitamento materno);

- Fluorterapias: bochechos fluorados realizados com
solugcao de fluoreto de sbédio ao longo do ano. Pode ser
utilizado outro método alternativo, como flior gel na escova,
moldeira, pincelamento ou outras formas dependendo da
faixa etaria a que se destina, e a situagao epidemiolégica do
grupo. A periodicidade da fluorterapia € condicionada a
atividade de carie;

- Higiene bucal supervisionada: compreende evidenciacao
da placa bacteriana e escovagao supervisionada.

2 . . . A oA .
Abrigos; albergues; centros de atividades para idosos; centros de referéncia da assisténcia social; grupos de
convivéncia; liceus de oficios; etc. (PMC, 2007).
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Pelo descrito, no referido Protocolo, pode-se observar que o conceito de educagéao
em saude, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, reporta-se a
um repasse de informagbes sobre cuidados com a saude bucal. Conceito, esse,
atrelado a maneira tradicional de conceber educacdo em saude. Também nos
procedimentos educativos em saude descritos no mesmo, observam-se
essencialmente as acgdes preventivas de doencas. Presume-se que as
concepgodes de educagao em saude dos funcionarios da PMC, melhor dizendo,
dos componentes das equipes de saude bucal da PMC, sigam a mesma linha de
raciocinio ou, ao menos, sofram grande influéncia do Protocolo que orienta suas

acoes.

Alves (2005) explica que da convivéncia entre as praticas emergentes e as
praticas hegemonicas, é possivel delinear dois modelos de praticas de educacgao
em saude, que podem ser denominados como modelo tradicional e modelo
dialégico. O modelo tradicional, historicamente hegemonico, fundamenta-se no
referencial biologicista do processo saude-doenca, enfatizando a doenca e a
intervencdo curativa. Suas estratégias educativas apresentam informacdes
verticalizadas, que impéem mudangas comportamentais para a manutencdo da
saude.Todavia, 0 modelo emergente de educagdo em saude, referido como
modelo dialégico, tem como objetivo transformar saberes existentes, e, busca o

desenvolvimento da autonomia pela compreenséo da situacao de saude.

Evidentemente nem tudo o que é antigo é ruim ou ultrapassado. E preciso
sabedoria para servir-se do que foi proveitoso nos modelos em decadéncia, bem
como, para agregar o que é valido do novo modelo. Caso contrario, teriamos

sempre que recomegar do zero, desconsiderando tudo que é antigo.

Para falar de praticas de educacédo em saude, € preciso, primeiramente, analisar a
maneira pela qual fomos educados, pois, a tendéncia é reproduzirmos os modelos
a que fomos sujeitos. Luckesi (1994) aponta que historicamente, o modelo
tradicional de educagdo subentende a acédo educativa como um repasse de

conhecimentos através de conteudos separados da realidade social, na qual o
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educador transmite o conteudo na forma de verdade a ser absorvida. Ressalta,
ainda, que esse modelo é atuante até hoje em nossas escolas. A partir destes
preceitos decorre uma série de caracteristicas que influenciam na relacao

educador-educando e que sdo incorporadas as praticas de educacao em saude.

E através da educacdo em salde que a gente
consegue passar conhecimento pras pessoas. Seja
educagdo em saude de maneira individual, seja
coletiva, qué que vai acontecer?! E assim que ela vai
aprender... (10.THD.04)

Como resultado do modelo tradicional de educacdo, visualiza-se uma
caracteristica, entre as falas dos sujeitos participantes, que é a recorréncia das
palavras: transmitir, passar conhecimento, bem como, orientar, explicar e ensinar,
utilizadas para conceituar ou descrever as praticas de educacdao em saude.

Mesmo nas ac¢des educativas que tendem a fugir deste modelo, esses termos se

fazem presentes.

...vocé ensina o qué que faz mal pro dente, vocé ensina
a escovar... (10.THD.03).

A gente ensina as criangas a escovar, explica, da
orientaggo.... (05.ACD.01).

...a gente também orienta as maes.. (10.ACD.01).

...talvez a gente consiga pegar eles (as criangas) desde
pequenininhos e levar... ai um tempo passando essa
educacao, pode ser que se torne um adulto... é... ciente
das coisas (05.ACD.04).

Com os adolescentes, a gente faz um levantamento dos
temas que eles gostariam de estar abordando. Ent&o,
assim, partindo deles, pra ndo dar nada de cima para
baixo, se ndo eles ndo acatam e o programa nao
anda... entao a gente foca estes temas e vai passando
as informacoes dentro do que eles querem (10.CD.01).
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Para Alves (2005) no modelo tradicional as estratégias educativas apresentam
informacbes verticalizadas, que impdem mudangas comportamentais para a

manutencao da saude.

Freire (2005, p.67 e 68) denomina de “bancaria”, a concepcao para a qual a
educacdo é o ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e
conhecimentos, e, aponta suas caracteristicas:

1. o educador é o que educa; os educandos, 0s que sao

educados;

2. 0 educador é o que sabe; os educandos, 0os que nao
sabem;

3. o0 educador é o que pensa; os educandos, 0s
pensados;

4. o educador é o que diz a palavra; os educandos, 0s
que a escutam docilmente;

5. o0 educador é o que disciplina; os educandos, os
disciplinados;

6. o0 educador é o que opta e prescreve sua opcao; 0s
educandos, 0s que seguem a prescricao;

7. 0 educador é o que atua; os educandos, os que tém a
ilusdo de que atuam, na atuacéo do educador;

8. o0 educador é o0 que escolhe o contetudo
programatico; os educandos, jamais ouvidos nesta
escolha, se acomodam a ele;

9. o educador identifica a autoridade do saber com sua
autoridade funcional, que opde antagonicamente a
liberdade dos educandos; estes devem adaptar-se as
determinacdes daquele;

10. o educador, finalmente, é o sujeito do processo; os
educandos, meros objetos.

As caracteristicas mencionadas por Freire, se encontram em muitas falas dos
entrevistados, demonstrando a influéncia do modelo tradicional de educar, pelo
qual a maioria de nés foi, também, educada. Tais caracteristicas foram
encontradas com relevancia nos sujeitos participantes com até cinco anos no
servigo publico de saude.

... essas praticas de educacdo... eu acho que ndo sao
muito validas. SO quando o paciente vem e senta na
cadeira é que a gente conseque puxar um pouco a
orelha dele e ele da uma melhorada... (05.CD.05).
Meus grifos.
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Ali, na minha cadeira...o espelho é a primeira coisa,
quero que impacte ali comigo, é...0 que eu tenho feito é
falado muito com relagdo a bactéria, de ficar engolindo
o0 tempo todo essas bactérias... (05.CD.02). Meus
grifos.

A gente pega, por exemplo, idoso, alguns assim que ja
tem um habito que ndo muda, entdo, as vezes, agente
da_orientacdo, da orientacdo, da orientacdo, e o
mesmo _paciente _volta _com o mesmo _problema
(05.ACD.01). Meus grifos

Entdo acho que tem que ter essa consciéncia também,
a gente desde agora tem que ta impondo esse
conhecimento, que a pessoa ndo tem, né, vai chegar
uma idade que ela...vai chegar um tempo que ngo vai
mais...espero eu que ndo tenha mais problema
periodontal, que nao tenha carie, que a gente soO
precise fazer prevengdo (05.ACD.03).

DA ROS (2000) relata que a educacao sanitaria apresenta uma concep¢ao de que
o educador € o conhecedor da “verdade cientifica” e como tal, deve apregoar os
conhecimentos em uma populagdo. A educagdo é entendida como repasse de
informacdes, principalmente as que assustam a populagdo?®®, com o objetivo de
induzir a mudancga de comportamento, ja que a populacdo é responsabilizada por
suas doencas. A caracteristica de ‘assustar’ a populacado foi encontrada nos
discursos de varios respondentes, evidenciando a tentativa de mudar
comportamentos através do susto ou do medo, influéncia, talvez, das campanhas
apresentadas pelo Ministério da Saude brasileiro, como também, dos tempos
escolares, onde muitas vezes o aluno é ‘intimidado’ pelo professor que impde a
disciplina através da autoridade. Essas caracteristicas sdo incorporadas nas

praticas educativas, como demonstram as falas a seguir.

% Rosen (1994, p. 301 e 302) relata agbes do movimento antituberculose, do inicio do século XX,
nos EUA, onde se faziam exposigbes de imagens de pulmdes tuberculosos e outras cenas
chocantes, “na crenga que serviriam como argumentos constrangedores e de que assim 0 povo se
convenceria. Usavam-se na campanha antituberculose outros instrumentos, como a publicidade
nos jornais, os folhetos e panfletos, palestras sobre sadde. Mais tarde, o filme cinematografico se
juntou a esses equipamentos. A énfase maior residia na apresentagdo dos fatos através das
técnicas desenvolvidas no campo da propaganda e da publicidade”.
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Eu ja participei nas escolas fazendo palestra de
piercing... que nossa vem muita gente com o dente
quebrado, dai, eu tinha recebido um e-mail...sobre uma
que tinha perdido a metade da lingua, NOSSA
impressionou bastante eles, que eles gostam muito de
piercing aqui... Entdo, trabalhei... essa parte mais
preventiva do piercing de lingua. Vocé leu o e-mail pra
eles? Li... falei, mostrei, ndo tinha foto, né,
infelizmente... (10.THD.03).

E...pros maiores (criancas) a gente tem uma outra fita...
falando sobre...um pais, chamado dente, onde tém os
invasores... que sdo as bactérias...e é intercalada com
desenho... eles chamam bastante a atengcdo porque o
desenho é bem colorido e tal, mostrando os monstros
da carie e tudo mais (10.THD.05).

...Dai a gente apresenta tudo isso pra eles, a gente
normalmente trabalha em meio circulo, que é oficina e
ndo é palestra, dai a gente faz um intercambio, eu
passo...todo o material que eu mostro eu passo, e a
gente usa algumas figuras chocantes, como um beijo
com piercing, com saburra e com fratura dental. No
beijo aparece tudo isso: é..uma lingua bem saburrosa,
é...a tentativa de colocar o piercing em casa, com
agulha de injegdo, tal, entdo, sdo coisas que chocam
(05. THD.03).

...nos fizemos albuns seriados... fizemos todo trabalho
educativo.. a outra Técnica, ela trouxe umas fotos da
boca bonita, da boca feia, com problema periodontal,
com carie, né, trouxe sobre as bactérias, trouxe fotos
das bactérias... pra eles poderem entender isso
(10.ACD.04).

Da Ros (2000) aponta que esta maneira de educar se mantém até hoje, mesmo
porque € um estilo utilizado em muitas campanhas do Ministério da Saude, e cita
algumas campanhas que utilizam imagens que tentam chocar, repetidas a
exaustdo, pretendendo a inculcagdo do cuidado, responsabilizando

exclusivamente os individuos, como as campanhas anti-drogas e anti-AIDS.

E interessante comentar que as empresas que comercializam produtos que

possam alterar a saude bucal, tais como, doces, cigarros, alcool, etc., sempre
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agregam o conceito de felicidade e de satisfacdo a esses produtos, fazendo com
que as pessoas que assistam a seus anuncios sintam-se bem e sem culpa por
consumi-los, por outro lado, as campanhas de saude geralmente trazem consigo o
lado ‘feio’ e ‘ruim’ dos fatos, inculcando culpa nas pessoas, gerando sensacdes
negativas. Parece 6bvio que as pessoas procuram aquilo que as facam sentir-se
bem. Os profissionais da saude devem rever esses valores e agregar novas
formas de comunicagdo as suas acdes educativas, considerando a realidade de
vida das pessoas e valorizando as suas circunstancias, bem como, atribuindo um
conceito positivo a saude, ja que esta deve ser um recurso para a vida € nao o
objetivo de viver, como esta descrito na Carta de Otawa (OPAS, 1986).

Observa-se a tentativa de superar o modelo tradicional de educagdo em algumas
falas, onde os proprios respondentes rejeitam certas caracteristicas do referido
modelo. Nota-se a abertura da odontologia para novos temas relacionados a
saude, ndo sé ligados a saude bucal. Atenta-se para o fato de se incentivar a
participacdo da populagdo, tanto na escolha dos temas, como nas agdes
educativas. Alves (2005) aponta que o modelo emergente de educagao em saude,
referido como modelo dialégico, tem como objetivo transformar saberes
existentes, e, busca o desenvolvimento da autonomia pela compreensdao da

situacao de saude.

Na oficina... primeiro a gente faz eles pensar em falar,
eles tém que falar bastante, mais falar do que a gente,
entdo, vocé tem que saber qual que é a base que eles
estdo, se a gente vai falar sobre sexualidade, a que
nivel esta o interesse sobre sexualidade, o que qué eles
sabem sobre sexualidade. Entdo, a gente faz oficina,
divide em grupos pequenos, cada grupo apresenta pro
grupo grande, tudo bem dindmico mesmo, que a gente
faz, e... e a gente tem, assim, bastante participac&o...
(10.THD.05).

... palestra é uma coisa muito chata, porque palestra
normalmente é O palestrante la na frente, aonde ele
sabe tudo e eu ndo sei nada, eu penso assim, eu me
vejo assim em palestra, eu sinto sono, eu ndo tenho
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interesse. Entdo na oficina, eu acredito assim, que é um
intercambio, eu sei um pouco mas eu té aprendendo
mais com vocé, entao eu vou aprender...é uma troca na
verdade...mesmo porque eu nio to la na frente, eu to
no meio deles, eu to no circulo ali, eu t6 em termos de
igualdade com eles, ta. Nunca gostei de palestra, eu la
e eles aqui, eu gosto de estar entre eles... interagindo
ali... (5.THD.03).

Com os adolescentes, a gente faz um levantamento dos
temas que eles gostariam de estar abordando. Ent&o,
assim, partindo deles, pra ndo dar nada de cima para
baixo, se ndo eles ndo acatam e o programa ndo anda.
Entdo a gente viu que os temas mais votados foram:
drogadicdo; anticoncepcionais; planejamento familiar;
mercado de trabalho e higiene pessoal. Entdo a gente
focou isso dai, e a gente ta fazendo blocos de palestras
com o psicologo, com o ASA, que é o agente de
alcoolismo, com a gente da odontologia, entdo a gente
foca estes temas e vai passando as informagdes dentro
do que eles querem (10.CD.01).

...vamos pensar primeiro na cadeira do dentista: uma
coisa que eu gosto muito, muito, muito é de atender
adolescente, pela questio de que...ai eu acho que é o
momento que eu incentivo bastante...€ o0 adolescente a
estudar, é...pra qué?: pra ele ter um emprego legal,

essas coisas assim... que eu acho que é muito
importante, eu acho que é um papel meu ali na cadeira,
eu acho que...pra mim é o que eu mais gosto na parte
de educacdo... entdo ali na cadeira eu faco mais essa
questdo da educacggo (10.CD.03).

Gadotti, Freire e Guimaraes (1989) apontam que a classe popular tem dois
direitos, entre tantos outros, fundamentais: o de conhecer melhor o que ela ja
conhece a partir da sua pratica, €, o de conhecer o que ainda nao conhece. E para
que se faga isso ao nivel do conhecimento da realidade e da participagéo, deve-se
partir do ponto de vista da sua participacdo do mundo, da sua histéria, do seu
proprio papel na histéria, a partir do que sabe para saber melhor, e ndo a partir do
que o educador sabe ou pensa que sabe. Freire (2005) fala que a verdadeira

educacao néo se faz de A para B ou de A sobre B, mas de A com B mediatizados
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pelo mundo que desafia e impressiona de formas diversas a uns e a outros,
gerando pontos de vistas sobre ele.

...por exemplo eu nao forgo nada assim de técnica de
escovacio, primeiro eu vejo como é que essa pessoa
escova...e depois eu vou ver, na cadeira, ou ali com a
espatula, se tiver placa é porque realmente njo esta
surtindo, entdo vamos ver se conseguimos uma técnica,
se ndo tiver, zerou a placa, 6timo ndo interessa se ela
faz técnica de Bass ou ndo, o que importa é se ela
sabe escovar, cada um tem seu estilo! Entao isso a
gente percebe muito, sabe, que tem que respeitar
também a cultura deles... (10.THD.02).

A gente tem uma visdo mais é... globalizada do
paciente... a gente sabe a necessidade dele, isso é
muito importante, ndo é s6 cobranga também, a gente
tem que saber das necessidades da pessoa do outro
lado. Isso, acho que é uma coisa muito importante,
vocé tem que saber por qué que a pessoa ndo faz... e
ndo so cobrar. E facil falar: “tire a chupeta”, mas vocé
ndo dorme la na casa pra saber quando que a crianga
chora... Acho que hoje em dia, as pessoas estdo
mudando um pouco essa visdo, de vocé: “NAO;
ACUCAR NAO; CHUPETA NAO’, eu acho que nio é
por ai... isso desestimula também. Vocé colocar um
monte de barreiras e as pessoas chegarem a um ponto
que na vida pratica... ndo tem como utilizar...
(10.CD.05).

...aqui é uma populagdo bem carente, eu ndo sei, eu
acredito assim que pra eles a...a saude oral é uma
coisa assim que ta em dultimo lugar na vida deles. Eu
acho que pra eles, ndo pra todos, tem familia bem
certinha que trabalha e que tem um salario, mas, muitos
assim ngo tdo nem pensando nisso, a ndo ser quando
tem dor, vem, procura e resolve aquela dor. Pra eles o
que eles estdo precisando mesmo ¢€ ftrabalho, é
trabalhar, é comer... pra essas pessoas...tinha que ter
uma coisa MAIOR... melhorar a VIDA deles primeiro, a

educacgo.. (10.ACD.03).

Um legitimo processo de educagdo ndo pode ser instituido a ndo ser através de

uma analise das necessidades reais da populacdo (GADOTTTI, 1991).
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Entre os métodos utilizados, pelos entrevistados, nas praticas de educacao em
saude, a escovacao supervisionada, a orientacao de escovacao e a higiene bucal
foram unanimidades. Em todos os discursos evidencia-se a importancia desta
acao para prevenir as doencas bucais, principalmente a carie e a doenca
periodontal, através do controle da placa bacteriana. Vinte e um entrevistados
citaram também a aplicacao tépica de fluor, entre as acdes de educacao em
saude (embora seja uma acao preventiva) demonstrando sua grande influéncia
para o controle da doenca carie.

Vinte e cinco entrevistados mencionaram a orientacdo como método de educacao
em saude. Essa orientacdo visa a prevengao de doencgas, ao autocuidado e a
manutencao da saude. A palestra foi referida por vinte e um entrevistados, alguns
deles falaram a palavra palestra e depois relataram sobre reunides e oficinas. Em
suas atividades educativas, as equipes utilizam cartazes, fitas de video, albuns

seriados, informativos, teatro, gincanas, brincadeiras, entre outras.

A educagdo é um processo, e, como tal exige um tempo para consolidar seu
impacto junto a populagéo. Exige também um tempo para que os trabalhadores da
saude consigam superar o que ndo deu certo no antigo modelo, sintetizar o que foi
bom para agregar as novas concepcoes e praticas educativas, que o novo modelo

de atencao a saude requer para esse novo cidadao, em formacao.

Wendhausen e Saupe (2003) destacam alguns elementos importantes para
conceber uma nova concep¢ao de educagdao em saude:

- Estabelecimento de uma nova relagdo com o usuario onde a comunicagao seja
mais horizontal e onde seja privilegiado o didlogo entre saberes que se
complementam.

- Respeito pelo outro e sua alteridade.

- Concepcéo positiva da saude.

- Enfase nos recursos pessoais e comunitarios, ao invés da caréncia.

- Participacao e empoderamento do usuario, individual e coletivamente.



93

- Consideragdo de que a educacdo em saude permeia todas as atividades

assistenciais, sejam elas formais ou informais.

Pode-se relatar, que o modelo e os métodos de educacao utilizados, nas praticas
educativas em saude, desses sujeitos participantes, fundamenta-se na forma
tradicional de conceber o processo educativo, porém, com evidentes tentativas de
supera-la e modifica-la, empreendendo esforgos para instigar a participacdo do

usuario.

4.5.3 Categoria componentes da equipe de saude bucal que realizam
educacao em saude

De acordo com o discurso dos respondentes, o quadro 4 apresenta o0s
componentes da equipe de saude bucal que realizam as praticas educativas em
saude.

Quadro 4- Sub-categorias relacionadas a categoria “componentes da equipe de

saude bucal que realizam educacao em saude”

Categoria Subcategorias

Cirurgiao-dentista

Componentes da equipe de
saude bucal que realizam | Técnico em higiene dental
educagao em saude

Auxiliar de consultério dentario

Foi unédnime, entre os entrevistados, que todos os componentes da equipe de
saude bucal realizam praticas de educacdo em saude. Demonstraram-se bem
dispostos a realizar ac¢bes educativas, individualmente ou coletivamente.
Entretanto, as falas evidenciaram que o foco das ag¢bes educativas coletivas

concentra-se mais no THD e no ACD, vindo ao encontro das propostas
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apresentadas pela Coordenagdo Nacional de Saude Bucal do Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude, (BRASIL, 2006 b p.25) “A educagao em
saude deve ser parte das atribuicbes comuns a todos os membros da equipe de
saude bucal, mas os profissionais auxiliares podem ser as pessoas ideais para
conduzir o trabalho nos grupos”. Igualmente, das orientacbes do Protocolo
Integrado de Atencao a Saude Bucal (CURITIBA, 2004) para a realizacao das
acOes educativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aprovagao da criacdo do Sistema Unico de Salide, pela Constituicido Federal de
1988, trouxe um conceito ampliado de saude fazendo-se necessaria uma
mudanc¢a no modelo de atengao, antes centrado na doenca, para um modelo que
promova a saude e a boa qualidade de vida. As Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal, de 2004, confirmam essa mudanca no modelo de atencédo e
apontam que entre as acdes a serem desenvolvidas pela equipe de saude bucal,
estao as de educacao em saude.

O modelo de educacao em saude hegemoénico traz consigo certas caracteristicas,
alicercadas no biologicismo, que sao repetidas desde o inicio do século XX,
voltadas para a inculcacdo de habitos higiénicos pela populagdo, de maneira
verticalizada, autoritaria, desconsiderando-se o saber popular, com imposi¢ao de
mudancgas de habitos e comportamentos, através de acdes distantes da realidade
dos individuos.

O modelo emergente de educacdo em saude € o da pratica libertadora, que
interpreta os processos de saude-doencga através de multiplos referenciais, onde
se considera a histéria de vida das pessoas, sua cultura, facilitando a participacao
popular, possibilitando que os cidadaos desenvolvam habilidades e capacidades
para exercerem maior controle sobre suas vidas, bem como, trazendo um conceito

positivo a saude.

Assim, este estudo procurou conhecer os processos educacionais em saude
desenvolvidos pelas equipes de saude bucal, das Unidades Béasicas de Saude e
das Unidades Programa Saude da Familia da Prefeitura Municipal de Curitiba.

As condi¢bes de saude bucal da populagéo curitibana tém evoluido positivamente.
Os dados epidemioldgicos coletados em 2003 indicam a reducdo das principais

doencgas bucais na populacéo até vinte anos. As outras faixas tém sido objeto de
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intervencdo intensiva através das estratégias do modelo assistencial, ressaltando
a saude da familia, concepcao adotada de maneira pioneira no pais pelo sistema

municipal de saude da cidade.

O conceito de educagcao em saude para os respondentes deste trabalho foi o da
prevencao de doencgas, reforcando a correta higiene e mudanga de habitos da
populacdo, ainda que algumas falas, essencialmente as dos sujeitos com mais de
dez anos no servico publico de saude, revelaram uma ruptura desta propensao ao

relatarem sobre aspectos da promocao da saude e qualidade de vida.

As praticas de educacao em saude, dos sujeitos participantes, demonstraram uma
tendéncia de reproducado do modelo tradicional de educacéo, que historicamente
subentende a pratica educativa como um repasse de conhecimentos, a qual Paulo
Freire chamou de educacdo “bancaria”. Porém, também, observou-se uma
tentativa de superar esse conceito, com 0s proprios participantes rejeitando as
caracteristicas do referido modelo, incentivando a participacao popular nos temas

e nas agles educativas, de forma mais horizontal, privilegiando o dialogo.

Embora, de uma maneira geral, o discurso dos respondentes tenha revelado um
modo tradicional de conceber educacdo em saude, esta tendéncia em muitos
momentos foi rompida, revelando um momento de transicdo para estes
profissionais. Momento de utilizar-se do que foi proficuo no modelo antigo e

agregar o que é valido deste novo modelo, em formagéo.

O rompimento com o modelo tradicional, das praticas educativas em saude, foi
mais eminente nas falas dos profissionais com mais de dez anos no servigo
publico de saude. Essa singularidade pode ser, talvez, explicada pela experiéncia
proporcionada através do convivio com as equipes de trabalho, bem como, com a
propria comunidade atendida, e também, pelas capacitagdes que a Prefeitura
Municipal de Curitiba regularmente oferece aos seus funcionarios. A saude bucal

tem tido no desenvolvimento do modelo assistencial da Secretaria Municipal da
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Saude de Curitiba relevante atuacdo, participando ativamente de todas as

discussoes e inovagoes.

As equipes de saude bucal entrevistadas mostraram-se bastante participativas no
processo de educacao em saude. Como revelaram as falas dos entrevistados,
todos 0os componentes da equipe de saude bucal realizam atividades de educacao
em saude, com énfase na atuacao dos THDs nas atividades educativas coletivas.

Evidencia-se que estes profissionais estdo passando por um momento de
transicdo entre a educacao sanitdria e a educacdo em saude. Os processos
educacionais em saude, relativos a esses sujeitos participantes, embora,
norteados pelo modo tradicional de conceber educagao, estdo direcionando-se
para uma pratica mais horizontal e participativa com os usuarios. A acao
educativa é um processo, e, como tal, exige um tempo para concretizar seu efeito,

que deve ser conjunto entre os profissionais de saude e populagéo.
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APENDICE A

ORIENTAGOES PARA A REALIZACAO DA ENTREVISTA

Os sujeitos desta pesquisa seréo os profissionais da equipe de saude bucal
(cirurgido-dentista, técnico em higiene dental, auxiliar de consultério
dentario) das Unidades Programa Saude da Familia e das Unidades
Basicas de Saude da Prefeitura Municipal de Curitiba. O critério utilizado
serda o tempo de experiéncia no servigo publico de saude. Serdo
entrevistadas cinco equipes de saude bucal com no maximo cinco anos de
experiéncia no servico publico de saude e cinco equipes de saude bucal
com no minimo dez anos de experiéncia no servico publico de saude.
Sendo que cada equipe é composta de trés profissionais, ao todo serdo

trinta profissionais entrevistados.

As equipes a serem entrevistadas serdo convidadas mediante contato
pessoal prévio com a mestranda (entrevistadora). No dia da entrevista, a
entrevistadora explicara a finalidade da visita, o objetivo da pesquisa e a
importancia da colaboracao pessoal do entrevistado. Sera explicado que o
entrevistado deve sentir-se livre para interromper, pedir esclarecimentos ou
fazer criticas a qualquer momento. Sera explicado também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assegurando o anonimato do
entrevistado e o sigilo das respostas. Se o entrevistado estiver de acordo

serd solicitado para que assine 0 mesmo.

Os dados serado coletados pela mestranda, com dia e horario previamente
combinados, através da entrevista semi-estruturada, individualmente e a
s6s, com os integrantes das equipes de saude bucal em suas respectivas
unidades de saude, em horario de servico, pessoalmente pela
entrevistadora. As entrevistas serdo transcritas e ou gravadas de acordo

com o consentimento do entrevistado.
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4. Sera utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada por pautas. As
pautas com perguntas ordenadas e relacionadas entre si, permitem ao
entrevistado responder livremente, ao mesmo tempo em que permite ao
entrevistador reformular e aprofundar alguns pontos que julgar necessario.
Segundo Gil (1999), a maneira de reproduzir com precisao as respostas do
entrevistado é registra-las durante a entrevista, mediante anotagées ou com
o uso do gravador. E recomendado dispor o roteiro da entrevista sobre a
mesa e situa-lo na mesma linha visual do entrevistado, para poder observa-
los sem grandes movimentos, centrando a atencao no informante. Devem
ser utilizadas as mesmas palavras do entrevistado e evitar resumir ou
parafrasear as respostas. Deve-se, também, anotar alguns aspectos e

atitudes do entrevistado que possuam alguma significagao util.

5. A entrevista deve encerrar-se num clima de cordialidade, tanto por razdes
éticas como técnicas. O entrevistado deve ser tratado de forma respeitosa
pelo entrevistador, sobretudo no encerramento da entrevista quando sua

missao ja esta cumprida (GIL, 1999).
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APENDICE B
ROTEIRO PARA ENTREVISTA.

Identificacao:

Nome do entrevistado (ou codinome) e niumero da entrevista.

Data da entrevista.

Local da entrevista.

Sexo do entrevistado.

Nivel de escolaridade.

Tempo de formacgéo.

Pés-graduacao.

Atualizacao.

Tempo de servigo publico de saude.

10 Profissado do entrevistado.

11. Depoimento do entrevistado: Fale sobre sua pessoa e sobre sua rotina de
trabalho.

©CONDOTAWN =

Roteiro:
1. Como vocé percebe a odontologia realizando educacao em saude?
2. Qual o seu preparo (graduacao; pés-graduacao; cursos; etc.) para realizar
educacao em saude?
Quais praticas de educagcao em saude sao realizadas, pela equipe de
saude bucal, nesta Unidade de Saude?
Quem realiza estas praticas?
Onde estas praticas sao realizadas?
Com que freqUéncia estas praticas sao realizadas?
Descreva a realizagao destas praticas.
Qual a importancia dessas praticas?

w

© N oA
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APENDICE C

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI ] _
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE E GESTAO
DO TRABALHO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

As abaixo assinadas, pelo presente ‘Termo de Compromisso de Utilizacao de
Dados’, em conformidade com a Instrucdo Normativa n® 001/CEP/UNIVALI/2002,
autoras do projeto de pesquisa intitulado “A EQUIPE DE SAUDE BUCAL E OS
PROCESSOS DE EDUCAGAO EM SAUDE”, comprometem-se em utilizar os
dados coletados somente para fins deste projeto, destinados a elaboracdo da
Dissertacdo do Curso de Mestrado Profissionalizante em Saude e Gestdo do
Trabalho, e possivel divulgacéo cientifica, através de Relatério, Resumo, Artigo,
Livro ou Capitulo. Informamos também que as instituicbes foram previamente
consultadas, concordando e propiciando as condicbes necessarias para a
obtengcdo dos dados. Outrossim, comprometemo-nos a retornar os resultados da

pesquisa as Instituicbes, apresentando-os aos seus representantes legais.

Itajai, __/__/

ROSITA SAUPE
Orientadora

IZABEL DO ROCIO COSTA FERREIRA
Mestranda
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagbes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
voCcé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A Equipe de Saude Bucal e os Processos de Educacdo em
Saude.

Pesquisador Responsavel: Izabel do Rocio Costa Ferreira

Telefone para contato: (41) 9974-7711

Orientadora: Professora Doutora Rosita Saupe

Telefone para contato: (47) 3341-7932 — UNIVALI

Este projeto pretende conhecer o0s processos educacionais em saude
desenvolvidos pelas equipes de saude bucal, bem como, contribuir para que a
odontologia atue nas agdes de educacao em saude visando a emancipagao do
cidaddo, para que este desenvolva maior controle sobre sua vida. Para isso
estamos consultando profissionais das equipes da saude bucal e consideramos da
maior importancia a sua participacao. Esclarecemos que os dados serao coletados
através de entrevistas individuais, transcritas e ou gravadas conforme
consentimento do entrevistado, no periodo de agosto de 2006 a novembro de
2006, ndao havendo nenhum tipo de risco, prejuizo, desconforto ou possibilidade
de que vocé venha a sofrer algum dano. No caso de vocé concordar em participar
como voluntario estard contribuindo para aperfeicoar os processos de educagao
em saude na odontologia. A pesquisa sera desenvolvida nas Unidades Programa
Saude da Familia e nas Unidades Basicas de Saude da Prefeitura Municipal de
Curitiba. Esclarecemos que as informag¢des que vocé prestar e sugestdes que
apresentar serdo sigilosas e seu anonimato sera preservado, bem como sua
liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase do estudo. Os dados
serdo usados somente para fins académicos, como relatérios, trabalhos de
conclusao de curso, artigos, livros, resumos. Os dados ficardo a sua disposicao e
o relatério final sera entregue para a Coordenacao de Saude Bucal do Municipio.
Nome do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG , CPF
abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como
sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
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decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou
Responsavel:
Telefone para contato:
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ANEXO A: Administrac6es Regionais da Secretaria Municipal de Curitiba.
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Administracées Regionais e Ruas da Cidadania de Curitiba - 2005

BAIRROS

01 - Centro

02 - Sao Francisco
03 - Centro Civico

04 - Alto da Gléria

05 - Alto da Rua XV
06 - Cristo Rei

07 - Jardim Botanico
08 - Rebougas

09 - Agua Verde

10 - Batel

11 - Bigorrilho

12 - Mercés

13 - Bom Retiro

14 - Ahu

15 - Juvevé

16 - Cabral

17 - Hugo Lange

18 - Jardim Social

19 - Taruma

20 - Capao da Imbuia
21 - Cajuru

22 - Jardim das Américas
23 - Guabirotuba

24 - Prado Velho

25 - Parolim

26 - Guaira

27 - Portao

28 - Vila Isabel

29 - Seminario

30 - Campina do Siqueira
31 - Vista Alegre

32 - Pilarzinho

33 - Sao Lourengo
34 - Boa Vista

35 - Bacacheri

36 - Bairro Alto

37 - Uberaba

38 - Hauer

39 - Fanny

40 - Linddia

41 - Novo Mundo

42 - Fazendinha

43 - Santa Quitéria
44 - Campo Comprido
45 - Mossungué

46 - Santo Inacio

47 - Cascatinha

48 - Séo Joao

49 - Taboao

50 - Abranches

51 - Cachoeira

52 - Barreirinha

53 - Santa Candida
54 - Tingui

55 - Atuba

56 - Boqueirao

57 - Xaxim

58 - Capao Raso

59 - Orleans

60 - Sao Braz

61 - Butiatuvinha

62 - Lamenha Pequena
63 - Santa Felicidade
64 - Alto Boqueirao
65 - Sitio Cercado

66 - Pinheirinho

67 - Sao Miguel

68 - Augusta

69 - Riveira

70 - Caximba

71 - Campo de Santana
72 - Ganchinho

73 - Umbara

74 - Tatuquara

75 - Cidade Industrial

4

Decreto n° 665 de 29.03.2005
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ANEXO B: Rede Municipal de Saude de Curitiba-Pr.



BAIRROS

01 - Centro

02 - S&o Francisco
03 - Centro Civico
04 - Alto da Gléria
05 - Alto da Rua XV
06 - Cristo Rei

07 - Jardim Botanico
08 - Rebougas

09 - Agua Verde

10 - Batel

11 - Bigorrilho

12 - Mercés

13 - Bom Retiro

14 - Ahu

15 - Juvevé

16 - Cabral

17 - Hugo Lange

18 - Jardim Social
19 - Taruma

20 - Capéao da Imbuia
21 - Cajuru

22 - Jardim das Américas
23 - Guabirotuba

24 - Prado Velho

25 - Parolim

26 - Guaira

27 - Portao

28 - Vila Isabel

29 - Seminario

30 - Campina do Siqueira
31 - Vista Alegre

32 - Pilarzinho

33 - Sao Lourengo
34 - Boa Vista

35 - Bacacheri

36 - Bairro Alto

37 - Uberaba

38 - Hauer

39 - Fanny

40 - Linddia

41 - Novo Mundo

42 - Fazendinha

43 - Santa Quitéria
44 - Campo Comprido™
45 - Mossungué

46 - Santo Inacio

47 - Cascatinha

48 - Sao Jodo

49 - Tabodo

50 - Abranches

51 - Cachoeira

52 - Barreirinha

53 - Santa Candida
54 - Tingui

55 - Atuba

56 - Boqueirdo

57 - Xaxim

58 - Capao Raso

59 - Orleans

60 - Sao Braz

61 - Butiatuvinha

62 - Lamenha Pequena
63 - Santa Felicidade
64 - Alto Boqueirdo
65 - Sitio Cercado
66 - Pinheirinho

67 - Sao Miguel

68 - Augusta

69 - Riviera

70 - Caximba

71 - Campo de Santana
72 - Ganchinho

73 - Umbara

74 - Tatuquara

75 - Cidade Industrial™

4
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Rede Municipal de Saude de Curitiba - 2007
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ANEXO C: Declaragao de Concordancia Institucional - Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba-Pr.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que a
pesqutsadora Izabel do Rocio Costa Ferreira, protocolou sob o
nimero 35/2006, sua solicitagdo de campo de pesquisa para o
projeto Intitulado “A equipe de salde bucal e os processos de
educacido em saude”.

O tema proposto no projeto, & de interesse desta Secretaria,
sendo que, tdo logo esteja aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicao de Ensino, a execugdo do mesmo sera autorizada, no
periodo solicitado.

Obs: A presente declaragdo substitui temporanamente a
assinatura da folha de rosto, até aprovacdo no Comité de Etica da
Univali.

Por ser verdade firmamos a presente,

Curitiba, 20 de abril de 2006.
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