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RESUMO

Desde a regulamentacdo do SUS, em 1990, através da Lei Organica 8080/90, o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem como um de seus principios fundamentais a
integralidade da assisténcia. Este principio esta embasado no conceito ampliado de
saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a compreende como
completo bem-estar fisico, social e mental, com fatores que determinam e
condicionam sua manutencdo. Nesse contexto, as acdes educativas em saude tém,
nas politicas publicas, seu amparo em fazer cumprir as diretrizes de saude no Brasil,
fundamentadas na promocdo da saude. Tais acdes sdo predominantemente
desenvolvidas no nivel primario de atencdo por meio das unidades basicas, onde
atuam os profissionais de salude egressos da educacado profissional. Esta pesquisa,
de cunho exploratério e abordagem qualitativa, analisou a formacédo de profissionais
auxiliares e técnicos em saude bucal em espacos de educacdo nado formais,
representada pela atencéo primaria com foco em estratégias educativas de prevencao
em agravos a saude bucal centrada em pratica pedagogicas. O referencial tedrico foi
construido a partir da contextualizagéo histérica proporcionada pela Lei 8080/90, pela
Carta de Ottawa e pela Conferéncia Nacional de Saude de 1986, além dos estudos
de Candau (2014) e Libaneo (2010) sobre praticas educativas, e das contribui¢cdes de
Queiroz (2017) e Gadotti (2005) sobre espacos de ensino e aprendizagem, dentre
outros autores. As etapas metodoldgicas na construcao das informacdes e na coleta
de dados aconteceram através de oficinas e entrevistas semiestruturadas que foram
aplicadas aos 10 auxiliares e técnicos em saude bucal que atuam no SUS. A andlise
de dados foi por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre e Lefevre, 2005). Os
resultados revelam a importancia das unidades basicas de saude como espacos de
ensino e aprendizagem em saude, tanto como espaco de educacdo continuada
desses profissionais como espaco de ensino e aprendizagem para o autocuidado
junto ao usuario do servico de saude. A andlise das entrevistas evidenciou a
percepcao dos profissionais sobre a importancia dos processos de formacao para
atender as demandas do SUS. Em sintese, essa pesquisa revelou preencher uma
lacuna neste cenario singular ao explorar os aspectos pedagogicos da educacédo em
saude bucal voltados aos auxiliares e técnicos, contribuindo no desenvolvimento junto
a esses profissionais, na troca de saberes, estimulando a aprendizagem autbnoma e
promovendo aprendizagem nas ac¢des de educacao em saude.

Palavras-chave: Sistema Unico da Saude; Educacdo em saude; Saude bucal;
Espacos nao formais; Praticas educativas.



ABSTRACT

Since the regulation of the Unified Health System (SUS) in 1990, through Organic Law
8080/90, the Unified Health System (SUS) has as one of its fundamental principles the
integrality of care. This principle is based on the expanded concept of health proposed
by the World Health Organization (WHO), which understands it as complete physical,
social, and mental well-being, with factors that determine and condition its
maintenance. In this context, health education actions have, in public policies, their
support in enforcing health guidelines in Brazil, based on health promotion. Such
actions are predominantly developed at the primary care level through basic units,
where health professionals who have completed vocational education work. This
exploratory and qualitative research analyzed the training of auxiliary and technical
professionals in oral health in non-formal education spaces, represented by primary
care with a focus on educational strategies for preventing oral health problems
centered on pedagogical practices. The theoretical framework was built from the
historical contextualization provided by Law 8080/90, the Ottawa Charter, and the
National Health Conference of 1986, as well as studies by Candau (2014) and Libaneo
(2010) on educational practices, and contributions by Queiroz (2017) and Gadotti
(2005) on spaces for teaching and learning, among other authors. The methodological
stages in constructing information and collecting data occurred through workshops and
semi-structured interviews applied to the 10 auxiliary and technical professionals in
oral health who work in the SUS. Data analysis was carried out using the Collective
Subject Discourse (Lefévre and Lefévre, 2005). The results reveal the importance of
basic health units as spaces for teaching and learning in health, both as spaces for the
continuing education of these professionals and as spaces for teaching and learning
self-care alongside users of the health service. The analysis of the interviews
highlighted the professionals' perception of the importance of training processes to
meet the demands of the SUS. In summary, this research has filled a gap in a singular
scnery by exploring the pedagogical aspects of oral health education aimed at auxiliary
and technical professionals, contributing to their development, knowledge exchange,
stimulating autonomous learning, and promoting learning in health education actions.

Keywords: Unified Health System; Health education; oral health; Non-formal spaces;
Educational practices.
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1 INTRODUCAO

A atuacdo dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), orientada pelas
demandas da legislacdo que o regulamentam e pelas politicas de saude que o
direcionam, ainda apresenta desafios significativos no que tange a prestacdo de
assisténcia pautada na prevencdo de doencas e na promocdo da formacdo de
individuos autbnomos em relacdo a sua saude. Mesmo apés 35 anos de sua
implementacédo, o SUS continua a ser um espaco de transformacdo no cenario da
saude brasileira, promovendo uma abordagem integral no cuidado das pessoas e, por
meio da promocao da saude, buscando prevenir a ocorréncia de enfermidades. Nesse
contexto, destaca-se a importancia das acoes de educacdo em saude, as quais tém
como principio fundamental a capacitacéo dos individuos para o autocuidado.

Os desafios enfrentados pelos profissionais de saude no contexto do SUS sao
diversos e interligados. A complexidade da gestdo em saude, que abrange desde
guestdes administrativas até politicas publicas e financiamento adequado, se
entrelaca com a falta de valorizacédo das praticas preventivas pela populacdo, muitas
vezes influenciada por barreiras socioecondémicas e culturais, além da valorizacéo das
préaticas curativas

A formacéo profissional, por sua vez, necessita de uma abordagem mais ampla
e humanizada que incorpore ndo apenas conhecimentos técnicos, mas também
aspectos pedagodgicos para uma atuacdo mais efetiva com foco nas questfes dos
processos de educacédo em saude demandados pelo SUS. Além disso, a auséncia de
politicas consolidadas de educacdo permanente, aquelas desenvolvidas pelos
profissionais no ato do exercicio de suas atividades (Seriesus, 2023), as
desigualdades sociais e econbmicas, e a descontinuidade de programas e acodes
também se destacam como entraves a efetividade desses servicos.

Gradualmente, a abordagem da educacédo em saude no Brasil tem passado por
mudancas discretas, transitando de uma perspectiva centrada na mera transmissao
de conhecimento para um enfoque que enfatiza o compartilhamento de saberes e
propde a autonomia do individuo em seu contexto social (Carvalho, 2014). Essa
mudanca de modelo reflete ndo apenas uma transformacédo nas préaticas educativas
em saude, mas também uma compreensao mais ampla dos determinantes sociais que
influenciam o processo de cuidado e promocé&o da saude

Logo, devemos considerar que tais avangos sao significativos e tém
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transformado as acdes educativas em saude publica. Todavia, Guimaraes (2021) é
categorica ao afirmar que ainda se persiste um modelo de ag¢édo educativa centrado
na figura do profissional que detém o conhecimento sem levar em conta a realidade
dos sujeitos, suas historias, culturas e condicdes socioeconémicas.

Assim, esses modelos de préaticas que valorizam somente a informacéo,
desarticuladas da realidade das pessoas, sem continuidade e verticalizado, nao
contemplam as praticas educativas voltadas para prevencédo de doencas e promoc¢ao
do bem-estar geral, dentro da perspectiva da educagdo em saude, enquanto elemento
de mudanca individual e coletiva dos sujeitos. As préaticas educativas, enquanto
pratica, passam por transformacdes e, em todos 0s espacos, precisam acompanhar
essas transformacdes (Silva; Abreu, 2022).

Vale destacar que a importancia da formacéo continuada para os profissionais
auxiliares e técnicos em saude bucal torna-se evidente diante das lacunas na
formacdo inicial, no que se refere as praticas educativas em saude. Enquanto a
formacdo inicial muitas vezes prioriza aspectos técnicos e clinicos, a formacéo
continuada pode oferecer oportunidades para aprofundar conhecimentos
pedagodgicos e desenvolver habilidades voltadas para a promoc¢do da saude e
prevencao de doencas.

Nesse cenario, nas unidades basicas de saude, onde tais praticas educativas
sdo desenvolvidas junto aos usuarios do sistema, torna-se essencial adotar
abordagens inovadoras amparadas em conceitos pedagdgicos fundamentais, tais
como autonomia, protagonismo, conhecimentos socialmente construidos,
dialogicidade, relacdes horizontais e valorizacdo dos saberes individuais e coletivos.
Esses principios sdo essenciais para promover uma educacdo em saude mais eficaz
e centrada na pessoa em todas as suas dimensfes, capaz de engajar a comunidade
e promover mudancas de comportamento que contribuam para a melhoria da
gualidade de vida.

Diante do desafio de aprimorar a qualidade dos servicos de saude bucal
oferecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) no que se refere a promocao da salde
bucal, surge a questdo fundamental: como os processos de formacao continuada em
espacos de aprendizagens ndo formais podem contribuir no desenvolvimento de
praticas pedagdgicas aos auxiliares e técnicos em saude bucal?

Essa indagacéo direciona o foco deste estudo para a analise da influéncia da

formacao profissional na melhoria das abordagens educativas nas a¢cdes de educacao
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em saude junto aos usuarios do SUS e no planejamento de capacitacdo desses
profissionais de saude.

Nesse contexto, destaca-se papel estratégico dessas unidades como espagos
privilegiados para a implementacdo de préaticas educativas com abordagens que
valorizem a participacdo ativa dos individuos e objetivos claramente definidos. Seja
na gestdo de sua propria salde ou na coletividade, € possivel criar um ambiente
propicio ao aprendizado e a construcao de conhecimentos, além de ser um ambiente
adequado para a realizacdo de formacgdes continuadas junto aos profissionais.

Todo esse processo descrito € importante no estabelecimento de vinculos entre
a comunidade e os profissionais do servi¢o, alinhando discursos, protagonizando
experiéncias e promovendo relagdes de horizontalidade. Dessa forma, as unidades
basicas de saude ndo apenas se tornam locais de cuidado, mas também de educacao
e empoderamento, onde a promocéo da saude é efetivamente integrada ao cotidiano
das pessoas e das comunidades, contribuindo para uma transformacédo positiva nos
habitos e praticas de saude.

E principalmente nessas unidades, através de construcées de vinculos, que os
profissionais tém a possibilidade de utilizar abordagens fundamentadas no dialogo e
na valorizacao do saber acumulado através do senso comum (Oliveira, 2010). Desse
modo, destaca-se importancia de estabelecimentos de relacdes entre os profissionais
e individuos que buscam o servico de saude.

Destarte, o problema abordado nesta pesquisa direciona-se para a contribuicao
gue a formacdo continuada pode oferecer ao desenvolvimento de praticas
pedagobgicas mais eficazes no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para
profissionais auxiliares e técnicos em saude bucal nesses espacos ndo formais de
aprendizagem. O centro desta investigacdo reside na analise da efetividade das
praticas educativas atualmente desenvolvidas na atencdo primaria por esses
profissionais, especialmente nos ambientes ndo formais, e na busca por estratégias
gue possam potencializar o engajamento, contribuir na formacdo inicial e na
capacitacdo desses profissionais para promoc¢ao da saude bucal e na prevencao de
doencas no ambito do servico publico de saude.

Assim, a objetivo geral desta pesquisa foi analisar praticas educativas
embasadas em conhecimentos pedagégicos e sua relagdo com a formacdo dos
profissionais auxiliares e técnicos em saude bucal, visando a promocéo de saude e

prevencao de doencas, em um contexto de espacos néo formais de aprendizagem,
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no municipio de Iguatu. Apresentam-se, portanto, como objetivos especificos: 1 -
Identificar os conceitos de espacos de aprendizagens ndo formais, informais e
formais, suas interconexdes e aplicabilidade no contexto da formagé&o continuada nos
espacos de saude onde atuam as equipes de saude bucal. 2 - Diagnosticar praticas
educativas desenvolvidas nas unidades de saude e suas relagcbes com o0s
fundamentos pedagdgicos, na cidade de Iguatu. 3 - Realizar oficinas pedagdgicas
como procedimento de coleta de dados e de discussdes sobre o0 objeto de pesquisa e
o produto educacional. 4 - Elaborar um livro digital, a partir das discussdes resultantes
das oficinas, visando contribuir nos processos de formacao inicial e continuada dos
profissionais Técnicos em saude Bucal no contexto da educag¢do em saude.

Cumpre sinalizar que o interesse pelo tema surge da atuacao do pesquisador
desta dissertacdo ao atuar por quase trés décadas no Sistema Unico de Satde (SUS),
aliadas a duas décadas de docéncia na formacéo de técnicos em odontologia. Desse
modo, emergiram reflexfes inquietantes sobre os desafios enfrentados nos servigcos
de saude, no contexto da promocdo da saude bucal relacionadas as acbes de
educacdo em saude bucal.

A pratica profissional e a vivéncia no ensino permitiram identificar a lacuna
existente na formacdo desses profissionais, que muitas vezes priorizava e ainda
prioriza aspectos técnicos, também importantes e necessarios, em detrimento dos
conhecimentos pedagoégicos tdo importante para implementar acdes educativas
transformadoras, surgindo a necessidade premente de investigar estratégias capazes
de aprimorar o desempenho das praticas educativas em saude, voltadas para a
prevencao de agravos bucais mais prevalentes em grupos vulneraveis (Silva; Abreu,
2022; Silva; Abreu, 2023; Silva; Abreu, 2024).

Dessa forma, a relevancia deste estudo reside na sua capacidade de contribuir
para o avanco do conhecimento no campo da educacdo em saude e da formacéao
profissional. Ao fornecer propostas e orientacdes praticas, busca-se beneficiar
diretamente os profissionais de odontologia, impactando positivamente a qualidade
dos servicos de saude bucal oferecidos a populacdo atendida pelo SUS.

A perspectiva de conduzir uma pesquisa e criar um produto educacional capaz
de influenciar préticas educativas transformadoras foi um impulso fundamental ao
longo dessa jornada evidenciar a interdependéncia entre educacao e saude.

Nessa experiéncia no servico publico, ficou evidente para mim que, apesar do

viés assistencialista predominante, as praticas educativas em salude ndo apenas
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eram, mas S&o preceitos constitucionais fundamentais e estdo alinhadas com as
diretrizes e principios do SUS. Mesmo diante das limitacdes impostas pela enorme
demanda por tratamentos assistenciais, as oportunidades para a promoc¢ao da saude
por meio das praticas educativas se apresentavam diante de mim.

Mesmo ap06s décadas de lacunas acerca de pesquisas na area, atualmente a
literatura que aborda o tema da educacdo em salde tende a se concentrar em
aspectos mais abrangentes e genéricos (Silva; Abreu, 2022; Silva; Abreu, 2023; Silva;
Abreu, 2024). Contudo, ao se considerar especificamente as préaticas de educacdo em
saude bucal conduzidas por auxiliares e técnicos em saude bucal no contexto da
atencdo primaria e seus respectivos processos de formacéo, torna-se evidente um
hiato substancial na pesquisa. Isto sinaliza a necessidade premente de estudos
dedicados a investigar os meétodos, abordagens e impactos das intervencdes
educativas em saude bucal realizadas por esses profissionais, visando aprofundar
nossa compreensdo e melhorar a eficacia das praticas educativas nesse campo
especifico.

Dessa forma, para uma compressdo do tema adotado nessa pesquisa, é
necessario apresentar a revisao da literatura para a construcéo do referencial tedrico.
O referencial tedrico € uma etapa fundamental em qualquer analise de pesquisa, pois
fornece a bases conceituais e teoricas que sustentam o estudo e orientam a
compreensdo dos dados. Nesse sentido, a revisdo da literatura seguiu uma
abordagem uma abordagem alinhada aos objetivos do estudo, visando identificar,
selecionar e analisar as principais fontes de conhecimento relacionadas ao tema
investigado. Essa abordagem considerou ndo apenas a amplitude da busca, mas
também a pertinéncia dos estudos para os propdsitos da pesquisa.

Desse modo, a revisao da literatura adotada para a construcdo do referencial
tedrico nesta pesquisa consiste na delimitacdo de trabalhos com até 10 anos de
publicacdo, complementados por documentos e livros fisicos que possuem uma
relevancia atemporal em relacdo ao tema proposto. Em primeiro lugar, a necessidade
de garantir a atualidade e relevancia da literatura incorporada a revisdo bibliogréfica,
permitindo uma analise abrangente das tendéncias recentes no campo da educacao
em saude. Além disso, um periodo mais extenso de inclusdo possibilita capturar ndo
apenas as contribuicbes mais recentes, mas também aquelas que, embora mais
antigas, ainda possuem relevancia e impacto significativos no tema em estudo,

possibilitando um periodo mais extenso de producdo e garantir a representatividade
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do referencial.

Para elaborar o quadro metodoldgico da pesquisa de revisédo de literatura, foi
fundamental delinear o processo de busca e selecdo das fontes empregadas. A
investigagao foi conduzida mediante consulta a duas bases de dados de relevancia
académica, nomeadamente a Scielo e a BDTD (Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacfes), além da plataforma do Google Académico. O propdsito essencial
consistia em obter uma vasta gama de referéncias pertinentes ao tema da educacao
continuada em saude.

Inicialmente, na BDTD, procedeu-se a busca utilizando o termo "educacao
continuada em saude", resultando em um total de 3.659 registros entre teses e
dissertacdes. Subsequentemente, foram aplicados filtros adicionais visando refinar a
pesquisa. Restringiu-se a busca exclusivamente a mestrados em educacao, redigidos
em lingua portuguesa e dissertagcdes. Ademais, empregou-se o filtro assunto:
educacao e restringiu-se a pesquisa ao periodo de 10 anos, resultando em 4 trabalhos
selecionados apos a aplicacao dos critérios estabelecidos. Posteriormente, mediante
uma analise detalhada dos resumos, apenas 01 desses trabalhos se mostrou
congruente com os objetivos da pesquisa, atestando a aten¢éo na selecéo das fontes.
Em uma continuacdo das consultas na mesma base de dados anterior, foram
empregados os termos "saude bucal" e "praticas educativas no SUS" utilizando o
operador booleano "and". Inicialmente, foram apresentados 13 trabalhos entre teses
e dissertacdes. ApoOs a aplicacdo do filtro temporal, esse namero foi reduzido para 5.
Em seguida, ao aplicar o critério de considerar apenas dissertacdes, restaram 4
trabalhos, que apds uma analise dos resumos e titulos, foram reduzidos a dois
trabalhos.

Esses trabalhos justificam a importancia para o estudo pelas suas
contribui¢cdes nos temas referentes a educacdo em saude, formacédo de Técnicos em
Saude Bucal e suas competéncias na atencao primaria além de apresentarem a
relacdo das metodologias ativas nas praticas e condutas nos processos de educacao
em saude.

A pesquisa realizada no Google Académico utilizou os descritores "educacao
em saude", "saude bucal" e "espacos ndo formais", combinados com o operador
booleano "and" para garantir que os resultados estivessem relacionados a todos
esses conceitos simultaneamente. Apos a aplicacdo dos filtros para incluir trabalhos

publicados no periodo entre 2014 e 2024, em lingua portuguesa e nao restritos apenas
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a artigos de revisédo, foram encontrados inicialmente 44 trabalhos. Em seguida,
realizou-se uma triagem dos titulos desses trabalhos, resultando em apenas 2 deles
que atenderam aos critérios estabelecidos na pesquisa.

Os referidos trabalhos contribuem a medida que lancam luz aos processos de
formacédo de profissionais técnicos em saude bucal e a importancia das bases
pedagdgicas as praticas educativas em saude bucal, além de apresentar os conceitos
de espacos de ensino e aprendizagem como ponto de reflexdo para as unidades de
salde enquanto espaco ndo formal de aprendizagem.

Na plataforma Scielo, foram conduzidas duas buscas distintas para encontrar
trabalhos relevantes para a pesquisa. Inicialmente, uma busca foi realizada pelo titulo
do trabalho "Educacdo em saude e praticas educativas no ambito do SUS: uma
analise sobre a promocéo da saude bucal”, com o intuito de identificar esta publicacao
especificamente relevante ao tema e ja de conhecimento do pesquisador. Em seguida,
uma segunda busca foi conduzida utilizando os descritores "SUS", "praticas
educativas" e "saude bucal", combinados com o operador booleano "and", visando
abranger estudos que contemplassem todos esses aspectos. Aléem disso, foram
aplicados filtros para restringir os resultados a publicagcdes em lingua portuguesa.
Apoés a aplicacao desses critérios, apenas uma publicacéo foi identificada, indicando
uma limitada disponibilidade de estudos que abordem especificamente a intersecao
entre o SUS, praticas educativas e saude bucal na plataforma Scielo.

Esses estudos analisam a formacéo de profissionais para atuarem no SUS e
apontam os desafios ao exercicio das praticas educativas na Atencdo Primaria em
Saude. Foram fundamentais na concepc¢éao das oficinas e na elaboracédo do produto
educacional. Além das fontes mencionadas no Apéndice A, € importante ressaltar que
outras fontes de pesquisa foram incorporadas as referéncias durante o processo de
gualificacdo da pesquisa, nas disciplinas cursadas e no acervo fisico do autor. Essa
ampliacdo do referencial teérico contribuiu para enriquecer a analise e oferecer uma
visdo mais abrangente sobre o tema em estudo.

Durante o processo de busca utilizando as bases de dados e a plataforma
google académico, ao inserir os critérios de inclusdo tempo ou modificar o termo
‘educagdo em saude” para “educacdo em saude bucal” ou “saude bucal’ e
‘conhecimentos pedagdgicos”, utilizando os operadores booleanos, ha uma
significativa diminuicéo de trabalhos publicados. Desse modo, ha um nimero reduzido

de trabalhos no que se refere ao tema pesquisado.
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Além disso, € fundamental ressaltar que tedricos como Carvalho (2014),
Libaneo (2010), Candau (2014), Franco (2016), dentre outros, sustentam, as bases
conceituais e sao referéncias para este trabalho, além para elabora¢édo do produto e
dos artigos da elaborag&o do produto educacional e dos artigos publicados por este
pesquisador e sua orientadora durante todo o processo de pesquisa. A analise dos
dados foi conduzida por meio da andlise do discurso, utilizando o método
desenvolvido por Lefévre e Lefevre (2005), conhecido como Discurso do Sujeito
Coletivo, uma abordagem de grande relevancia em pesquisas qualitativas.

No entanto, foi fundamental destacar dois pontos importantes: a limitacéo da
pesquisa devido a falta de literatura especializada que aborde de forma abrangente a
interseccao entre saude bucal, contextos pedagogicos e processos formativos. Além
da ligacdo entre atividades de educacdo em saude bucal e conhecimentos
pedagodgicos nao é frequentemente explorada na academia, exigindo uma analise
mais profunda nesta area. Esse dialogo deve envolver uma variedade de
participantes, incluindo gestores em todos 0s niveis governamentais, pesquisadores
e profissionais de saude bucal que interagem diretamente com as comunidades na
esfera da satde publica, em consonancia com as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A linha de pesquisa adotada para elaboracdo desse trabalho esta relacionada
a Praticas Educativas em Educacdo Profissional e Tecnolbégica, por meio do
macroprojeto 1 - Propostas metodoldgicas e recursos didaticos em espacos formais e
nao formais de ensino na EPT, conforme estabelecido no edital do Programa de
Mestrado.

Este estudo segue uma estrutura composta por seis capitulos distintos. O
Capitulo 1 presenta uma contextualizacdo das praticas educativas em saulde,
justificando a pesquisa e delineando a questdo norteadora, seus objetivos e a relacéo
do tema com o pesquisador. O Capitulo 2 dedica-se a constru¢cdo das bases
conceituais e a revisao bibliografica. JA o Capitulo 3 escreve detalhadamente o
caminho metodoldgico adotado, incluindo a caracterizacdo da pesquisa com base em
autores de referéncia, a apresentacao dos participantes do estudo e o planejamento
das atividades de coleta de dados, como as oficinas realizadas. O Capitulo 4 analisa
os dados obtidos ao longo dos procedimentos de pesquisa, iniciando com as oficinas
e seguindo com as entrevistas semiestruturadas. O Capitulo 5 presenta o Produto

Educacional (PE) elaborado a partir das discussGes ocorridas nas oficinas com
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auxiliares e técnicos em odontologia, destacando seus propésitos, justificativa e
validacao junto ao publico-alvo, proporcionando uma abordagem prética e atualizada
para o aprimoramento profissional. Por fim, o Capitulo 6 oferece um breve resumo da
pesquisa, seus achados, contribuicbes e a importancia de continuar os estudos sobre

0 tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve histérico da Saude Publica no Brasil

Para uma compreensédo mais aprofundada do tema abordado nesta pesquisa,
torna-se imprescindivel uma analise sucinta do sistema de saude no Brasil e sua
trajetdria evolutiva, juntamente com as politicas que abrangem as ac¢des de prevencao
de doencas por meio dos processos de educacgdo, no contexto da atencdo primaria a
saude (APS).

Considerando a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto
na Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080/1990, conhecida como Lei
Organica, observa-se uma ampliacdo do conceito de saude. Tal ampliacdo abrange
uma visao integral do individuo, considerando contextos que podem condicionar ou
determinar seu bem-estar geral.

Desse modo, os modelos de atencédo passariam a considerar ndo apenas as
guestdes curativas, mas também a perspectiva integral dos sujeitos, incluindo seus
aspectos socioecondmicos, culturais, ambientais, acesso a servicos e bens de
gualidade, dentre outros. Essa abordagem ampliada requer uma assisténcia mais
integral. Como consequéncia, essa mudanca impacta nas praticas educativas,
fazendo-se necessaria uma abordagem para educacdo e promocdo de habitos
saudaveis em varios contextos incluidos na atencao primaria.

Com o objetivo de contextualizar, é pertinente destacar a criacdo, em 1994, do
Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente renomeado como Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que introduziu uma nova abordagem na organizacdo das
atividades da Atencéao Basica (AB), atualmente designada como Atencao Primaria em
Saude (APS). Essa iniciativa enfatiza os principios essenciais do Sistema Unico de
Saude, concentrando-se em acdes de promocéo e educacdo em saude?.

Diante desse cenério, foi somente em 2000 que o Ministério da Saude criou o
incentivo para a insercdo das equipes em saude bucal as equipes de saude da familia,

até entdo compostas por agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros e

1 A Atencéo Primaria a Satde (APS) é o primeiro nivel de atencdo em satide e se caracteriza por um
conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do da
saulde, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacéo, a redugdo de danos e a
manutenc¢éo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencgéo integral que impacte positivamente
na situacéo de saude das coletividades (Brasil, 2021).



25

auxiliares de enfermagem. Os modelos de assisténcia até entdo adotados eram
focados no atendimento curativo ou mutilador quando nos referimos a extragbes
dentarias e eram direcionados a publicos especificos como os escolares de 06 a 14
anos, 0 que os tornava excludente em relacdo ao restante da populagcéo. Outros
modelos surgiram, mas sempre com o enfoque de atender a determinados grupos de
individuos da sociedade, sem atender a real necessidade da populacdo nem reduzir
o grande numero dos principais problemas que afetavam a saude bucal.

Com efeito, a saude publica brasileira tem, ao longo do tempo, passado por
transformacdes positivas. Antes da criagdo e da regulamentagédo do SUS em 1990,
havia poucas iniciativas focadas na promocdo do bem-estar geral e da qualidade de
vida, atraves de praticas de educacdo em saude e na prevencdo de doencas. Nesta
época, eram priorizados 0os modelos nas campanhas de vacinagcéo e na assisténcia
hospitalar (Carvalho, 2014). Essas transformacdes sdo contributos de conferéncias
internacionais, a exemplo da Confederacdo de Alma Ata, de 1978, no Afeganistao,
gue traz em sua proposta base os cuidados primarios em saude; e da carta de Ottawa,
no Canada, em 1986, onde aconteceu a | Conferéncia Internacional em Promocéao da
Saude, da OMS.

Mesmo antes da redemocratizacdo e das discussfes sobre a reforma do
modelo de assisténcia em saude, as questdes de saude publica ja ocupavam espaco
nos debates sobre a reforma sanitaria no Brasil. Em um contexto de grandes
investimentos no desenvolvimento técnico-industrial, a saude no pais ainda
apresentava condicOes precarias. Esses investimentos incluiam a construcdo de
hospitais e a aquisicdo de equipamento inovadores para época. Ainda assim, a saude
no pais enfrentava condi¢cdes precarias. Essa precariedade era evidenciada pela
escassez de recursos humanos, pela predominancia de uma visdo centrada na
doenca e pela ma distribuicdo dos recursos destinados a saude, muitas vezes
desviados dos trabalhadores formais, que eram os Unicos com acesso garantido a
saude.

Esse cenario refletia a desigualdade no acesso aos servicos, uma vez que
parte da populacdo dependia exclusivamente das Santas Casas de Misericérdia.
Nesse contexto, os debates em torno da reforma sanitaria ganhavam forga,
enfrentando resisténcia ao regime militar vigente e buscando transformagfes nos
modelos de assisténcia. Entre os principais objetivos dessa reforma, destacava-se a

universalizacdo da assisténcia, a descentralizacdo da gestdo com a distribuicdo das
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responsabilidades entre as esferas de governo e a integralidade da atengéo a saude.

No contexto histérico brasileiro, a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 foi um marco significativo nas transformacgfes do sistema de saude
do pais. A conferéncia representou uma luz na percepcao de saude e teve como
inspiracdo as conferéncias internacionais até entdo realizadas. Hoje compreende-se
salde como ndo apenas auséncia de doenca, mas também leva em conta os diversos
fatores que influenciam o bem-estar dos individuos.

Assim, inspirada nas diretrizes desses documentos internacionais, a
conferéncia estabeleceu a satde como um direito universal e delineou os pilares da
promocdao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo (Carvalho,2014). O relatério final
desse evento foi fundamental para a formulagcdo dos capitulos 196 a 198 da
Constituicao Federal de 1988, que consolidou a criagcdo de um novo sistema de saude
para o Brasil: o Sistema Unico de Satde (SUS).

Os preceitos constitucionais estabelecidos em 1988, especialmente no que
tange a saude, foram fundamentais para a criacdo da Lei 8080/90, que regula o
funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa legislacéo, conhecida como
lei organica, € responsavel por normatizar as acées e servicos em todo o territorio
nacional, estabelecendo objetivos, atribui¢cdes, principios, diretrizes, organizacao,
gestao e direcdo do SUS.

Em consonancia com a Constituicdo, a referida lei, consagra a universalidade
como norma primordial do SUS, garantindo a todos os cidadaos brasileiros o direito a
saude, sem qualquer tipo de discriminacdo, e a equidade como principio orientador,
visando oferecer mais recursos aos que mais necessitam. Além disso, destaca-se a
integralidade, que concentra as acfes de promocdo da saude e as estratégias de
educacédo em saude, como meio de consolidar acées que promovam o bem-estar dos
individuos em sua totalidade, abrangendo aspectos sociais, econémicos, individuais

e coletivos.

No SUS, a estratégia de promocdo da salde € retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-
adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitagdo inadequada e/ou
ausente, dificuldade de acesso a educacao, fome, urbaniza¢éo desordenada,
gualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada; e potencializam formas
mais amplas de intervir em satde (Brasil, 2010, p. 10).

Assim, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) é uma ferramenta

crucial para guiar as acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) no que diz respeito a
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promocdo da saude e prevencdo de doencas. Nesse contexto, a PNPS identifica os
diversos fatores que condicionam ou determinam o processo de saude e adoecimento
das pessoas, bem como aponta as a¢des que podem ser desenvolvidas pelo SUS
para intervir nesses fatores.

Entre os aspectos abordados pela Politica, destaca-se o acesso a educacao
de qualidade como uma variavel essencial para a promocdo da saude. A educacao
em saude emerge, portanto, como uma estratégia eficaz para controlar e prevenir
doencas, ao fornecer informacdes e conscientizacdo aos individuos sobre os cuidados
com a saude. Fica claro o importante aspecto complementar dessa proposta, no
sentido de oferecer amparo aos mais variados espacos de aprendizagem que as
pessoas recebem ao longo da vida com relagcédo aos cuidados em saude, como sera
descrito ao longo desse estudo.

Conforme mencionado, conferéncias e documentos lancaram as bases que
norteiam os principios e diretrizes do SUS. Como exemplo temos Oitava Conferéncia
Nacional de Saude, Brasilia (1986) e a primeira Conferéncia Internacional de
promocéao da saude, realizada no mesmo ano em Ottawa, Canada. Tais a¢cfes foram
um marco significativo que influenciou o desenvolvimento de um novo modelo de
saude no Brasil.

Esse novo modelo comecou a ser delineado a partir da Oitava Conferéncia
Nacional de Saude, nesse contexto, as expectativas por renovacao na saude publica
brasileira foram atendidas. Isso reflete as demandas emergentes de documentos
como a Declaracdo de Alma-Ata (1978) que, aquela época ja discutia os cuidados
primarios em saude. Inclui ainda publicacbes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e outras instituicbes relevantes. A Carta de Ottawa, resultante dessa
conferéncia mencionada, apresentou o conceito fundamental de promocéao da saude,
definindo diretrizes e principios que influenciaram politicas e praticas de saude em
todo o mundo.

Promoc¢é@o da salde € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participa¢@o no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde 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 nédo é responsabilidade

exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direc@o de um bem-estar global (I Conferéncia Internacional Sobre Promocao
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da Saude, 1986, p. 19-20)

Baseando-se no conceito que defende a promoc¢do de saude, através das
acOes educativas, como forma de capacitar individuos a entender e melhorar sua
qualidade de vida e saude, a Carta de Ottawa destaca a relevancia da educacdo em
saude. Enfatiza também a aprendizagem ao longo da vida. Isso amplia as
possibilidades de as comunidades terem controle sobre sua prépria saude e cria
autonomia para que suas escolhas sejam coerentes e conduzam a uma melhoria da
saude

Para contextualizar, ressalta-se a criacao do Programa Saude da Familia (PSF)
em 1994. Posteriormente o PSF foi renomeado como Estratégia Saude da Familia
(ESF), introduzindo uma nova abordagem na organizacéo das atividades da atencao
basica (AB). Hoje a atencdo basica é conhecida como Atencao Primaria em Saude
(APS). Essa iniciativa destaca os principios essenciais do Sistema Unico de Sautde
(SUS), concentrando-se em ac¢des de promocéo e educacdo. Portanto, é relevante
mencionar que a Educacdo em Saude, segundo o Ministério da Saude, € um processo
continuo de aquisi¢cado de conhecimentos de saude, permitindo as pessoas, ao longo
da vida, exercer sua autonomia em relacdo ao autocuidado, didlogos com
profissionais, gestores e sobretudo aos fatores que influenciam esses processos.
(Silva; Abreu, 2024).

Essas equipes tém como estratégia fundamental a busca por modelos de
intervencdo em saude que rompam com paradigmas centrados na assisténcia
individual e na acéo exclusivamente curativa amparadas e padronizadas através do
padrdao biomédico de assisténcia que tradicionalmente prioriza o tratamento da
doenca em detrimento da integralidade do individuo e de fatores externos ao processo

de adoecimento.
2.2 Préticas educativas em Saude Bucal na Atencéo Primaria

Nesse percurso histérico da saude publica brasileira, é fundamental analisar a
promocdo da saude no ambito das acdes educativas desenvolvidas na atencao
basica. Conforme afirma Guimardes (2021), esses avanc¢os tém sido significativos e
tém impactado diretamente as praticas educativas nesse nivel de atencdo. No
entanto, persiste ainda um modelo de acao centrada na figura do profissional detentor

do conhecimento, desconsiderando as realidades das pessoas, suas histérias,
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culturas e condi¢cdes socioecondmicas.

Na Estratégia de Saude da Familia, ainda ha mais valorizacdo dos
atendimentos clinicos curativos do que de a¢Bes educativas em saude bucal que
considerem a integralidade da atencdo, com modelos reprodutores de modelos
hegemonicos, individuais e curativistas (Sabadin; Lodi, 2013) Sdo modelos culturais
reproduzidos tanto pelos profissionais como pela comunidade que procura 0 servico
de saude. Dessa forma, esse modelo de assisténcia € uma realidade que s6 aumenta
ao longo do tempo e se reflete como o resultado da auséncia de acOes efetivas de
educacdo em saude junto as comunidades.

Mendes, Mourédo e Damasceno (2015), assim como Guimardes (2021),
destacam que ainda existem modelos educativos tradicionais na pratica dos
profissionais de saude bucal. Estes modelos transmitem conhecimento de forma
vertical, sem considerar as realidades individuais dos pacientes. Essa constatacéo
reforca a preocupacao dos autores sobre a necessidade de superar um modelo de
acao educativa que se concentra apenas no profissional como detentor do
conhecimento, sem levar em conta as particularidades e contextos socioeconémicos
dos individuos.

Mendes et al. (2017) ressaltam a necessidade de adotar uma abordagem mais
participativa e contextualizada nas praticas educativas em saude bucal, em
conformidade com os principios da promocdo e educagdo em saude. Os autores
enfatizam que o ato de ensinar ndo se limita a mera transmissao de informacfes, mas
sim a capacitacdo do aprendizado para um pensamento critico e reflexivo, no qual o
conhecimento € absorvido e transformado de acordo com a realidade do aprendiz.
Diante disso, é fundamental adotar abordagens multilaterais de ensino, reconhecendo
gue o aprendiz possui experiéncias valiosas que devem ser valorizadas.

Além disso, os autores destacam a predominancia de atividades direcionadas
exclusivamente para a instrucao de higiene oral, caracterizadas pelo repasse direto
de informacdes a populacdo. No entanto, tais praticas carecem de uma abordagem
contextualizada, pois parecem incapazes de promover a autonomia e a
corresponsabilidade dos individuos em relacdo a sua saude bucal. Essa falta de
adaptacdo as particularidades de cada grupo resulta em uma dindmica educativa
passiva, na qual os participantes assumem um papel meramente receptivo,
comprometendo assim a construcdo de uma postura critica e reflexiva diante do

processo de aprendizagem em saude.
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E inequivoco que ha um acordo que tais praticas tem se mostrado ineficazes
em atender as necessidades das pessoas e as propostas demandadas pelo SUS. Os
referidos modelos de a¢fes educativas nao sdo pautados ou planejados para garantir
a participacao dos sujeitos no enfrentamento dos seus problemas desconsiderando o
fato de que o processo saude-doenca € determinado socialmente e que 0S processos
de formacdo dos profissionais de saude devem também ter como foco as
competéncias necessarias as praticas educativas (Leite; Prado; Peres, 2010).

Diante desse cenario, torna-se imperativo promover uma mudanca nos
modelos que predominam e integrar o conhecimento pedagdgico devidamente
construido com as praticas educativas de promoc¢éo da de sujeitos que atuam no
ambito do SUS. Nessa perspectiva, Silva e Abreu (2022) ressaltam que as
abordagens educativas centradas na mera transmissao de informacdes, conforme
preconizado pela pedagogia tradicional, ndo consideram 0s aspectos sociais,
econdmicos e culturais, falhando em fornecer uma abordagem pedagodgica em saude
capaz de promover a qualidade de vida tanto individual quanto coletiva, especialmente
em comunidades mais vulneraveis?.

Brasil e Santos (2018) enfatizam os desafios inerentes a construcdo de praticas
educativas que atendam as demandas de cuidados em saude. Em um estudo
gualitativo realizado em Salvador/Bahia, os autores entrevistaram 22 profissionais da
Atencao Primaria, incluindo cirurgides dentistas, auxiliares em saude bucal e gestores
de unidades de saude. Neste contexto, o estudo abordou questdes relevantes
relacionadas a efetividade das praticas educativas desenvolvidas por essas equipes.
Os pesquisadores destacam:

Diante das fragilidades registradas e percebidas, cabe colocar em destaque
0 reconhecimento de parte dos entrevistados sobre a importancia das

praticas educativas, tendo em vista que estas podem gerar mudanca na vida
dos usuarios. Porém, salienta-se que o estim’'ulo ao desenvolvimento do

processo da autonomia dos sujeitos é complexo e tal ato precisa ser
reconhecido por todos os envolvidos no processo, sejam profissionais e
gestores da salde, bem como a propria comunidade, compreendendo a
singularidade de que a educacdo é consequéncia de um pensar livre, sem

molduras sociais ou pré-requisitos cientificos. (Brasil; Santos, 2018, p. 9)

Os autores enfatizam em suas consideragfes finais que as estratégias

2 pedagogia Tradicional: 0 ensino é centrado no professor que expdes e interpreta a matéria. Estimulo
a memorizagdo. O aluno é recebedor da matéria e descontextualizado de sua realidade (Libaneo,
2013). Para Freire (2014), essa forma de ensinar se torna um ato de depositar, em que os educandos
séo os depositérios e o educador, o depositante.
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adotadas pelas Equipes de Saude Bucal foram limitadas e ndo alcancaram os
resultados esperados. Essas estratégias se basearam em modelos que priorizam o
repasse de informacgfes por meio de atividades ndo dialégicas e um planejamento
vertical das acdes educativas. Além disso, observa-se uma falta de continuidade nas
praticas, que sdo implementadas de forma superficial e com pouco engajamento por
parte da comunidade, a qual demonstra maior interesse nas intervencdes curativas.

Sob outra 6tica, percebe-se ainda a persisténcia da separacao entre educacao
e salde. Isso destaca a urgéncia de estabelecer uma interdisciplinaridade efetiva e
uma troca continua de conhecimentos entre os profissionais envolvidos. E necessario
gue os profissionais de salude tenham uma base pedagdgica sélida e que a educacao
formal aborde integralmente os temas transversais, como preconizado nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), onde a saude tem destaque.

Além disso, € essencial garantir a continuidade das acdes, com a escola se
tornando uma parceira vital as acdes de saude. Iniciativas isoladas ndo garantem a
eficacia das intervencdes nem estabelecem vinculos duradouros com os aprendizes.
Nesse contexto, os profissionais de saude ainda mostram alguma resisténcia em
reconhecer as praticas de educacédo em saude como parte integrante dos processos
da educacao formal, deixando de se perceber como agentes ativos na promocéo da
saude (Oliveira, 2015).

Ainda em relacéo a percepcéo dos profissionais, Carvalho (2014) examina suas
visdes sobre as praticas educativas em saude. A analise de contelddo das entrevistas
revela que a maioria desses profissionais conduz tais atividades por meio de palestras
e consultas individuais, onde predominam a exclusdo de expectativas e a
centralizacdo das informacgfes. A autora argumenta que a educacdo em saude nao
deve se limitar a transmissdo de informacdes e orientacdes unilaterais, pois esse
modelo ndo contribui para a resolucéo dos problemas de saude nem promove o bem-
estar e a qualidade de vida das pessoas e reitera 0 que esse estudo aborda:

No entanto, a pratica das acdes de educagdo em salde muitas vezes
desfavorece a constru¢cdo do conhecimento como processo de busca e
transformacéo, prevalecendo uma abordagem vertical organizada na
transmissdo de informagdes, nos procedimentos técnicos e na rotina de
trabalho. Inserido nessa logica, o profissional ignora possiveis intervencdes

entre conhecimento tedrico e a pratica que permite o sujeito questionar
crengas, mitos, saberes e atitudes (Carvalho, 2014. p. 56).

Nesse contexto, conforme discutido anteriormente, a educagdo em saude,

conduzida por profissionais com o intuito de promover o bem-estar individual ou
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coletivo, se expressa através de acdes educativas. Contudo, essas praticas nem
sempre garantem a prevencao de doengas comuns na area odontolégica. Embora
muitas acdes sejam propostas por politicas de saude e implementadas, estas tendem
a focar em atividades que seguem um modelo de transmissao unidirecional de
conhecimento, limitando-se a simplesmente repassar informacdes.

Mendes, Mourdo e Damasceno (2015) observaram em seus estudos a
predomindncia de modelos de educacdo conservadora nas préticas educativas
realizadas pelas equipes de saude bucal na atencdo primaria. Eles indicam que
persiste uma concepc¢éo de educacdo doutrinadora baseada na simples transmissao
de informacbes, presente tanto no pensamento quanto nas praticas desses
profissionais. Aléem disso, apontam uma correlagéo entre os processos de formagéao
inicial e a reproducéo dessas praticas. Essa constatacéo evidencia a necessidade de
novas abordagens de ensino e aprendizagem que incorporem situacdes reais e
promovam ac0es criativas capazes de transformar a realidade social (Borges, 2018,
p. 14).

Diversas variaveis permeiam o debate sobre educacéo, saude, formacao dos
profissionais de saude e suas praticas educativas. Esta pesquisa propde-se a analisar
e contribuir para o desenvolvimento dessas praticas no que diz respeito ao
conhecimento pedagdgico e sua aplicabilidade nos servicos de salude. Pretende-se
estabelecer estratégias voltadas para a autogestdo do processo que influencia a
saude e a doenca nas pessoas, considerando os fatores que determinam ou
condicionam esse processo, como mencionado anteriormente neste estudo.

Desse modo, é importante refletir sobre o termo "conhecimento pedagdgico”
utilizado neste texto. N&o se pretende discutir ou propor técnicas ou abordagens
pedagdgicas especificas para as praticas educativas desenvolvidas pelos auxiliares e
técnicos em saude bucal no SUS. Nao é o cerne central da pesquisa. Mas também
nao subestima a importancia de metodologias participativas nesses processos, Como
ja citado ao longo desse estudo. No entanto, é fundamental que essas reflexdes sejam
incorporadas nos processos de formacdo desses profissionais, considerando o
conhecimento pedagdgico como aquele alicercado em intencionalidades e
contextualizado socialmente, conforme apontado por Libaneo (2010).

A intencionalidade pedagdgica implica uma abordagem reflexiva, critica e
dialégica por parte dos educadores, buscando constantemente melhorar suas praticas

de ensino para atender as necessidades dos alunos e promover seu desenvolvimento



33

integral. S&o0 essas intencionalidades que amparam 0s processos de ensino e
aprendizagem e caracterizam a acdo pedagdgica. E a acdo cuidadosa no
planejamento dos objetivos educacionais, nas estratégias de ensino e nas formas de
avaliacdo a aprendizagem do aprendiz. As praticas pedagogicas sao organizadas em
torno da intencionalidade e permeiam todo o processo didatico, das mais variadas
formas (Franco, 2015).

A autora afirma que o carater nao reflexivo, ndo dialégico que norteiam os
processos de formacgéo dos professores nos quais eles desconhecem 0S processos
de transformacdo de sua realidade e de si mesmos através do seu trabalho,
contribuirdo diretamente em n&do potencializar suas praticas. E preciso ter
consciéncias da importancia dessas intencionalidades em suas praticas.

Nesse contexto, os processos de formacao, ao atender as demandas do SUS,
necessitam explorar esse aspecto multidimensional do ato pedagdgico, evitando cair
no tecnicismo. E essencial que a quest&o do "fazer" da pratica pedagdgica ndo seja
dissociada das perguntas "por que fazer" e "para que fazer", mas sim analisada de
maneira integrada, muitas vezes em contextos diversos (Candau, 2014, p. 15).

Desafios e possibilidades estdo diretamente relacionados a objetivos claros e
em contextos sociais amplamente reconhecidos por esses educadores. Essa tomada
de consciéncia relaciona-se diretamente ao desenvolvimento de acdes educativas

mais participativas, conforme exposto na figura 1.
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Figura 1 - Préticas Educativas: desafios e propostas a partir da intencionalidade

pedagdgica
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Fonte: pesquisa direta - Produto Educacional

Desse modo, os debates apontam desafios semelhantes aos identificados em
pesquisas prévias (Mendes, Mourdo e Damasceno, 2015; Mendes et. al, 2017,
Guimaraes, 2021; Silva, Abreu, 2022), no que diz respeito aos aspectos pedagdgicos
gue embasam as praticas educativas. O uso de metodologias tradicionais e pouco
atrativas, juntamente com a falta de articulacdo entre teoria e pratica, ttm um impacto
negativo sobre os aprendizes, resultando em desinteresse, baixa aprendizagem e
dificuldades na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos.

Recomenda-se a adocdo de praticas que empreguem metodologias
inovadoras, promovendo uma interacao e participacdo mais efetivas, alinhadas com a
realidade dos alunos. Além disso, a utilizacdo de ferramentas didaticas que facilitem
essa integracao entre teoria e pratica é relevante para melhorar o processo de ensino

e aprendizagem.
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2.3 Espacos de ensino e aprendizagem - a Unidade de Saude como espago ndo

formal as préticas educativas

Agir, refletir e agir. E nessa triade dialética que o pensamento critico do
educador sobre a prética realizada pode melhorar a pratica futura (Freire, 1996). Esse
movimento que tem na reflexdo por parte do educador, é que ir4 avaliar se as
intencionalidades irdo atingir a todos (Franco, 2015). As unidades de saude podem
ser destacadas como espacos de reflexdo critica sobre hébitos e processos de
aprendizagem em um ambiente dindmico e interativo, onde os aprendizes,
representados pelos usuérios dos servicos de saude, podem experimentar situacées
reais e aprender com profissionais experientes numa constante troca de saberes.

Essa interacdo positiva contribui para acbes mais completas e
contextualizadas dentro do contexto de gestao do processo saude-doenca e refletem
diretamente na formacdo permanente e continuada dos profissionais quanto no
planejamento e execucao de acdes educativas em saude junto ao publico da atencao
primaria.

Ao se caracterizar os espacos de ensino aprendizagem, néo significa iniciar um
discurso de diferenciacdo entre esses termos. Pelo contrario, essa caracterizacao
evidencia a complementaridade entre os termos, reconhecendo que todo espaco
possui potencial para se tornar um ambiente de pratica educativa, desde que seja
respaldado por um ato de intencionalidade cuidadosamente planejado e com objetivos
definidos que contemplem o educador e aprendiz (Queiroz et al., 2017).

Existe uma linha ténue na reflexdo sobre esse tema. Ao abordar a
interdependéncia entre esses conceitos, € importante o retorno a reflexdo sobre a
intencionalidade da acdo e constatar que essa é comum tanto na acdo educativa
formal como na ndo formal, sendo, portanto, distanciadas através do grau de
sistematizacao institucionalizacdo entre as duas (Godinho, 2007). Ao se representar
as escolas e universidades como espacos de ensino e aprendizagem como espacos
formais, estamos afirmando que esses espacos possuem objetivos muito bem
definidos. Sdo fundamentados em uma proposta de um curriculo previamente
elaborado cujos contetdos foram pensando com base em promover a aprendizagem
de temas que foram construidos ao longo do tempo, com uma estrutura hierarquica,
controlada e orientada pelo do Ministério da Educacéo (Libaneo, 2010; Gadotti, 2005).

Em contraponto, ao se utilizar os termos formal e ndo formal, € comum associar
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a atribuicbes de valores, como se a educacao formal estivesse mais associada a
praticas educativas mais tradicionais ou conservadoras, baseada na transmisséo de
contetdo. Ao contrario disso, 0s espacos ndo formais seriam espagos de engajamento
e préticas inovadoras. Essa forma de interpretacdo, € questionavel e ndo considera a
capacidade da escola de promover a¢gdes educativas transformadoras e reflexivas.
Marandino (2017).

Gadotti (2005) destaca que, ao contrario da educacéo formal, a educacédo nao
formal ndo necessita seguir uma estrutura escalonada e sequencial, podendo ou néo
fornecer certificados. No entanto, assim como a educacéo formal, ela precisa ser
planejada e ter também sua intencionalidade, além de ter seus objetivos e metas bem
especificados. E essa intencionalidade que, segundo o educador, confere carater
educativo a educacao nao formal. Os educadores, nesse contexto, tém clareza sobre
os resultados que desejam alcancar com suas praticas educativas e desenvolvem
estratégias especificas para atingir esses propositos, seja no ambiente formal da sala
de aula ou em contextos ndo escolares de aprendizagem. Essa intencionalidade
orienta todo o processo de ensino e aprendizagem, proporcionando uma estrutura
sélida para as atividades educativas e maximizando os resultados almejados.

Cabe lembrar que Jacobucci (2008) reflete que a definicdo de espaco formal
de educacédo esta relacionada a um local fisico onde ocorre 0 processo educativo,
representado pelo espaco escolar e o espaco nao formal € qualquer ambiente onde
essas acdes ocorrem, ndo se restringindo ao ambiente escolar.

Além disso, diferenciar a educacao formal da ndo formal exclusivamente pelo
uso de metodologias ou ferramentas interativas nos espacos nado formais também é
equivocado. Muitos professores utilizam uma variedade de métodos pedagdgicos em
seus ambientes escolares. Esse pensamento da autora vai de encontro ao proposto
por Gadotti (2005), que sugere que todo espaco, de certa forma, € um espaco de
exercer a educacdao formal.

Nessa linha de diferenciacéo entre os espacos formais e ndo formais, Neiva e
Santos (2020) apresentam uma visdo fragmentada e limitada da educacao formal.
Afirmam que esta € desprovida de significados para os estudantes, focada no
cumprimento de curriculo e com avaliagfes que repetem os conteldos apresentados.
No entanto, a educacéo formal, apesar de institucionalizada e seguindo um curriculo
definido, ndo necessariamente carece de sentido e significado para os estudantes,

como ja abordado. ldealmente, deve proporcionar oportunidades de aprendizado
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significativo e relevante, conectando os conteudos curriculares as experiéncias de
vida dos alunos e preparando-os para enfrentar desafios reais.

Além disso, no que se refere a avaliagdo da educacao formal, essa pode, as
vezes, concentrar-se na memorizagdo de conteidos, como apontam as autoras, mas
€ importante reconhecer que abordagens mais contemporaneas valorizam a
compreensdo, a aplicacdo e a andlise dos conhecimentos adquiridos, buscando
avaliar habilidades cognitivas mais complexas, promover reflexdo e ser uma
ferramenta de aprendizagem importante.

Os autores citados destacam a educacao nao formal como uma abordagem
gue busca curriculos abrangentes, abordando saberes e préticas significativas. Essa
perspectiva reconhece que o0s estudantes ndo devem ser vistos apenas como
receptores passivos de informacoes.

E necessario adotar uma postura critica em relacdo as ideias apresentadas
anteriormente, as quais parecem fragmentados e estabelecem uma dicotomia entre
si. Em contrapartida, € primordial reconhecer a necessidade de compreender como
esses conceitos se complementam. Em vez de favorecer exclusivamente uma unica
perspectiva, € importante adotar um enfoque mais abrangente, considerando ambos
0s conceitos dentro de sua esfera de importancia nos processos de aprendizagem.

No contexto mencionado, é determinante observar o carater dicotdbmico dos
conceitos expostos e, ao mesmo tempo, considerar a ideia de complementaridade
entre as terminologias discutidas. Ao privilegiar a experiéncia, a educacao nao formal
busca proporcionar um aprendizado mais contextualizado e relevante para os alunos,
reconhecendo sua individualidade e diversidade. Isso implica uma abordagem mais
flexivel e adaptavel, que se distancia da rigidez dos curriculos pré-definidos da
educacéo formal. No entanto, € essencial assegurar que essa abordagem nao formal
nao resulte na desvalorizacdo dos contetudos e conceitos fundamentais presentes na
educacédo formal, mas sim em sua contextualizacdo e aplicacdo pratica na vida dos
estudantes.

Ainda sobre as reflexdes de Gadotti (2005), ndo é cabivel mais estabelecer
esses tipos de fronteiras rigidas quando nos referimos as defini¢cdes praticas desses
conceitos. Esses modelos ou espacos de aprendizagem e de ensino devem acontecer
em processos de constante interacéo intercultural. Como afirma o autor:

Os curriculos monoculturas do passado, voltados para si mesmos,
etnocéntricos, desprezavam o “ndo formal” como “extraescolar’, ao passo
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gue os curriculos interculturais de hoje reconhecem a informalidade como
uma caracteristica fundamental da educacéo do futuro (Gadotti, 2005, p.4)

E preciso considerar uma variedade de espacos educacionais além dos limites
da escola. Essa diversidade de processos € essencial para o desenvolvimento de
pensamentos criticos e independentes. Conforme destacado, a complementaridade
através de atitudes colaborativas é necesséria para que as acdes educativas formem
individuos autbnomos e capazes de transformar sua realidade.

A articulacdo de questdes culturais, sociais e politicas no contexto das praticas
educativas é um desafio que transcende os limites de um Unico espaco de
aprendizagem. Os espagos ndo formais se beneficiam constantemente da interagéao
entre conhecimentos informais, como as relagées sociais ao longo da vida, e do
conhecimento formal historicamente construido pela humanidade e adquirido na
escola, o que contribui para a promocao de aprendizagens sustentaveis. Dessa forma,
a disseminacao dos conhecimentos depende da integracdo desses diversos espacos
e modalidades de ensino e aprendizagem.

Nessa dinamica é visivel a relacdo entre abordagens que contemplam as
interacdes sociais e as aprendizagens significativas num constante movimento de
interacdes e interdependéncia, ou seja, a aquisi¢ao de significados e a interacéo social
séo inseparaveis (Costa, Souza e Freitas, 2019).

Como exemplo, pode-se destacar que a formacdo de compreensdes sobre
saude bucal na adolescéncia € grandemente influenciada pelos ambientes sociais.
Tais influéncias e valores sdo compartilhados nos circulos sociais dos adolescentes e
mediados pelos adultos no desenvolvimento de habitos saudaveis de cuidado bucal.
Essa interacdo entre ambientes sociais e mediacdo adulta desempenha um papel
significativo na constru¢do dos comportamentos e atitudes relacionados a saude bucal
nessa fase da vida. Desse modo, € notdria a participacdo dos diversos espacos na
formacao da consciéncia para o autocuidado.

Diante do exposto, evidencia-se a interconexao entre os métodos de educacao
formal, informal e ndo formal, bem como entre as abordagens pedagdgicas que se
baseiam nas interacfes sociais e nas aprendizagens significativas. Essa interacdo é
respaldada pelos estudos de Vygotsky (2019), que destacam a importancia da
interacao social no desenvolvimento cognitivo, e por Ausubel (2003), que enfatiza as
aprendizagens significativas a partir dos conhecimentos prévios dos aprendizes.

Essas relacbes sdo também esperadas nos processos de educagdo em saude
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conduzidos nas unidades basicas enquanto espacos de ensino e aprendizagem, onde
a troca de saberes deveréa ser de forma horizontal, integrando diferentes campos do
conhecimento promovendo interagcdes sociais e aprendizagens substanciais.

Nesse sentido, torna-se essencial promover a integracado de uma variedade de
recursos pedagogicos na formacao das pessoas para o gerenciamento de seu préprio
processo saude-doenca. Essa abordagem, que valoriza a diversidade de métodos
educativos, é determinante para capacitar os individuos a assumirem um papel ativo
em sua saude e bem-estar, garantindo uma compreensao mais ampla e holistica das
guestdes relacionadas a saude.

Os profissionais da equipe de saude bucal, ao desempenharem o papel de
educadores em saude e utilizando as unidades basicas como ambientes de ensino e
aprendizado, em diferentes fases da vida, devem empenhar-se em promover
atividades que resultem em aprendizagens significativas. Diversos aspectos devem

ser ponderados, conforme evidenciado na figura 2.

Figura 2 - Objetivos claros e contextos sociais, promovendo aprendizagem

significativa.

Material pedagogico
potencialmente Educador mediador

significativo

Novo conhecimento

Conhecimento prévio

Fonte: Pesquisa direta

Os auxiliares e técnicos em saulde bucal, juntamente com os cirurgibes-
dentistas, desempenham papéis centrais nas a¢cfes educativas no contexto da saude

bucal, demandando, portanto, uma compreensao profunda das bases pedagodgicas



40

que embasam suas praticas. E essencial reconhecer e valorizar o conhecimento
prévio que os individuos trazem de suas proprias experiéncias relacionadas a saude
e a doenca, tanto em nivel individual quanto no contexto da transmissao de
conhecimentos por meio de diversas metodologias de ensino. Além disso, é
fundamental que esses profissionais se apropriem de um embasamento teorico-
metodoldgico solido, fundamentado nos principios pedagdgicos historicamente
desenvolvidos ao longo do tempo, visando a constru¢do de praticas educativas
socialmente contextualizadas e que promovam resultados sustentaveis.

Vislumbrar a efetiva incorporacao das Unidades Basicas de Saude como locais
de ensino e aprendizado para a promoc¢do da saude bucal centrada em préticas
pedagogicas, enfrenta diversos desafios, 0s quais estdo apresentados neste estudo.
Embora néo se pretenda resolver todas as dificuldades identificadas, é imprescindivel
contribuir para os processos educacionais voltados ao autocuidado, por meio da
integracdo de ambientes educativos. Essa abordagem é essencial para aprimorar nos
servicos publicos a prevencao de doencas. Além disso, € valido ressaltar que ha uma
variedade de espacos ndo formais que também desempenham um papel significativo
na promocao da saude coletiva, como creches, instituicdes educativas e associacoes.
Esses locais oferecem uma ampla gama de possibilidades de recursos pedagoégicos
gue podem ser desenvolvidos para promover uma aprendizagem verdadeiramente
transformadora.

A promocéao da saude bucal em diferentes ambientes sociais requer estratégias
abrangentes e eficazes que levem em conta ndo apenas os aspectos individuais, mas
também o0s contextos sociais, culturais e ambientais. Nesse sentido, algumas
abordagens tém se destacado por sua efetividade em incentivar habitos saudaveis de
higiene bucal e prevenir doencas bucais em comunidades e grupos populacionais

diversos.
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Quadro 1 - Diversos espacos de aprendizagem em saude

EDUCACAO EM SAUDE PROGRAMAS EDUCATIVOS ABRANGENTES
BUCAL
Intervencdes em Implementacgédo de programas de promoc¢édo da saude bucal em

Ambientes Escolares escolas. Parceria na troca de saberes entre professores e profissionais
de saude. Préticas pedagdgicas amparadas em metodologias

inovadoras.

Intervencdes em Parcerias com centros comunitarios, igrejas, organizacdes nao

Comunidades governamentais e instituicdes locais no desenvolvimento de acdes

educativas em saude bucal.
Capacitacdo dos Formacao continuada e formacao permanente em sadde bucal
profissionais de saude
bucal
Monitoramento e Identificar areas vulneraveis, coletar dados e indicadores em saude
avaliacao bucal. Planejamento de ac¢des.

Fonte: Pesquisa direta inspirada nas oficinas do produto educacional (2024)

Nesse contexto, segundo exposto no Quadro 1, compreender a pratica
educativa como uma pratica pedagogica € essencial para as equipes de saude, indo
além de uma atividade exclusiva somente nos espacos formais de educacdo. Como
ja citado, € preciso trabalhos interdisciplinares e complementares. Os espacos de
promocdo da saude devem ser intencionais em desenvolver no aprendiz o
conhecimento sobre seu corpo e sua vida, buscando promover atitudes de
autocuidado e cuidado coletivo. Ao agir com essa intencdo, a pratica adquire um
carater pedagogico fundamentado na reflexdo e no dialogo (Silva; Abreu, 2022).

As acles educativas propostas nas diretrizes e principios do SUS e que
também contemplam os documentos norteadores como as politicas de promocéao da
saude, inspiras desde as conferéncias internacionais, estdo diretamente ligadas aos
processos de formacdo dos profissionais que atuam no servico. Faz-se necessario
superar a visao reducionista voltada a formar profissionais auxiliares e técnicos em
odontologia a mera aquisicdo de conhecimentos técnicos de apoio as acfes curativas
desenvolvidas pelo cirurgido dentista.

A formacdo desses profissionais deve contemplar uma perspectiva critica e
transformadora, capacitando-os para o desenvolvimento de a¢des de promocdo da
saude e prevencdo de doencas, especialmente em comunidades com déficit de
acesso a informacdo de qualidade. E preciso considerar que as doencas mais
prevalentes na cavidade bucal possuem um carater socioeconémico, e sua prevengao

esta associada a modelos de atencdo que empoderam os individuos no controle e até
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mesmo na erradicacao desses agravantes. Atualmente, as percepc¢des apontam que
modelos de atengcdo centrado na assisténcia, que priorizam o0 atendimento
individualizado em detrimento da promocdo da saude e prevencdo de doencas,
demonstram-se ineficazes no enfrentamento dos desafios a salde bucal em
comunidades com vulnerabilidades sociais.

A formacdo inicial e continuada dos profissionais auxiliares e técnicos em saude
bucal deve prepara-los para atuar como agentes de transformacfes sociais,
promovendo a autonomia e emancipag¢ao das pessoas no que tange a “gestdo” dos

seus processos de saude e doenca.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Para uma compreensdo mais clara do método utilizado, € essencial revisitar a
guestdo norteadora apresentada no capitulo de introducdo. Esta questdo buscou
analisar as contribuic6es da educacao continuada e suas implicacfes especificas nas
acdes educativas em saude bucal dentro do contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS), e dos auxiliares e técnicos em odontologia. A referida questdo norteadora
permitiu uma abordagem mais precisa das estratégias educativas adotadas, seu
impacto na promocédo da saude bucal e no desenvolvimento de a¢des de educacéo
em saude centrada em conhecimentos com bases pedagdgicas.

A pesquisa adota uma abordagem descritiva e exploratoria, com enfoque
gualitativo. Para embasar a metodologia adotada para este estudo, foram
consideradas as contribui¢cdes tedricas de autores reconhecidos, tais como Gil (2021),
Severino (2007), Sampieri (2013), Appolinario (2022), Lefévre e Lefevre (2005) e

Lefevre (2017). Na figura 3, apresenta-se a estrutura metodologica da pesquisa:

Figura 3 - Delineamento da pesquisa

Tipo de pesquisa Descritiva e exploratdria
Abordagem Qualitativa
Orientagéao epistemoldgica Interpretativista

Concepgao do Produto Educacional

Oficinas
(PE)
Produto Educacional Livro Digital
Instrumentos e Procedimentos de Entrevista semiestruturada com o grupo
Coleta de Dados Roteiro com sequéncia didética das oficinas

Livros fisicos, documentos e consultas a

Fundamentagéo Tedrica plataforma e Bases de dados.

Construgéo do Discurso do Sujeito

Andlise dos Dados
Coletivo

Fonte: pesquisa direta
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A pesquisa proposta para este estudo é de natureza exploratoria, segundo seus
objetivos. Esse tipo de pesquisa, de acordo com Gil (2021), permite uma abordagem
flexivel em seu planejamento, proporcionando uma andlise abrangente do fenémeno
estudado em suas diversas nuances. Além disso, a pesquisa exploratoria oferece a
oportunidade de desenvolver uma maior familiaridade com o problema em questéo,
contribuindo para uma compreensao mais aprofundada do contexto investigado. Ao
descrever caracteristicas, comportamentos ou inter-relagcdes em contextos, grupos
investigados ou fenémenos, a pesquisa também apresentou um viés descritivo. De
acordo com Sampieri (2013), esse viés busca especificar propriedades e
caracteristicas de qualquer fenébmeno.

Em sua natureza, a referida pesquisa se insere predominantemente na
dimensdo qualitativa, isso porque, segundo Appolinario (2022), € improvavel que
pesquisas sejam totalmente qualitativas ou quantitativas exclusivamente, elas
apresentam pontos de intersecéo ao longo do estudo com tendéncias para um dos
lados. Ao destacar o viés mais qualitativo, 0 mesmo autor ressalta caracteristicas
importantes nesse tipo de abordagem: a importancia dos fenbmenos sociais para sua
compreensdo e a nao neutralidade dos participantes. Vale salientar que as bases
conceituais que amparam a analise dos dados coletados, vao de encontro ao
pensamento do autor mencionado, como sera demonstrado ao longo desse estudo.

Com relacdo a base epistemolégica da pesquisa, € fundamental destacar a
importancia da compreensao e interpretacédo dos fendmenos sociais construidos pelos
individuos, em estudos predominantemente qualitativos. Nesse sentido, esta pesquisa
adota uma abordagem interpretativista, que, como afirma Severino (2007), todo
conhecimento emerge da interpretacdo que o sujeito faz das expressodes simbdlicas e
dos signos culturais, tendo a linguagem como um fator primordial nesse processo.
Essa perspectiva interpretativista se baseia ha compreensao profunda dos contextos
sociais e na valorizacdo das diversas formas de significado atribuidas pelos
participantes da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados, listados nos apéndices e anexos
correspondentes, juntamente com os procedimentos adotados nesta pesquisa, foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IFSertdoPE,
conforme parecer consubstanciado de numero 6.097.043. A documentacéo legal
exigida para a realizacdo dos procedimentos de coleta junto ao publico-alvo da

pesquisa seré apresentada nas se¢des subsequentes:
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Quadro 2 — organizacéo dos apéndices e anexos

APENDICE A | Sintese dos achados de revisdo bibliografica
APENDICE B | Roteiro das entrevistas
APENDICE C | Roteiro e planejamento das oficinas
APENDICE D | Transcricdes completas das entrevistas
ANEXO 1 Carta de Anuéncia da instituicdo que autorizou a realizacdo das oficinas

ANEXO 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos ou
emancipados (TCLE)

ANEXO 3 Termo de Compromisso e Sigilo dos Pesquisadores.
ANEXO 4 Consentimento da participacdo da pessoa como voluntario (a)

ANEXO 5 Parecer consubstanciado do CEP

Fonte: Pesquisa direta

O estudo foi conduzido na cidade de Iguatu, situada no estado do Ceara. Com
base nos dados do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022, o municipio possuia uma area de 1.029.000 km? e esta
localizado na microrregido do Centro-Sul Cearense, distante aproximadamente 380
km da capital Fortaleza. A cidade possui uma populacdo estimada em 97.733
habitantes e apresenta uma estrutura geografica e social relevante para o estudo
proposto.

Iguatu conta com uma rede de atencao basica composta por diversas equipes
de saude, incluindo 37 equipes da Saude da Familia, além de uma Policlinica que
oferece atendimento ambulatorial especializado, urgéncia e emergéncia. Apresenta
também uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas). Para atender
a emergéncias médicas, o Servico Movel de Urgéncia (SAMU) esté integrado com o
Hospital Regional. Quanto a saude mental, o municipio dispde de servicos
especializados, como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).

Além disso, Iguatu possui 31 equipes de saude bucal credenciadas, compostas
por um cirurgido dentista e um auxiliar em sadde bucal cada, que atuavam em
conjunto com a Estratégia Saude da Familia (ESF) nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Os critérios de excluséo e incluséo, licenca trabalhistas, ndo assinaturas dos
termos requeridos ou dificuldades técnicas ou operacionais, justificam o niumero de
10 participantes na coleta de dados. De acordo com Léfevre e Lefevre (2005), quando

0 pesquisador tem acesso e conhecimento de todo universo da pesquisa e dos
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sujeitos, ele pode recompor 0 universo a ser pesquisado através de critérios
estabelecidos em sua pesquisa.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo de uma semana em que
ocorriam as oficinas. Foram elaboradas 07 perguntas abertas e semiestruturadas,
com vistas a compreender a dindmica das praticas educativas desenvolvidas nas
unidades de saude, bem como apontar desafios e perspectivas sobre a importancia
da formacdo continuada para aprimoramento dessas praticas com base em
fundamentos pedagdgicos.

Para construcdo das perguntas, ademais aporte tedrico apresentado no
capitulo desta dissertacéo, utilizou-se do método de analises dos discursos, por meio
da Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Neste método a coleta mais
frequentemente utilizada é através da entrevista. Lefévre e Lefévre (2005) afirmam
gue ndo existem regras definitivas na elaboracédo da entrevista, mas ressalta que
certas perguntas respondem melhor do que outras e que alguns pontos de apoio sao
necessarios observar e que estao representadas na imagem abaixo:

Figura 4 - Guia para roteiro de entrevista

OBJETIVOS A PERGUNTA IDEAL,

CLAROS SEGUNDO OS AUTORES

« evitar perguntas cujo Onico objetivo « O entrevistado produz um discurso
& produzir reacdes emocionais

+ Responde com exatiddo a questdo

. _ investipada
« evitar questdes que levem a

representacdes cognitivas ao invés de . Leva o entrevistador a emitir sua
comportamentais ou atitudinais verdadeira opinido em detrimento da
opiniao do entrevistador
« evitar perguntas que nao permitam
discurso e perguntas inadequadas
para o pOblico-alvo. + Pode ser pré testado em pOblicos
equivalente

+ E compreensivel

Fonte: Pesquisa direta inspirada em Lefévre e Léfevre (2005)

As perguntas da entrevista foram cuidadosamente elaboradas para atender a
problematica e aos objetivos da pesquisa, por isso o roteiro da entrevista contemplou

0S seguintes aspectos:
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Figura 5 — Conteudo das entrevistas
1.CARACTERIZAGAO DO PUBLICO-ALVO: 3. PRATICAS NAS UNIDADES DE SAUDE:

e estratégias utilizadas na
educac m saude.
» Desafios e dificuldades enfrentadas na pratica.

* Fatores que influenciam o suc 0 das agoes
educativas.

4, IMPORTANCIA DE CONHECIMENTOS PEDAGOGICOS:

» Percepcbes sobre a formacdo recebida em
relag educacao em salde.
cperiéncias de formacgao continuada na area.
» Necessidades de formagao para o

« Percepcao sobre a importéncia da pedagogia
na educacio em salde.

« Reflexo sobre a integragao

conhecimentos pedagogicos e praticos.
« Impacto da formagao pedagogica na qualidade
das agoes educativas. '

desenvolvimento de praticas educativas

eficazes.

I
rat
Fonte: Pesquisa direta

As perguntas foram formuladas de maneira aberta, permitindo que os
participantes expressassem suas ideias e experiéncias de forma livre e completa.
Essa abordagem possibilitou a coleta de dados ricos e relevantes para a pesquisa.

Durante o processo de coleta de dados, as entrevistas foram gravadas
utilizando um aparelho celular, que se apresentou como uma ferramenta eficaz para
capturar as interacdes entre o pesquisador e os participantes. As gravacdes foram
posteriormente encaminhadas para o e-mail pessoal do pesquisador, onde foram
armazenadas de forma segura e confidencial. ApOGs receber as gravacdes, 0
pesquisador realizou a transcricdo de cada entrevista, transformando o conteudo
verbal em texto escrito. Essa etapa de transcricAo permitiu uma analise mais
detalhada dos dados qualitativos, possibilitando a identificacdo de padrdes, temas
relevantes e detalhes das respostas dos participantes. Dessa forma, as gravacfes das
entrevistas desempenharam um papel fundamental na coleta e analise dos dados,
contribuindo para a compreenséo mais profunda do fendmeno pesquisado.

As orientacdes legais presentes, constantes nos quadros, apéndices e anexos,
foram previamente comunicadas ao grupo alvo da pesquisa, assegurando que todas
as participacdes ocorressem de forma voluntaria. A participacdo nas oficinas foi
antecedida pela assinatura do termo de consentimento de participacdo voluntaria. A
Unica forma de identificacdo do participante foi a relacdo de frequéncia das oficinas
realizadas durante o periodo de cinco dias, contabilizando uma carga horéria dez

horas. A referida lista ficou de dominio Unico do pesquisador para fins de garantir o
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rigor cientifico no processo de coleta de dados. Outra forma de menc¢ao ao participante
ocorreu na construcdo das andlises dos discursos que foram nomeados pelo cédigo
TSB, em referéncia a Técnico em Saude Bucal, sequenciados aleatoriamente.

Ainda em relacéo as oficinas, que desempenharam um papel fundamental na
coleta de dados, seu proposito também envolveu a discussdo de conteudos
pertinentes ao objeto de pesquisa, visando contribuir para a selecao de temas a serem
abordados no produto educacional, bem como seu formato. Nesse contexto, foi
elaborado um guia (APENDICE B), que contém os seguintes temas discutidos durante
as oficinas: "Espacos nao formais"”, "Processos de formacéao inicial, continuada e
permanente"”, "Desafios enfrentados nas unidades de saude na implementacdo de
espacos nao formais de ensino e aprendizagem em saude bucal”, "Propostas para
praticas educativas centradas em principios pedagogicos”, além de "Discussao de
estratégias e subsidios para a construcao do produto educacional”.

Durante as oficinas (ver Quadro 3) foi aplicada a entrevista semiestruturada,
debates acerca da contextualizacdo aos objetivos da pesquisa bem como discussdes
sobre a concepcao de um produto educacional como contribuicdo ao desenvolvimento

de praticas educativas em saude bucal e de acordo com a realidade local.
Quadro 3 — Planejamento das Oficinas

N° Tema/Planejamento

I | Aunidade de saude como espaco néo formal de ensino e aprendizagem: Desenvolvimento
de um plano para transformar um espaco nédo formal em um espaco de a¢fes educativas em
salde e um aliado na formacé&o continuada de auxiliares e técnicos em saude bucal.

Il | Os métodos ativos de aprendizagem e suas aplicagdes nos espacos nado formais:
Planejamento de atividades ativas aplicaveis nas unidades de saude

lIl | Desafios aimplementacao de praticas educativas em saude: Grupo de trabalho para discutir
estratégias para superar os desafios

IV | O produto educacional e sua aplicacdo na formacédo continuada e ferramenta de apoio a
praticas educativas em salde
V | Resultados das oficinas e avaliagéo

Fonte: Pesquisa direta

A figura 6 ilustra a dinAmica das oficinas realizadas como parte do processo de
pesquisa. As atividades foram realizadas de forma presencial, totalizando 10 horas de

duracao, distribuidas em cinco dias, com duas horas diarias. O registro de frequéncia
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foi mantido, indicando uma taxa de 100% de presenca, conforme listas assinadas
pelos participantes. Além disso, durante as oficinas, foram conduzidas duas
entrevistas individuais por dia, permitindo uma interacdo mais direta e aprofundada
com cada participante. Esses aspectos fundamentais ajudaram a moldar o ambiente

de trabalho e a coleta de dados durante o processo de pesquisa.

Figura 6 - Dindmica das oficinas

Formato Presencial

10 horas no total, divididas em 5 dias

Carga horéria IS
g com 2 horas didrias

100% de presencgas conforme listas

Registr frequénci i
egistro de frequéncia assinadas

Duas entrevistas, individualmente

Entrevista ) ; bz
realizadas por dia de oficina

Senac Iguatu, conforme Carta de

Local Anuéncia (Anexo 01)

Fonte: pesquisa direta

O sucesso das ac¢des educativas em saude bucal esta essencialmente ligado a
equipe de saude e a atuacéo desses profissionais que compdem a Atencéo Primaria.
Nesse contexto, torna-se necessario compreender e caracterizar os participantes da
pesquisa. Os profissionais de saude bucal desempenham um papel fundamental na
promocdo da saude e na prevencdo de doencas, atuando diretamente junto a
comunidade em ac¢bes educativas. Por meio de suas praticas, contribuem
significativamente para a melhoria dos indicadores de saude bucal e para o bem-estar
da populacdo. Assim, este topico tem como objetivo apresentar uma caracterizacao
detalhada dos técnicos e auxiliares de saude bucal que participaram desta pesquisa,
destacando sua formacéao, experiéncia profissional e contribuicdes para o campo da
saude publica.

Segundo a Lei 11.889/2008, que regulamenta o exercicio das profissdes de

Técnico em Saude Bucal e de Auxiliar em Saude Bucal, ambos os profissionais sédo
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reconhecidos como integrantes das equipes de saude bucal da Atengdo Priméria em
Saude.

O estudo adotou critérios especificos para a inclusdo dos participantes. Foram
considerados os profissionais da saude bucal que atuavam na atencéo basica, com
énfase na participacao exclusiva de auxiliares e técnicos em odontologia. Além disso,
os profissionais selecionados deveriam estar envolvidos diretamente em atividades
relacionadas a promocéo da salude no contexto da atencdo primaria. Esses critérios
foram estabelecidos com o intuito de assegurar uma amostra representativa dos
profissionais diretamente envolvidos nas praticas educativas em saude bucal e
associadas as acdes de promocao da saude na atencdo basica. Os participantes
foram selecionados a partir de convites informais em visita as unidades basicas de
saude do municipio de Iguatu Ceara. Estes profissionais compdem as equipes de
saude bucal na Atencao Primaria do referido municipio, preenchendo a um total de 10
convites aceitos voluntariamente.

Os auxiliares em saude bucal, apds concluirem o ensino meédio, devem realizar
um curso de formacéo profissional em saude bucal reconhecido pelo Ministério da
Educacdo e amparado pelo Conselho Federal de Odontologia. Suas principais
atribuicdes envolvem acdes educativas e preventivas, como orientacao sobre higiene
bucal, aplicacdo tépica de fldor e auxilio ao cirurgido-dentista durante o0s
procedimentos clinicos. Em contrapartida, os técnicos em saude bucal tém a
competéncia adicional de planejar suas atividades educativas e podem realiza-las de
forma independente no ambito dos servicos de saude. No entanto, € importante
ressaltar que suas atividades educativas séo realizadas sob superviséo indireta do
cirurgido-dentista.

Além disso, os técnicos em saude bucal podem executar procedimentos
clinicos de menor complexidade a exemplo das profilaxias. Contudo, essa pratica
clinica ocorre sob superviséo direta do cirurgido-dentista, garantindo a seguranca e a
gualidade dos servigos prestados a comunidade.

Compreende-se que, embora ambos os profissionais atuem na promocao da
saude bucal, as responsabilidades e competéncias sdo distintas. Enquanto os
auxiliares em saude bucal concentram-se principalmente em atividades educativas e
preventivas juntamente com o cirurgido dentista, os técnicos em saude bucal possuem
habilidades adicionais para planejar e realizar essas acgbes de forma mais

independente, sempre sob a supervisao indireta do dentista. Essa divisdo de tarefas
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€ essencial para garantir o funcionamento eficaz das equipes de saude bucal e a oferta
de servicos odontologicos de qualidade a populacéo, especialmente no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma, para este estudo foram selecionadas
10 (dez) profissionais, da seguinte forma: i) 06 (seis) técnicas em Saude Bucal; e ii)
04 (quatro) Auxiliares em Saude Bucal.

Os participantes desta pesquisa, exclusivamente do sexo feminino, foram
categorizados com base em sua formacéo profissional e experiéncia de atuacao na
area de saude, conforme os critérios estabelecidos durante as entrevistas de coleta
de dados. Trés participantes foram classificadas na categoria de profissionais com
outra formacdo, além da de técnica ou auxiliar, e com mais de cinco anos de
experiéncia no SUS. Cinco participantes foram identificadas como profissionais que
atuam ha mais de cinco anos nos servicos de saude, sem possuir outra formacgéao além
da atual. Finalmente, duas participantes foram caracterizadas como profissionais sem
outra formacao e com mais de cinco anos de atuacéo no SUS. Essas categorias foram
definidas com base nos relatos das entrevistadas, que compartilharam suas trajetérias
profissionais e experiéncias de trabalho no contexto do SUS.

Figura 7 - Perfil dos participantes

atua ha menos de 05 anos
20%

outra formagdo
30%

PROFISSIONAIS ASB OU TSB QUE
NAO POSSUEM OUTRA FORMAGAO
E ATUAM HA MAIS DE 5 ANOS NO
SUS

ndo possui outra formagdo
50%

Fonte: Pesquisa direta

A figura 7 ilustra as caracteristicas dos participantes da pesquisa de acordo
com os dados coletados nas entrevistas e submetidos a analise dos dados através do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo tem como propdésito realizar a analise dos dados obtidos ao longo
dos procedimentos que compuseram a pesquisa, iniciadas com as oficinas,
planejadas a partir do conhecimento prévio do pesquisador sobre o tema e o contato
direto com os participantes da pesquisa durante atividades profissionais no ambito da
Atencao Primaria. Para essa andlise, foi empregada a abordagem de analise do
Discurso do Sujeito Coletivo, de acordo com as diretrizes propostas por Leféevre e
Lefévre (2005).

E valido ressaltar a importancia das contribuicbes pedagdgicas e dos processos
de formacao de profissionais para o0 SUS no contexto especifico de nosso estudo.
Inicialmente, adentra-se, nesta pesquisa, nesses temas para embasar a discusséo

dos demais resultados.

4.1. Contribuicbes pedagdgicas aos auxiliares e técnicos em Saude Bucal no
ambito do SUS

Neste topico, retomamos o trabalho construido por este pesquisador e
orientadora intitulado: "O saber pedagdgico como pratica na prevencao de doencas e
promocdo da saude no ambito do SUS'. Faz-se salutar retomar alguns pontos ja
debatidos naquele trabalho em virtude da aplicacdo do conhecimento pedagdgico na
promoc&o da salde e prevencado de doencas, no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS). Uma vez que através de uma analise com foco nos saberes pedagogicos, 0
artigo discutia oportunidades na incorporacdo de praticas pedagogicas eficazes ao
cotidiano dos trabalhadores em saude. Dessa forma, a inclusdo desta secdo na
dissertacdo visa enriqguecer a discussdo sobre a formacdo e atuacdo desses
profissionais, fornecendo insights valiosos para a melhoria dos servicos de saude
bucal oferecidos pelo SUS3.

Logo, vale debater que ao implementar estratégias de promocédo da saude na
atencéo primaria, o Sistema Unico de Satde (SUS) prop&e uma abordagem contraria
aos modelos predominantes que carecem de humanizacdo no atendimento. Acbes

que enfatizam o acolhimento, a pratica da escuta ativa e a integracdo de

3 O referido artigo foi publicado na Revista Semiarido De Visu, Petrolina, V. 10, n.3, p. 293-307, em
2022.
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conhecimentos técnicos a uma viséo holistica, em vez de sua aplicacao isolada, sdo
fundamentais em modelos de assisténcia cujo foco central estd na pessoa humana
em sua integralidade. A construcdo de vinculos sociais mais robustos também é
priorizada como meio de romper com padrdes tradicionais de assisténcia. A troca de
saberes entre profissionais de diversas areas e 0s proprios usuarios dos servicos de
salude proporciona uma base sélida para as iniciativas de promocdo da saude
propostas pelo SUS. Em resumo, sao nas praticas educativas que conceitos como
autonomia, protagonismo, integralidade e autocuidado se concretizam, visando a
promocdao da saude e a prevencédo de doencas.

Diante do exposto, algumas consideracdes sdo importantes acerca dos
processos que envolvem essas praticas educativas amplamente presentes em todas
as politicas de saude no pais. Destaca-se a importancia de estabelecer relagbes
horizontais entre os profissionais de saude e os usuarios dos servi¢os, conforme
defendido neste estudo. Embora o conhecimento esteja frequentemente centralizado
no profissional que ministra as orientagdes, € fundamental reconhecer que essa
relacdo ndo deve se pautar na exclusiva concentracdo de saberes, mas sim na
valorizacao da diversidade de conhecimentos existentes.

Compreender a pratica educativa como uma pratica pedagodgica é essencial
para as equipes de saude, transcendendo sua concep¢do como uma atividade
exclusiva do ambiente educacional formal. Os locais voltados para a promocéo da
saude devem ser intencionais em seu propésito de capacitar o individuo a
compreender seu corpo, sua vida e a cultivar atitudes de autocuidado e cuidado
coletivo. Ao agir com essa intencionalidade, a pratica adquire um carater pedagogico,
fundamentado na reflexao critica e no dialogo constante.

Conforme Franco (2016, p. 536),

uma aula ou um encontro educativo tornar-se-a uma pratica pedagégica
guando se organizar em torno de intencionalidades, bem como na construcao
de praticas que conferem sentido as intencionalidades. Serd prética
pedagdgica quando incorporar a reflexdo continua e coletiva, de forma a
assegurar que a intencionalidade proposta é disponibilizada a todos; seré
pedagdgica a medida que buscar a construcao de préaticas que garantam que

0s encaminhamentos propostos pelas intencionalidades possam ser
realizados.

Ao planejar, aprimorar e interpretar as intengbes por trds das praticas
educativas, os profissionais de saude devem privilegiar uma abordagem pedagdgica

critica, social e emancipatéria, que vai além dos métodos tradicionais de transmissao
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de informacdes, que priorizam a valorizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos.
Essas praticas, dentro do contexto pedagdgico, demandam uma analise critica das
relacdes entre 0s sujeitos nas unidades de saude, buscando ir além das diretrizes
estabelecidas que n&o consideram a realidade local e favorecem atividades de
treinamento em detrimento da aplicacdo pratica do conhecimento em sua
intencionalidade pedagdgica (Franco, 2016).

Praticas educativas em saude, influenciadas por abordagens tecnicistas,
adotam a premissa de condicionar os sujeitos a uma aprendizagem predefinida, sao
comuns. Por exemplo, ao incentivar criancas em programas de educacdo em saude
bucal a emitir respostas desejadas mediante estimulos como recompensas, ou
condicionar a participacao de gestantes em atividades de promocé&o da saude coletiva
a distribuicdo de brindes, sdo manifestacdes claras de uma pedagogia tecnicista
tradicional, que se baseia nos principios dos estudos de Skinner, nos quais o
comportamento aprendido € reforcado por meio de estimulos (Luckesi, 2011).

Assim, a pratica educativa, considerada como uma pratica pedagogica, esta
sujeita a mudancas significativas ao longo do tempo, demandando que o0s
profissionais envolvidos nesses processos, tanto em espacos formais, ndo formais e
informais, estejam atualizados com essas transformacdes, especialmente no que diz
respeito a acdo pedagogica embasada na praxis. Conforme Franco (2015, p. 605)
destaca, na perspectiva da filosofia marxista, a praxis € compreendida como a
interacdo dialética entre o ser humano e a natureza, na qual o ser humano, ao
transformar a natureza por meio de seu trabalho, também se transforma. Portanto, &
na praxis que toda a intencionalidade da acao pedagdgica se realiza: na reflexdo sobre
as praticas existentes, na geracdo de novas praticas a partir do didlogo entre os
envolvidos e no reconhecimento da importancia dos sujeitos histérico e socialmente
construidos.

Certamente, o processo de ensino e aprendizagem em salde parte da
premissa fundamental de valorizar o sujeito, reconhecendo a importancia de seu
conhecimento para compreender sua histéria de adoecimento ou para promover uma
vida saudavel. Nesse sentido, é mister que as abordagens pedagodgicas adotadas nas
préaticas de saude estejam embasadas em teorias pedagdgicas solidas, especialmente
aquelas que priorizam a participagdo social e buscam alcancar resultados
sustentaveis que efetivamente influenciem as pessoas a promoverem mudancas reais

em sua saude. Essas préaticas educativas ndo devem se limitar a simplesmente
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transmitir informacdes, mas sim devem ser construidas com base em uma relagdo
dialégica, na qual os saberes e experiéncias sdo compartilhados de forma
colaborativa.

4.2. Formacédo inicial e continuada no contexto da Educag¢&o em Saude

A educacédo profissional, dentro da sua proposta de uma formagéao integral,
ultrapassa a instrugdo técnica. Mais do que transmitir conhecimentos, cientificos,
técnicos e tecnoldgicos, ja construidos no desenvolvimento das sociedades, ela deve
fomentar o desenvolvimento de competéncias essenciais para que o fazer profissional
seja permeado de acdes transformadoras.

Necessario reiterar que este estudo ndo se propde a realizar um panorama
histérico da educacéo profissional ou das profissdes de auxiliares e técnicos em saude
bucal. No entanto, consideramos fundamental destacar a importancia dos processos
de formacéo inicial e seus reflexos na formacao continuada no contexto da educacao
profissional.

De fato, a formacéo desses profissionais, se apresenta sobre dois aspectos a
saber: a formacdao técnica, caracterizada no aprender a fazer e a formacdo humana,
visto que estamos nos referindo a profissionais que atuardo na premissa da
assisténcia integral ao ser humano no seu processo de trabalho. Assim, pode-se falar
do exercicio do trabalho enquanto principio educativo de natureza ontolégica. Essa
reflexdo é necessaria, pois ndo se pode pensar num trabalho que assista ao individuo
em sua integralidade se ndo nos reconhecermos também como um ser integral
(RAMOS, 2009). Desse modo, é preciso compreender a relacdo entre a formacao
integral e importancia do desenvolvimento de competéncias amparadas pelo
pensamento critico nesses processos de formacéo, assim promovendo uma melhor
compreensao do mundo, incluindo o ambiente de trabalho (Silva, 2019).

A educacdo em saude bucal, enquanto demanda exigida pelo SUS,
principalmente na sua porta de entrada que € a atencao primaria, assume um papel
fundamental na promocéo da saude da populacdo. Nesse cenério, estao os auxiliares
e técnicos em saude bucal que atuam diretamente, em parceria com 0 cirurgido
dentista, no planejamento dessas acdes.

Para que os profissionais desempenhem eficazmente seu papel como
educadores em saude bucal, é crucial uma aquisicdo de conhecimentos relacionados

aos processos de ensino e aprendizagem, criticos e historicamente construidos
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durante sua formagc&o inicial. E a partir dessa leitura critica que no mundo do trabalho
0 processo educativo se caracteriza como emancipatorio e promove o entendimento
de que o ser humano é capaz de intervir no mundo, criando e recriando, pela acédo
consciente do trabalho (Frigotto, Ciavatta e Ramos, 2005).

Nesse sentido, é importante considerar que a formacgéo de nivel técnico nao
deve se limitar apenas a habilidades manuais, relegando o aspecto intelectual aos
profissionais de nivel superior. Compreender essa dindmica promove o planejamento
mais eficaz das atividades educativas, visando uma aprendizagem mais efetiva por
parte dos usuarios dos servicos de saude (Ramos, 2007).

Assim, torna-se essencial que esses profissionais compreendam 0s processos
de ensino e aprendizagem dentro de sua complexidade. Como os individuos
aprendem, os fatores associados a essa aprendizagem e como desenvolver situacdes
adaptadas a diferentes realidades. E preciso consolidar esses conhecimentos nos
processos formativos desses profissionais, visto que sdo competéncias que estao
descritas na propria lei que regulamenta seu exercicio, como aponta:

Com a reorganizacdo das préaticas de salde bucal embasadas na Atencéo
Priméria a Saude, o Técnico em Saude Bucal (TSB) representa um forte e
valioso componente de uma Equipe de Saude Bucal (ESB), atuando na
comunidade. O perfil abrangente de atribuicdes para a categoria, conforme
descrito na Lei n® 11.889/2008, indica a atuagdo do TSB na promocéo de
salde e estabelece claramente que o profissional tem a funcdo de agente
multiplicador e educador de salde. Isso influencia diretamente a saude

extraclinica ao participar e colaborar com a programacdo de visitas
domiciliares e em agdes coletivas de saude (Silva, 2019, p. 44).

Com base no exposto, é evidente a relevancia desses profissionais no ambito
da promocéo da saude. Conforme apontado por Silva e Abreu (2022), para que as
pessoas possam desenvolver seu potencial em saude de maneira eficaz, é
indispensavel capacita-los de forma significativa. Isso implica na necessidade de
fornecer informacfes cuidadosamente elaboradas, garantindo que sejam recebidas
com qualidade, por meio do embasamento em conhecimentos técnicos e
pedagdgicos. Os autores apontam uma notéria necessidade de mudancas nos
processos de formacdo inicial dos profissionais em saude, incluindo também os
egressos da educacéo profissional.

O preparo pedagodgico do docente que atua na formagéo de profissionais de
salde tem relacdo direta em atender as necessidades do Sistema Unico de Satde.
As competéncias docentes precisam ser ampliadas através de agédo pedagogica de

forma a se aproximar dos referenciais tedricos e metodolégicos que orientam o SUS
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(Damiance et al., 2016).

Ainda nessa discussdo os autores refletem sobre os modelos de planos de
cursos que contemplam a formacéo inicial dos profissionais de saude. Esses modelos
privilegiam a concentracdo dos saberes centrados nos conhecimentos técnicos que
sdo transmitidos aos alunos através de padrdes replicados durante formacbes dos
proprios docentes.

Nessa discussdo adicional, apesar das interrelacbes entre 0s processos
formativos aqui mencionados, pode-se observar significados diferentes quando se
refere a formacao inicial em saude, formacéo continuada, educacdo permanente e

educacdo em saude. Para uma melhor compreenséao, observa-se na figura 8:

Figura 8 - Processos de formag&do em saude

FORMACEO Toda comunidade que tem acessos a cursos
y , profissionais na area de saude, sejam técnicos
PROFISSIONAL EM SAUDE ou de nivel superior.
i Todos os profissionais de saide que atuam
EDUCACAO PERMANENTE : - :
. numa unidade de salde e que se aperfeicoam
EM SAUDE nas acoes realizadas no cotidiano da unidade.
7 X J
EDUCAC‘O CONTINUADA Todos os profissionais de satide no sentido de
EM SAODE desenvolver habilidades, qualificacoes ou até
pos-graduacoes.
7 R J
EDUCA(;‘O EM SAODE Sdo as agoes desenvolvidas pelos
profissionais de salude junto as comunidades
do territério.

Fonte: pesquisa direta

E preciso ressaltar que as acbes de formacdo continuada devem ser
cuidadosamente planejadas e intencionais, visando ndo apenas a atualizacdo de
conhecimentos, mas também sua aplicabilidade pratica e sua relevancia para as
comunidades locais. Essa abordagem busca assegurar que os profissionais de saude
estejam preparados para lidar com os desafios e demandas em constante evolugao

no contexto da saude, promovendo assim uma assisténcia de qualidade e impacto
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positivo na populagcéo. Como destaca Silva e Abreu (2024, p. 63):

De fato, é imperativo promover mudancas nos modelos vigentes, iniciando
pela reformulagcdo da formacgdo inicial e estendendo-se as politicas de
educacao permanente em saude, bem como a continua capacitacao de todos
0s agentes que integram o servico de saude publica. A efetiva transformacao
se da por meio da implementacao de praticas pedagdgicas que assegurem
aprendizagens significativas e o0 desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao ensino e aprendizagem em saude. Assim, esses individuos
capacitados tornam-se agentes multiplicadores, desempenhando papéis
essenciais nos processos que abordam questBes de salde e doenca em
diversos contextos educacionais.

A formacdo continuada dos profissionais de salde bucal que atuam como
educadores em saude, ndo pode se limitar a meras conferéncias ou palestras. Essa
abordagem tradicional, focada na transmissdo de conteudos, nédo garante a
aprendizagem significativa, tampouco as transformacdes de praticas centradas em
modelos tradicionais.

A reestruturacdo da formacdo continuada € imprescindivel para torna-la
contextualizada, problematizadora e engajadora, promovendo a reflexdo critica sobre
0s saberes e praticas educativas em saude bucal, tanto em contextos individuais
quanto coletivos. E primordial romper com o ciclo da educac&o profissional em saude,
gue muitas vezes se limita a transmissao de conteudos por profissionais considerados
de "notério saber”, sem considerar a necessidade de competéncias pedagdgicas
essenciais para as acdes demandadas pelo SUS.

Os professores responsaveis pela formacao inicial desses profissionais de
saude, como dentistas, médicos e enfermeiros, também precisam reconhecer a
relevancia de incluir metodologias educacionais em seus curriculos. E fundamental
gue esses educadores sejam capacitados em estratégias pedagdgicas, de modo a
preparar adequadamente os futuros profissionais para adequarem suas praticas as
necessidades da atencéo primaria e promoverem a saude de forma eficaz junto as
comunidades.

Sao diversos os obstaculos enfrentados na formacédo continuada dos
profissionais de saude no que se refere ao conhecimento pedagdgico. Esses desafios
abrangem a escassez de recursos humanos qualificados, aqueles capazes de integrar
conhecimentos em saude e pedagogia, bem como a limitacdo da carga horaria
disponivel para os técnicos e auxiliares. Além disso, a falta de oportunidades de
formacdo continuada nas modalidades a distéancia agrava ainda mais a situacdo. As

dificuldades também incluem questdes relacionadas a infraestrutura das unidades de
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saude, acesso limitado a recursos tecnologicos e barreiras politicas e pedagogicas.
As possiveis solugbes para esses desafios sdo abordadas no produto educacional
desenvolvido como parte desta pesquisa.

Por sua vez, a educagdo permanente busca promover a aprendizagem
continua no ambiente de trabalho, integrando-a a préatica cotidiana dos profissionais
de saude. Essa abordagem visa criar um ambiente de aprendizado constante,
permitindo que os profissionais reflitam sobre suas praticas, identifiquem lacunas de
conhecimento e busquem solu¢cbes para melhorar a qualidade do atendimento
prestado. Inclui discussdes em equipe, supervisao clinica, estudos de caso e revisao
de protocolos institucionais, entre outras estratégias colaborativas e reflexivas. A
educacédo permanente em saude esta integrada a pratica profissional e a organizacao
do trabalho (Ubessi et al., 2021).

Ja a educacédo em saude diz respeito aos processos educativos voltados para
a promocéao da saude, prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida das
pessoas e comunidades. Nesse contexto, os profissionais de saude atuam como
facilitadores do aprendizado, compartilhando conhecimentos relevantes com potencial
para promover mudancas de comportamento e capacitando os individuos a tomarem
decisbes mais saudaveis em relacdo a sua saude. Essa educacao pode ocorrer em
diversos locais, como consultérios, unidades de saude, escolas, comunidades e
midias de comunicacdo em massa, sendo uma ferramenta essencial para capacitar
as pessoas a assumirem um papel ativo em sua propria saude e bem-estar. Quanto
melhor forem os processos de formacdo inicial, continuada e a formacao permanente
em saude dos profissionais, mais efetivas serdo as acfes de promocado da saude na
comunidade (SERIESUS, 2021).

4.3. Conhecendo o discurso do sujeito coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é um método desenvolvido na década de
1990 por Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcante Lefevre. Reconhecido por sua
relevancia na pesquisa qualitativa, destaca-se como uma ferramenta essencial para a
tabulacdo e organizacdo de dados nesse contexto. Sua importancia reside na
capacidade de elucidar os pensamentos, representacdes, crengas e valores de um
grupo em relagdo a um tema especifico, por meio de métodos cientificos. O DSC
proporciona uma compreenséo aprofundada das percepcgdes coletivas, contribuindo

significativamente para o avanco da pesquisa qualitativa e a compreensdo dos
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fendmenos sociais. Em seu artigo intitulado "O sujeito coletivo que fala" (2006),
Lefévre enfatiza a necessidade de compreender a dupla dimensao desse discurso,
ressaltando a importancia dos aspectos quantitativos na construcao dos pensamentos
coletivos, referindo-se a quantidade de depoimentos necessarios para cada DSC.

Como ja foi discutido neste trabalho, h4 sempre uma linha em comum entre
abordagens qualitativas e quantitativas, com uma predominancia de uma sobre a
outra. Essa dinamica ressalta a complexidade e a complementaridade entre essas
duas perspectivas metodoldgicas, evidenciando a importancia de considerar ambas
na conducdo da pesquisa. Assim, além de sua abordagem qualitativa, 0 método
também possui um cunho quantitativo, destacando a relevancia de conhecer o numero
de pessoas que contribuirdo para a construcdo do DSC.

Portanto, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) tem como objetivo principal a
construcéo de um discurso unificado a partir das falas individuais, consolidando assim
a voz de um unico sujeito: o sujeito coletivo. Conforme destacado por Lefevre e
Lefevre (2005), o proposito € fazer emergir a expressdo desse sujeito coletivo por
meio da sintese das diferentes opinides e visfOes individuais, desde que estas
compartilhem significados semelhantes. Esse método resgata as percepcdes
individuais e as converte em um discurso coletivo, expresso na primeira pessoa do
singular, como se fosse a voz de um sujeito ficcional, denominado sujeito coletivo
(Lefevre, 2017).

Para ilustrar as figuras metodologicas na construcao do discurso, destacam-se

as expressdes-chave, a ideia central e a ancoragem como exposto no quadro a seguir:

Quadro 4 - Figuras metodolégicas na construcédo do discurso*

Expressdes-Chave (ECH) - s&o | TSB 5 - |4 era bem escasso. Profissional, o dentista!
fragmentos literalmente retirados das | ele ndo gostava de palestra ndo gostava de educacao
transcricdes dos discursos. E a matéria | em saldde. Eu tinha muita vontade de ta com as
prima dessas expressfes que se | criangas, mas, ele ndo tinha muito interesse e € mais
constroem o0s Discursos do Sujeito | assim por uma obrigagdo do municipio, do emprego.
Coletivos. Lefevre e Léfevre (2005): S6 que quando chegava la ele comecava a falar de
forma que as criancas nédo entendiam, falava de forma
assim técnica, e até a professora uma vez ficou assim
admirada olhando, pela forma que ele estava
explicando para as criangas e eu fiquei “meu Deus até
eu sei falar melhor pra uma crianga do que ele”.

4 As cores sao utilizadas para identificar as expressdes-chave das ideias centrais e ancoragens. Dessa
forma, utilizou-se o amarelo como ideia central e o verde como ancoragem.
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Ideia Central (IC) - Revela de maneiramais | TSB 6 - eu acho que a principal é porque o foco dos
sucinta e fidedigna possivel o sentido @ atendimentos no SUS nao € promogao, nao €
apresentado na Expressdo-Chave (ECH).  prevencédo

O autor lembra que a ideia centra nao é
uma interpretacéo dessas expressfes, mas
uma descricdo de uma fala contida na

eu diria que € para cumprir metas, programas, mas,
ndo é aquela coisa dedicada. E uma palestra, mas
bem superficial ndo tem aquilo que vai realmente

mesma. S S : = .
atingir aquele publico. As informacoes sao aquelas
gue todo mundo pode ter ali na internet.
Ideia Central: prevencéo néo € o foco (IC 1); cumprir
metas (IC 2); palestras superficiais (IC 3)

Ancoragem (AC) — Interpreta-se como

uma conexao entre as falas individuais e a
construgdo do Discurso, serve como uma
ancora de unido as diferentes vozes. Nem
sempre estdo explicitamente presentes.

Fonte: pesquisa direta

Com relacao aos grifos sublinhados em cores diferentes, Lefefre (2005), sugere
gue, a partir das expressdes chaves, sejam destacadas as ideias centrais e as
possiveis ancoragens. O autor continua afirmando que nao se trata de um método
engessado ou uma “receia de bolo”, mas que seja importante o acesso a bibliografia
do método e a compreensdo dos principios basicos que norteiam a pesquisa
gualitativa e social.

Quadro 5 — Caracteristicas do DSC

EXPRESSAO-CHAVE IDEIA ANCORAGEM
CENTRAL
TSB 6 - pra falar a verdade quase nada! Por exemplo assim, com a Quase nada N&o tem
gestante chega e faz a primeira a consulta ai diz que é importante a continuidade
higienizacéo porque pode perder o bebé&, mas é muito por cimaj, nao tem B
uma continuidade.

Fonte: Pesquisa direta

As ideias centrais e as ancoragens partem de uma mesma expressao-chave,
como demonstra o Quadro 5. Dessa forma, o pesquisador podera agrupar as que sao

equivalentes ou complementares para a construcdo do DSC propriamente dito.
4.4. Anélise do DSC

Apbs a explicacdo prévia como sera apresentado os resultados das entrevistas
semiestruturadas, além da avaliacdo do produto educacional construido apds as
oficinas, expde-se a caracterizagdo dos participantes de relevancia para o DSC,

revelando-se os resultados para as perguntas feitas (Apéndice B). Ressalta-se que
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foram elaboradas e aplicadas sete questbes abertas com base no objetivo e na

guestao norteadora da investigagcédo, como ilustrado na figura 9:

Figura 9 — Perguntas que contemplam a pesquisa

PERGUNTAS QUE CONTEMPLAM A PESQUISA:

Perfil profissional

Formagdo inicial
Formagdo continuada

Praticas educativas no SUS

Desafios para praticas educativas nas
equipes de saide

Contribuigéo das equipes de saide bucal as
préaticas educativas no servico de saide

A importancia das agées coletivas e os
conhecimentos pedagégicos

.

‘ \
il IRy
TR
N

Fonte: Pesquisa direta

Diante dessa proposicdo do que versavam as questdes, foi construido o
discurso do sujeito coletivo entre as 10 profissionais investigadas, tal como exposto

nas perguntas e respostas a seguir®:

1 - Qual sua formacéao profissional e ha quanto tempo vocé atua na area de

saude?
Trés discursos foram elaborados®:
DSC 01
5 O link a seguir da acesso & transcricdo da  entrevista realizada:

https://drive.google.com/file/d/1pVPIwLr6QeiOB79pUD8JXdzfIFoggvzd/view?usp=sharing.
6 para cada pergunta foram encontradas quantidades de discursos diferentes, a exemplo da primeira
pergunta.
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Possuo outra formacao além de ser técnica em saude bucal e atuo ha mais de cinco
anos na area de saude.

DSC 02

Exerco a profissdo de ASB (auxiliar em saude bucal e atuo ha mais de cinco anos no
SUS.

DSC 03

Sou auxiliar em saude bucal e atuo ha um pouco mais de um ano no SUS.

2 - Quais séo as principais necessidades de capacitacédo que vocé identifica no
gue se refere as praticas educativas no SUS? Vocé acredita que a formacéao
continuada pode contribuir para o desenvolvimento de praticas educativas

mais efetivas?

DSC 1 - Capacitacédo (TSB 1, 2,4,5, 6,7 e 10)

As necessidades sao de formacao continuada para os trabalhadores na saude,
acredito muito na formag¢ao como também na necessidade de maior atencao por parte
dos gestores. Eu acho que os profissionais estdo muito voltados para parte clinica e
guando a gente vai para parte da educacéo a gente vé essa necessidade e dificuldade
de eles passarem uma didatica. Eles falam muito no cientifico e as pessoas nao
compreendem. Assim, acredito que ta faltando uma formacdo continuada para que
eles tenham maior nocdo da importancia, porque todo mundo sabe que so vai chegar
la na escola, fala os conceitos, diz as formas de escovar e termina. Na minha opiniao
eu creio que nao fixa assim, porque nao € so fazer, ndo € so falar, isso ndo funciona
e nao é ir s6 uma vez. Antigamente quando eu comecei ndo era assim, tinhamos um

contato maior com as criancas e tinhamos também mais formacdes.

DSC 2 - outras contribuicdes... (TSB 3,8 € 9)

E preciso motivacdo, porque s6 vdo pelo incentivo financeiro, E preciso mais
amor pelo paciente e atender de forma mais integral. Nao focar s6 na boca. Isso
também esta presente na importancia das relacfes interpessoais para que as

informacdes as pessoas sejam mais efetivas.

3 - Quais as principais necessidades durante a sua formac¢ao que podem
influenciar no desenvolvimento de suas préaticas educativas?

DSC 1 - Formacao inicial satisfatoria (TSB 1, e 6)
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Eu fiz um curso completo, visitei as escolas e vi muito a realidade de criangas,
idosos e gestantes, durante a formacéo. Tenho muita bagagem, o que falta mesmo
sdo propostas para estar levando para comunidade. Tive uma formagédo que

contemplou as praticas educativas com muita promocéo da saude.

DSC 2 - Formacgéao inicial insuficiente (TSB 2,3,4,5,7,8,9 e 10)

Minha “formag¢&o” foi na pratica com uma profissional muito humanizada e
experiente. Tive dificuldades porque ndo adianta chegar com coisinhas para as
criangas pintarem os dentinhos, fazer aquela coisa toda se eu ndo me preparei antes
e a crianca ndo esta nem entendendo. Imagine ensinar para as criangcas sem ter uma
base? Tive um curso muito fraco em relacéo as praticas pedagodgicas, era aquele tema
gue a gente estudava e apresentava. Acho que faltou mais conhecimentos
pedagodgicos. Tem que ser capacitado, para planejar, por exemplo, como desenvolver
essas praticas em gestantes, tem que saber. Ha muita dificuldade em conversar
porque apesar de até fazer promocao da saude é preciso enfatizar mais porque a

gente tem que aprender a interagir na tora.

4 - Como vocé descreveria ou avaliaria as praticas educativas que séo
desenvolvidas na equipe de saude em que trabalha?

DSC 1 - Existem, mas deixam a desejar ... (TSB 1,2, 4 e 8)

Acho que cheguei numa unidade muito boa, buscando a desenvolver projetos
e ensinar a escovar atraves de joguinhos e brincadeiras. Pelo menos onde trabalho
tem bastante palestra, mas ainda falta muita coisa, além de palestra e escovacao
supervisionada, acho muito fraco esse sistema e por mais que a gente fala que a
escovacao é importante que tem que usar o fio dental, sempre vai querer arrancar o

dente além de tudo que vai fazer nunca é planejado, € s6 pra cumprir metas.

DSC 2 — nada ou quase nada ... (TSB 3,5,6,7,9 e 10)

No meu PSF ndo tem e se tivesse precisaria ter uma pessoa que realmente
entendesse pra passar a parte pedagogica. Vocé precisa antes de falar que uma
pessoa tem carie, deveria saber se pelo menos ela tem o0 que comer, mandar usar o
fio dental se muitas vezes ela ndo tem nem o que comer. Além do que o dentista ndo
gostava de palestra, ndo gostava de educacdo em saude, ndo tinha interesse e era

muito técnico. Além de nédo ter nada s6 estdo preocupados com 0s numeros, ao inves
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da qualidade. Atendem na clinica e o resto deixa muito a desejar. Dizem que o0 objetivo

€ a prevencao, mas a gente sabe que néo é.

5 — Quais as principais dificuldade e desafios naimplementac&o de praticas
educativas mais efetivas nas equipes de saude?

DSC - Desafios e dificuldades (TSB 1, 2, 3,4,5, 6,7, 8,9 ¢ 10)

Acho que a gestao precisa oferecer condicbes para que os profissionais se
capacitem através da formacéao continuada, unir profissionais de educacao e a equipe
de saude bucal, fazendo com que os profissionais saiam de sua zona de conforto para
a busca de conhecimentos através de apoio de coordenadores e secretarias de saude.
N&o é facil encontrar pessoas que abracem essa causa, pois além de tudo tem as
condicbes sociais e econdmicas das pessoas que vai aléem do que a gente ta
trabalhando. Nao se tem apoio de nada, so interesse em cumprir metas. Até pra fazer
uma palestra a gente ndo tem material. E sobre olhar mesmo, abrir um despertar que
nao € so curativo, € uma juncao de saberes, porque o foco ndo € a prevencao e uma
palestra superficial ndo vai atingir o puablico, pois essas informac¢fes todo mundo tem
acesso atraves da internet. Falta verba, incentivo pedagogico, cursos especializados,

interesse pelo tema e forca de vontade dos profissionais e da gestéo.

6 — Como a equipe de saude bucal contribui para que as praticas educativas
estejam alinhadas com a necessidade do usuéario do servi¢o de saude?

DSC - Contribuicbes da ESB (equipe de saude bucal) as praticas educativas no
SuUs. (TSB 1,2,3,4,5,6,7,8,9 e 10)

Falta investimentos nas equipes, nesse quesito que falei de ter cursos na area,
pra gente se humanizar com a dor do outro e sua necessidade e estimular nos
profissionais esse interesse e despertar a criatividade para poder mudar. Tem que ter
conhecimentos pra entender o que esta atras daquilo, ter mais contato com o paciente,
ter um vinculo com ele e com a familia, é importante saber qual o publico para melhor
abordagem. Dai a necessidade de um planejamento com outros profissionais como
pedagogo, psicélogo juntos com toda equipe. No sonho, que € essa teoria é tudo muito

bonito, mas a realidade é outra.

7 - Como as praticas pedagdgicas contribuem nas acdes coletivas?
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DSC - Conhecimentos e praticas pedagogicas no SUS (TSB 1,2,3,4,5,6,7,8,9 e
10)

N&o se faz salde sem educacdo, sempre ouvi isso do meu professor, por isso
fiz pedagogia, exatamente por causa do meu curso de Técnico em Saude Bucal e
acredito que saude e educagdo precisam estar interligadas. E preciso capacitar as
pessoas, levando conhecimentos para as unidades de salde; uma pessoa capacitada
gue entende e que estudou, para levar esses conhecimentos pra gente nas unidades
basicas. E preciso que a gestdo promova essa formac&o nas unidades junto a toda
equipe, como por exemplo minicursos. E necessario que se pratique mais educacgio
em salde de varias maneiras através de palestras, teatro de bonecos e jogos
educativos pois essas praticas fazem a diferenca, promovem a troca de informacdes
e interacdes entre os grupos. Esse treinamento é fundamental nas unidades de saude
sempre baseados nos conhecimentos pedagogicos.

Na proxima subsecéo serdo abordados a andlise desses discursos de forma de

mais aprofundada de modo a colaborar na concepcao do produto educacional.

4.5. Discussao dos resultados segundo a analise do Discurso Do Sujeito
Coletivo (DSC)

A analise dos discursos do DSC evidenciou as percepcdes e experiéncia dos
trabalhadores em saude representados na pesquisa pelos técnicos e auxiliares em
saude bucal que atuam no servico de saude publica no ambito do SUS. A partir das
categorias elencadas, foi possivel aprofundar a discussdo sobre os processos de
formacao, desafios e oportunidades para o desenvolvimento de praticas educativas
mais efetivas no &mbito do SUS.

Além do perfil profissional, o Discurso do Sujeito Coletivo revelou seis

categorias tematicas principais:

1. Necessidade de capacitacao:

Formacéo Os profissionais reconhecem a importancia da formagédo continuada para a
Continuada atualizacao profissional, aprimoramento de habilidades e qualificacdo do
trabalho. Ressaltam a necessidade de cursos e treinamentos que atendam as
suas necessidades especificas e possibilitem o desenvolvimento de novas
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competéncias. Apontam a falta de didatica e o excessivo uso de termos técnicos
durante ac¢des educativas, o que dificulta também o processo de aprendizagem.

Ha necessidade de estimular a motivagdo dos profissionais para além do
incentivo financeiro, promovendo o amor pelo paciente e 0 atendimento integral,
gue nao se concentre apenas na boca além de valorizar a escuta ativa como
relagdo dialégica no processo de educagdo voltada para o autocuidado,
valorizando o vinculo entre os profissionais e o usuario dos servicos, garantindo
a continuidade das ac¢bes

A importancia das relacdes interpessoais € destacada para que as informacdes
transmitidas sejam mais efetivas, criando um ambiente de escuta, acolhimento
e empoderamento, considerando a diversidade social e cultural dos diferentes
publicos.

Fonte: pesquisa direta

2. Formacéo Inicial:

Formacéo
Inicial
Satisfatéria

Formacéo
Inicial
Insuficiente

Dentre os dez profissionais entrevistados, 2 relataram ter tido uma formacéo
inicial satisfatéria, com énfase em promocédo da saude e contato com diferentes
publicos.

Outros profissionais relataram que sua formacdo inicial foi insuficiente em relacéo
a conhecimentos pedagdgicos e tiveram como foco os contelidos téchicos e pouco
aprofundamento em métodos de ensino e aprendizagem em salde. Esses
profissionais relataram a necessidade de uma formacao inicial mais amparada em
bases pedagdgicas voltadas a promoc¢édo da salde nos diversos grupos e ciclos
de vida. O que demonstra a necessidade de se estabelecer parcerias entre as
instituicbes de ensino e os servicos de saude, promovendo uma formacdo que
efetivamente atenda as demandas do SUS, dentro do tema educagédo em saude.
Desenvolver, nos processos de formacéo, competéncias pedagodgicas voltadas a
praticas educativas ai incluindo os estagios supervisionados.

Fonte: pesquisa direta

3. Préticas Educativas na Equipe de Saude:

Préaticas
Existentes, mas
insuficientes

Auséncia de
Préaticas
Educativas

Em algumas equipes, existem praticas educativas, como palestras e escovacao
supervisionada, mas os profissionais reconhecem que elas séo insuficientes e
precisam ser mais abrangentes e planejadas. E preciso diversificar as
estratégias de acordo com a diversidade do publico, utilizando métodos de
ensino e aprendizagem mais participativos que despertem a criticidade e
autonomia dos individuos, integrando as préticas cotidianas dos servigos de
salde a a¢des educativas.

Em outras equipes, ndo ha préticas educativas formalizadas, o que demonstra
a necessidade de investimentos e incentivos para a implementacdo de acdes
nesse sentido. Nesse sentido € fundamental sensibilizar os gestores da
importancia das acdes educativas na promo¢do da saude das pessoas e
capacitar os profissionais para o exercicio do ensinar nesses espacos de
saude.

Fonte: pesquisa direta

4. Desafios na Implementacéo de Praticas Educativas:
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Falta de Capacitacdo | A falta de formacdo continuada em praticas pedagdgicas € um dos
principais desafios, limitando a capacidade dos profissionais de
desenvolverem ag¢fes educativas eficazes.

Falta de Apoio da A falta de apoio da gestdo, em termos de recursos financeiros, materiais

Gestéo e incentivos, também dificulta a implementacéo de praticas educativas
Condicbes As condicdes socioecondmicas da populagcdo também representam um
Socioecondémicas: desafio, pois podem influenciar na receptividade as acdes educativas.

Fonte: pesquisa direta

5. ContribuicGes da Equipe de Saude Bucal:

Capacitacdo da A equipe de saude bucal precisa ser capacitada para desenvolver praticas

Equipe educativas que sejam eficazes e atendam as necessidades dos usuarios.
Planejamento e E necesséario um planejamento conjunto com outros profissionais, como
Articulacdo pedagogos e psicélogos, para garantir a qualidade das ac6es educativas.

Conhecimento do | E fundamental conhecer o publico-alvo para que as a¢fes educativas sejam
Pablico adequadas a sua realidade e necessidades.

Fonte: pesquisa direta

6. Contribui¢cbes das Préaticas Pedagogicas:

Empoderamento dos | As praticas pedagogicas podem contribuir para o empoderamento dos
Usuarios usuarios, tornando-os protagonistas da sua saude bucal.

Promocdo da Saude | As praticas educativas sdo ferramentas importantes para a promogdo da
salde bucal, conscientizando a populacéo sobre a importancia da higiene
bucal e da prevencéo de doencas.

As praticas pedagoégicas podem fortalecer o trabalho em equipe na atengéo
a saude bucal, integrando diferentes profissionais em torno de um objetivo

Trabalho Coletivo comum.

Fonte: Pesquisa direta

A andlise pelo DSC revelou a necessidade de capacitagdo continua e a
importancia das praticas educativas na promoc¢ado da saude bucal dentro do SUS.
Embora desafios como a falta de apoio da gestdo e condi¢cdes socioecondmicas
adversas tenham sido identificados, as contribuicfes potenciais das equipes de saude

e das préticas pedagodgicas podem oferecer melhorias significativas nos servicos.
4.6 Consideracdes sobre os dizeres do Sujeito Coletivo

A andlise dos discursos desempenhou um papel fundamental da formulacéo do

produto educacional. As discussdes e troca de ideias durante as oficinas forneceram
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insights valiosos para uma efetiva criagdo de uma ferramenta com utilidade real para
0 publico-alvo. Além disso, o formato de sequéncia didatica (APENDICE C)
apresentada e utilizada ao longo dos cinco dias de oficinas serviu como uma forma de
prototipagem do nosso produto permitindo sua melhoria progressiva.

A analise dos discursos revela que a dinamica das préaticas educativas nas
unidades ¢é insuficiente, limitando-se geralmente a escovacao supervisionada e
palestras. Os relatos indicam a necessidade de diversificar as estratégias, dando
prioridade a métodos inovadores, que promovam a participacdo ativa, a criticidade e
autonomia dos individuos. E fundamental estabelecer dialogos com o nicleo gestor
para viabilizar as a¢cdes em educagdo em saude bucal e conscientiza-los sobre a
importancia das referidas iniciativas.

Ao analisar os discursos dos trabalhadores em saude representados na
pesquisa pelos auxiliares e técnicos em saude bucal que atuam no SUS, e
considerando as categorias elencadas, fica evidente que esses profissionais
reconhecem a importancia da formacao continuada para a atualizacéo profissional, o
aprimoramento de habilidades e a qualificacdo para o trabalho. Destacam a
necessidade de cursos e treinamentos que atendam as suas demandas especificas e
promovam o desenvolvimento de competéncias relacionadas as a¢des educativas nos
servicos de saude. Além disso, mencionam a falta de didatica e uso excessivo de
termos técnicos durante seus processos de ensino e aprendizagem o que dificulta a
promocéo da saude.

Os discursos demonstram que as praticas de promoc¢do da saude bucal,
guando desenvolvidas com base em fundamentos pedagogicos sélidos, podem
capacitar os individuos a assumirem o protagonismo na conducao de sua saude bucal.
E preciso criar significados nos processos de ensino em satde, quando falamos em
promocéo e prevencéo de agravos.

Por fim, a partir da analise das entrevistas abertas que geraram discursos
individuais e que, apoOs categorizados, se transformaram nessas representacdes
coletivas, € possivel considerar a importancia desse processo na definicdo do Produto

Educacional, sua estrutura, formato e caracteristicas, conforme capitulo a seguir.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL

Este capitulo apresenta o Produto Educacional (PE) concebido a partir das
discussdes realizadas em oficinas com as auxiliares e técnicas em odontologia,
destacando sua finalidade, justificativa e validacdo pelo publico-alvo. Vale salientar
que o PE proporciona uma abordagem préatica e atualizada para o aprimoramento
profissional.

5.1 Caracteristicas e objetivo do PE

No ambito dos mestrados profissionais, além das dissertacdes teéricas, ha
espaco para o desenvolvimento de produtos educacionais praticos e aplicaveis. Estes
produtos, também conhecidos como intervengdes educacionais, sdo criados com o
objetivo de oferecer solucbes inovadoras para os desafios enfrentados pelos
profissionais em suas areas de atuagao.

Neste contexto, o presente estudo delineia o desenvolvimento de um produto
educacional voltado para a formacéo continuada de auxiliares e técnicos em saude
bucal, com énfase na promocao de praticas pedagogicas eficazes no contexto da
atencao primaria em saude. Esta pesquisa visa suprir uma lacuna importante na
formacdao inicial e em servico desses profissionais, reconhecendo o papel essencial
do ambiente ndo formal, representada pela unidade basica de saude, como um lécus
para o aprimoramento de habilidades e competéncias referentes a acdes educativas
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Produto Educacional (PE)’ originado desta pesquisa € um manual
disponibilizado em formato de livro digital (Ver Figura 10), destinado aos auxiliares e
técnicos em saude bucal que desempenham suas atividades na atencdo primaria.
Nesse contexto, onde as acdes de educacdo e promocao da salude se apresentam
como prioridade, o manual visa fornecer orientacdes praticas e direcionadas,
alinhadas as demandas e desafios especificos enfrentados por esses profissionais no
seu cotidiano.

Ao fornecer um produto educacional como resultado de uma pesquisa aplicada,
este trabalho contribui ndo apenas para o avanco do conhecimento académico na

area da educacdo profissional em saude bucal, mas também oferece uma ferramenta

” A anélise e discussao do produto educacional sera apresentado nesta secao.
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pratica e acessivel para o aprimoramento das praticas pedagdégicas dos profissionais
envolvidos, impactando diretamente na qualidade dos servicos prestados a
comunidade atendida pelo SUS.

Figura 10 - Capa do Livro Digital

PROFEPT EDERAL

Sertdo Pernambucano

Educacdo
em"\/\
Saude Bucal.

Saberes e estratégias pedagdgicas as
praticas educativas no SUS

José Wilson da Silva

Fonte: pesquisa direta®

A proposta para construcdo de um produto educacional em formato digital
surgiu durante a conducdo das oficinas, onde foram coletados os dados da pesquisa
e gue teve como foco analisar como as praticas educativas centradas em abordagens
pedagdgicas, nos processos de formacdo de auxiliares e técnicos em saude bucal,
podem contribuir no desenvolvimento das acdes de educacdo em saude bucal no
ambito do SUS. O produto se apresenta como um livro digital, contendo links de
trabalhos sobre o tema, sugestdes de videos e outros recursos pedagogicos que

consistem em auxiliar os profissionais que atuam nas ac¢des educativas em saude

8 Acesso ao Produto Educacional a partir do link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1Pc2a0moXFEjeqlPmuJHp2KabfS31Myul/view?usp=sharing
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contribuindo nos seus processos formativos na propria unidade de saulde,
representada como espaco nao formal de ensino e aprendizagem.

O primeiro capitulo intitulado: educacdo em saude bucal no contexto do SUS,
traca um panorama completo dos debates realizados nas oficinas sobre o perfil dos
técnicos e auxiliares em saude bucal enquanto educadores e apresenta como
resultado das discussdes, os desafios enfrentados por esses profissionais bem como
apresenta propostas para possiveis solucées.

O segundo capitulo apresenta as principais abordagens pedagdgicas e suas
possibilidades no contexto da educacdo em saude quando se aborda a unidade béasica
como espaco ndo formal nesses processos. Apresenta conceitos e sugestdes de
leituras sobre espagos informais, ndo formais e formais de ensino e aprendizagem,
trazendo também exemplos praticos de abordagens pedagogicas realizadas nos
espacos de saude.

O terceiro capitulo finaliza 0 manual com sequéncias didaticas sugeridas para
as atividades educativas em saude bucal nos diversos estagios da vida, destacando
a importancia da intencionalidade das acdes educativas e das propostas das
metodologias ativas. S8o apresentadas atividades destinadas a primeira infancia,

infancia e adolescéncia, adultos e idosos.
5.2 Avaliacéo do Produto Educacional

A avaliacdo do Produto Educacional foi conduzida por meio de colaboracao
voluntéaria dos 10 participantes da pesquisa, 0s quais foram solicitados a gravar suas
respostas em audio ou video, em relacdo a um conjunto de sete questdes abertas.
Posteriormente, essas gravacdes foram submetidas ao pesquisador e transcritas para
possibilitar uma andlise detalhada®. A metodologia empregada para analisar as
respostas foi o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma abordagem que permite
extrair e sistematizar os principais pontos de vista e representacdes sociais presentes
nos discursos dos participantes.

De acordo com Lefevre (2017, p.73), o DSC também se mostra de grande
utilidade quando se deseja obter opinibes, percepcdes e avaliacdes de servicos e

produtos, representando uma solucdo para compreender exatamente o que as

9 O link a seguir da acesso a Avaliacdo do Produto  Educacional:
https://drive.google.com/file/d/18wsK5i81u_rgbKNVF4EVrL WOQAFOnNRja/view?usp=sharing.
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pessoas realmente pensam sobre o0 que irdo consumir. As questdes foram divididas
em dois tdpicos principais: o desempenho do publico-alvo com o uso do produto e a
qualidade percebida do Produto Educacional. Cada tépico foi composto por quatro
perguntas, com o objetivo de abordar aspectos especificos relacionados a eficacia e
utilidade do produto, conforme percebido pelos participantes e sintetizado nas

ilustracdes a seguir, das quais foi extraido o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Discurso do Sujeito Coletivo para o topico 1

Desempenho do Publico-alvo com o uso do produto

DSC 01 — Conteudo, linguagem, exemplos praticos e se despertou o interesse
em aprofundar seus conhecimentos (TSB 01,02,03,04,05,06,07,08,09 e 10)

Sim, dentro dele esta tudo que eu preciso para desenvolver praticas mais
eficientes, possui relevancia para minha vida profissional, € uma forma de rever
conhecimentos e incentiva um panorama acerca das atividades a serem
desenvolvidas. Apresenta uma linguagem clara, adequada, simples e de facil
entendimento, tanto para profissionais como para pessoas leigas. Apresenta
atividades para diversos publicos como maes, criancas e gestantes com muitas
atividades aplicaveis no dia a dia, despertando o interesse em aprofundar mais o
conhecimento. Confesso que apos a leitura do e-book despertou mais o interesse de

guerer aprofundar os conhecimentos.

Discurso do Sujeito Coletivo para o topico 2

Analise da Qualidade do Produto Educacional

DSC 02 - Organizacao e facil de navegar, recursos didaticos, atualizado com
conteudo confiavel e contribuicao para  aprendizagem. (TSB
01,02,03,04,05,06,07,08,09 e 10)

Sim, segue uma sequéncia de leitura boa e ndo cansativa que ora é texto, ora
€ diagrama, facilitando a compreensdo com uma sequéncia légica que facilita a leitura
e qualquer pessoa que tiver acesso vai poder navegar. Consigo perpassar pelo
conteudo de maneira simples e ao mesmo tempo entender bem as especificagbes

contidas devido a facilidade de navegar. Os recursos didaticos s6 engradecem o
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aprendizado. A utilizacdo de gréficos, figuras e conteddos animados, além de QR
Code e links nos da uma certa alegria, pois facilitam a compreensdo e quando
organizados atraves de graficos e tabelas fica mais organizado e facilita a utilizacao
das informacdes. Além das tabelas, outro recurso que me chamou a atencao foram
as dicas ao final de cada atividade e s@o esses recursos que da pra gente clicar e se
aprofundar mais nos contetdos que sao confiaveis e atualizados, tornando necessaria
a sua aplicacéo no dia a dia profissional. A didatica foi a parte mais relevante e através
de uma linguagem facil, facilitando o entendimento, a memorizacéo e dinamizando o
processo educativo. Muito bem elaborado, esta pronto para ser executado, colocar

em prética.
5.3 Discusséo dos resultados segundo a analise do DSC

Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Desempenho do Publico-alvo com o Uso
do Produto Educacional:

O discurso do sujeito coletivo revela uma percepcéo geral positiva em relacéao
ao livro digital avaliado. Os participantes expressam que o conteudo do livro digital &
considerado relevante para suas praticas profissionais, fornecendo informacdes
necessarias para desenvolver praticas mais eficientes. Isso sugere que o material
atende as necessidades especificas do publico-alvo, oferecendo um panorama
abrangente das atividades a serem desenvolvidas.

Além disso, a linguagem utilizada no livro digital € descrita como adequada,
clara, simples e de facil entendimento, o que facilita a compreenséo tanto para
profissionais quanto para pessoas leigas. Essa caracteristica é fundamental para
garantir a acessibilidade e a eficacia do material educacional.

Outro ponto destacado € a presenca de exemplos praticos e atividades no livro
digital, que os participantes consideram aplicaveis no dia a dia profissional,
abrangendo diversos publicos-alvo, como maes, criancas e gestantes. Essa
diversidade de atividades demonstra a relevancia e a utilidade do contetdo para
diferentes contextos de trabalho.

Por fim, o E-book desperta o interesse dos participantes em aprofundar seus
conhecimentos sobre educag¢do em saude bucal, indicando que o material foi eficaz

em estimular o aprendizado continuo e a busca por mais informacoées.
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Discurso do Sujeito Coletivo sobre a Analise da Qualidade do Produto
Educacional:

O discurso do sujeito coletivo revela uma percepcdo positiva em relacao a
qualidade do livro digital avaliado. Os participantes destacam que o material é bem-
organizado e facil de navegar, apresentando uma sequéncia de leitura que combina
texto e diagramas de forma légica e ndo cansativa. Essa organizacado facilita a
compreensao e a acessibilidade do contetdo, permitindo que qualquer pessoa que
tenha acesso ao livro digital consiga navegar e entender as informacgdes
apresentadas.

Além disso, os recursos didéticos utilizados no livro digital, como imagens,
graficos, tabelas e exemplos, sdo descritos como enriquecedores para o0 aprendizado.
Os participantes apreciam a variedade de recursos, incluindo conteddos animados,
QR codes e links, que contribuem para a compreensdo e tornam o material mais
atraente e dinamico. A presenca de graficos e tabelas organizadas, facilita a
visualizacdo e compreensdo das informacgdes, enquanto as dicas ao final de cada
atividade séo valorizadas por sua relevancia e utilidade para a pratica profissional.

Outro aspecto destacado é a preciséo, atualizacao e confiabilidade do contetdo
do E-book, que os participantes consideram essencial para sua aplicacéo no dia a dia
profissional. Eles expressam confianca nos contedudos apresentados e valorizam a
oportunidade de aprofundar seus conhecimentos por meio de links e recursos
adicionais disponibilizados no E-book.

Em suma, o discurso do sujeito coletivo mostra que o E-book apresenta
gualidade em termos de organizacdo, clareza, diversidade de recursos e
confiabilidade do contetdo, o que o torna uma ferramenta educacional eficaz e pronta
para ser aplicada na pratica profissional. Esses aspectos positivos contribuem

significativamente para a utilidade e relevancia do produto para o publico-alvo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi analisar praticas educativas embasadas em
conhecimentos pedagdgicos e sua relagdo com a formacdo dos profissionais
auxiliares e técnicos em saude bucal. Tangencialmente foi possivel, de igual modo,
contribuir para o desenvolvimento de aprendizagens significativas no contexto dos
processos de saude e adoecimento, no ambito das acdes educativas aplicadas pela
equipe de satde bucal na atencdo primaria do Sistema Unico de Salde (SUS). Nessa
perspectiva, é de relevancia a atuagao dos técnicos e auxiliares em saude bucal.

E nessa tematica que se justificou esta pesquisa & medida que se delimitou
para um contexto mais especifico como a saude bucal. A pesquisa mostrou uma
pouca quantidade de estudos sobre o tema em questdo quando se fez consultas a
bases de dados ou plataformas. Como resultado, nesses poucos estudos visualizou-
se que integrar praticas educativas com viés pedagogico ao cotidiano das acbes
educativas desses profissionais impacta de forma positiva a qualidade dos servigcos
de saude bucal cuja atencao principal € a comunidade seja em sua coletividade como
um todo ou no individuo a ela pertencente.

Em relacdo a pesquisa em tela, os resultados mostraram, entre diversos
aspectos analisados, que os profissionais apresentam um nivel limitado de
compreensao acerca da relacdo entre suas praticas educativas e a importancia dos
conhecimentos pedagogicos na promocdo de aprendizagens eficazes para a
prevencdo de doencas bucais. Apontam o0s processos de formacdo como
responsaveis por manter uma cultura que foca no desenvolvimento de habilidades
técnicas da profissdo e acreditam em parcerias entre instituicdes de ensino e servicos
de saude. Desse modo , os profissionais reconhecem a importancia da formacao
continuada no sentido de aprimoramento das praticas educativas e na qualificacdo
pedagdgica.

Muitas equipes de saude bucal apresentam um conhecimento mais limitado
sobre praticas educativas amparadas em bases pedagogicas e desenvolvem essas
praticas somente a partir de escovacao supervisionada e aplicacao tépica de flior. Em
contraponto, poucas equipes apresentam atividades mais inovadoras, principalmente
aguelas direcionados ao publico infantil.

Assim, observa-se uma cadeia de modelos reprodutivos que privilegiam a

transmissdo de informacdes ou agdes educativas descontextualizadas de realidades
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individuais e coletivas desses sujeitos. Essa reproducao parte dos processos de
formacéo inicial e se perpetuam ao longo da vida dos profissionais técnicos que tém
como competéncia principal, no ambito do SUS, serem educadores.

Neste sentido, € imperativo que a formacédo inicial ou continuada desses
profissionais ofereca reflexdes sobre os processos de trabalho quando inseridos em
servicos de saude publica ou nos processos que promovam saude e previnam
doencas independentemente do cenério. Portanto, a proposta de elaboracédo de um
produto educacional que minimizasse todos os efeitos citados no contexto em
guestao, surgiu durante as oficinas realizadas para a coleta dos dados. O produto
deveria contemplar o quesito de ser acessivel, de facil compreenséo e propusesse
atividades educativas com fundamentos pedagdgicos aos mais variados ciclos de
vida. Essas sugestbes foram decisivas na escolha de um livro em formato de livro
digital.

Além das caracteristicas apresentadas no capitulo que tratou das analises dos
resultados e do produto educacional, 0 material agrega conhecimentos acerca de
processos e espacos de formacdo, desafios e propostas de melhorias as praticas
educativas. O livro digital se apresentou uma ferramenta a ser utilizada nas agdes
educativas junto a comunidade, devido a sua rica lista de sequéncias didaticas
aplicadas aos mais variados grupos de pessoas como também pode ser aplicado nos
processos de formacéao inicial e continuada dos profissionais de saude bucal.

Este produto educacional oferece um recurso para aprimorar praticas
educativas centradas em modelos pedagdgicos em diversos espacos de formacao,
abrangendo tanto a formacdo inicial quanto a continuada, além das praticas
relacionadas aos processos de educacdo em saude junto a comunidade na qual esta
a unidade de saude. Diante do exposto, cabe frisar que esses fatores estédo
relacionados diretamente a questdo norteadora desta pesquisa: Como 0S processos
de formacdao continuada em espacos de aprendizagens nao formais podem contribuir
no desenvolvimento de praticas pedagogicas aos auxiliares e técnicos em saude
bucal?

Obviamente que varios sdo os desafios apresentados, principalmente os que
estdo relacionados as politicas publicas direcionadas a esse tema tao especifico. A
auséncia dessas politicas garantindo a continuidade dos processos de formacéo
permanente ou continuada junto as equipes de saude bucal e apoio de nucleos

gestores sédo destacados como desafios a serem superados.
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Ainda que o referido estudo investigue uma representacdo exclusiva de um
contexto especifico, é importante ressaltar que existem caracteristicas comuns em
outros estudos, tais como processos de formacao privilegiando os aspectos técnicos,
a comunidade néo reconhecer a importancia das acoes preventiva, a falta de apoio
dos nucleos gestores, dentre outros aspectos. Como ja mencionado, apesar da pouca
literatura existente com relacéo a préticas educativas e saude bucal é possivel concluir
gue elas corroboram com os achados apresentados nesta pesquisa.

Ao retornar ao objetivo geral deste trabalho que foi analisar praticas educativas
embasadas em conhecimentos pedagdgicos e sua relagdo com a formacdo dos
profissionais auxiliares e técnicos em saude bucal, visando a promocéo de saude e
prevencao de doencas, em um contexto de espacos nao formais de aprendizagem, a
concepcao e realizacdo de uma série de oficinas junto aos participantes da pesquisa,
proporcionaram ndo apenas a coleta de dados por meio de entrevista, mas também
permitram uma melhor compreensdo acerca dos processos de trabalho
desenvolvidos no SUS. Desse modo, essa dinamica foi fundamental para a anélise
dos dados obtidos, culminando com a elaboracdo de um produto que, segundo a
avaliacdo dos participantes, se mostrou consistente as demandas relatadas.

Embora a pesquisa nao tenha se debrucado diretamente sobre os conceitos
freirianos, € evidente sua relacdo com as praticas educativas com foco na autonomia
e no autocuidado em saude que poderédo ser aprofundados em futuros trabalhos. A
relevancia da abordagem pedagodgica de Freire para a promocdo da saude e o
fortalecimento do SUS sugere um campo fértil para investigacdes posteriores, que
explorem de maneira mais especifica a intersecdo entre os principios da educacao
popular em saulde e as praticas educativas em saude bucal.

Vale destacar que a educacdo popular em saude, com sua énfase na
participacdo ativa dos sujeitos, no didlogo horizontal e na construcdo coletiva do
conhecimento, pode ser uma poderosa ferramenta para promover a autonomia e o
autocuidado em saude bucal. Os conceitos de problematizacdo, conscientizacao e
empoderamento, tdo caros a pedagogia freiriana revelam-se pertinentes e aplicaveis
no contexto da promocdo da saude bucal, possibiltando uma abordagem mais
humanizada e eficaz.

Porém ao abrir espaco para futuras pesquisas fundamentadas nos principios
da educacdo em saude, este estudo contribui para ampliar o horizonte tedrico e pratico

da educacédo em saude bucal, incentivando a construgcdo de modelos mais inclusivos
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e participativos. Acredita-se da parte dos pesquisadores que investir em uma
abordagem pedagdgica que valorize a experiéncia e os saberes dos individuos, aliada
a uma visao ampliada de saude, é fundamental para promover transformacdes

significativas tanto no cuidado individual quanto nas politicas de saude publica.
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APENDICE A - SINTESE DOS ACHADOS DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

Base de
Dados

BDTD

BDTD

BDTD

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Scielo

Scielo

Titulo do Trabalho

O Programa Saude na Escola:
Significados e Préticas

Metodologias Ativas de Ensino-
Aprendizagem: Reflexdes Criticas
Viabilizando o Repensar das
Praticas e Condutas na Educacéo
em Saude Bucal, com Enfase em
Adolescentes

Formagéo Técnica de Nivel Médio
em Saude Bucal na Forma
Concomitante a Educacao de
Jovens e Adultos (EJA) na Escola
Técnica do SUS-ACRE

Espacos Nao-Formais e a
Educacgéo em Ciéncias: O Projeto
Pracas da Ciéncia no Estado da
Bahia

Formacao de Educadores para o
SUS: Um Olhar Narrativo sobre os
Processos Formativos e as
Politicas Educacionais de Salde

O Saber Pedagdégico como Prética
na Prevencao de Doencas e
Promoc&o da Saude no Ambito do
SuUs

Desafios as A¢bes Educativas das
Equipes de Saude Bucal na
Atencéo Primaria a Saude:
Téticas, Saberes e Técnicas

Formacéo para o SUS: Uma
Analise sobre as Concepgoes e
Praticas Pedagogicas em Saude

Coletiva

Autores
Yasmin Cunha de Oliveira

Maria Inés Miranda Pacheco
Borges

Rosangela Queiroz de Lima da
Silva

Jean Mario Araujo Costa,
Marta Caires de Souza, Katia
Siqueira de Freitas

José Wilson da Silva, Kélvya
Freitas Abreu

José Wilson da Silva, Kélvya
Freitas Abreu

Paula Roberta da Conceicao
Brasil, Adriano Maia dos
Santos

Patricia Ribeiro Mattar
Damiance, Vera Lucia
Pamplona Tonete, Ana Maria
Lombardi Daibem, Maria de
Lourdes da Silva Marques
Ferreira, José Roberto de
Magalhdes Bastos

Fonte: Pesquisa direta

Ano de
Publicacéo

2015

2018

2019

2019

2024

2022

2018

2016
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APENDICE B — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
1 -Qual sua formacéao profissional e ha quanto tempo vocé atua na area de saude?

2- Quais sao as principais necessidades de capacitagcédo que vocé identifica no que se
refere as praticas educativas no SUS? Vocé acredita que a formacgéo continuada pode

contribuir para o desenvolvimento de préaticas educativas mais efetivas?

3 -Quais as principais necessidades durante a sua formacdo que podem influenciar

no desenvolvimento de suas praticas educativas?

5 — Quais as principais dificuldade e desafios na implementacdo de préticas

educativas mais efetivas nas equipes de saude?

6 — Como a equipe de saude bucal contribui para que as praticas educativas estejam

alinhadas com a necessidade do usuario do servi¢co de saude?

7 - Como as praticas pedagogicas contribuem nas acdes coletivas?



APENDICE C - ROTEIRO DE PLANEJAMENTO DAS OFICINAS

PARA TER ACESSO, CLIQUE NO LINK ABAIXO:

https://drive.google.com/file/d/1LOgZm7JFj26mD8vRcBUI2G-Xs-gfXJdm/view?usp=sharing
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APENDICE D — TRANSCRICOES COMPLETAS DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTAS

https://drive.google.com/file/d/1pVPOwLI6 QeiOB79pUD8JXdzfIFoqgvzd/view?usp=sharing

AVALIACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

https://drive.google.com/file/d/18wsK5i81u_rgbKNVF4EVrL WQAFOnNRja/view?usp=sharing
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

SenaC

CARTA DE ANUENCIA

h

Declaramos, para os devidos fins. que aceitaremos 0 pesquisador JOSE WILSON DA
SILVA a desenvolver as oficinas e gravagdo/produgdo de seu produto educacional
(sequéncia de videos) do seu projeto de pesquisa “ESPACO NAO FORMAL E OS
TRABALHADORES DE SAUDE BUCAL: FORMACAO CONTINUADA AOS
AUXILIARES E TECNICOS EM ODONTOLOGIA CENTRADA EM
PRATICAS PEDAGOGICAS” no periodo de 01/08/2023 ¢ 15/11/2023.

O projeto esta sob a coordenagao/orientagao de KELVYA FREITAS ABREU e scu
objetivo ¢ investigar as contribuigdes de praticas pedagdgicas no aprimoramento do
trabalho dos profissionais Auxiliares e Técnicos em Odontologia no dmbito do SUS,
visando a promogdo da saide bucal e a prevengdo de doengas, tendo como alvo de
entrevistas profissionais vinculados a Secretaria Municipal de Saide bem como a
Coordenagio de Saude Bucal do Municipio de Iguatu.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das

Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do CNS/MS e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados e materiais coletados exclusivamente para os fins da pesquisa.

Iguatw/CE, em 05/06/2023.

Liduina Vieira Bezerra Franco de Sa
Gerente

b

Interior
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ANEXO B — TERMO CIRCUNSTANCIADO LIVRE E ESCLARECIDO

L 11

Bl INSTITUTO FEDERAL
BEM sertio Pernambucano
BW Campus Salgueiro

Ministério da Educacao
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncias e Tecnologia do Sertdo Pernambucano
Campus Salgueiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo N° 466/12 CNS)

_Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ESPACO
NAO FORMAL E OS TRABALHADORES DE SAUDE BUCAL: FORMAQAO
CONTINUADA AOS AUXILIARES E TECNICOS EM ODONTOLOGIA CENTRADA
EM PRATICAS PEDAGOGICAS, que esta sob a responsabilidade do pesquisador
JOSE WILSON DA SILVA, com endereco ao BR-232, Km 508, s/n - Zona Rural,
Salgueiro, Pernambuco, e estad sob a orientacdo de: doutora KELVYA FREITAS
ABREU.

Ao ler este documento, caso haja alguma duavida, pergunte a pessoa que esta
Ihe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que
esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso
aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua

participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA.:

Participacdo na pesquisa: Este estudo tem como objetivo geral investigar as
contribui¢cdes de praticas pedagogicas no aprimoramento do trabalho dos profissionais
Auxiliares e Técnicos em Odontologia no ambito do SUS, visando a promocao da

saude bucal e a prevencdo de doencgas. Serdo analisadas as praticas educativas
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desenvolvidas pelas equipes de saude, enquanto espa¢co ndo formal de ensino e
aprendizagem, com o intuito de identificar as principais estratégias pedagdgicas
utilizadas e sua efetividade na atualizacéo e capacitacdo desses profissionais. Para
tanto, serdo realizadas entrevistas com os profissionais para compreender suas
percepcdes e opinides sobre as préaticas educativas realizadas, bem como sobre as
politicas publicas de saude bucal. A realizacdo dessas entrevistas possibilitara uma
analise mais aprofundada e qualitativa das perspectivas dos profissionais de saude
envolvidos no estudo, contribuindo para a compreensao das diferentes visdes e

experiéncias relacionadas a tematica em questao.

Local da pesquisa: a pesquisa se realizara na Escola de Saude Publica de Iguatu,
estado do Ceard. O ambiente consiste em uma escola com cinco salas de aula,
laboratorio, sala de administracdo/direcéo e um amplo auditério com capacidade para

150 pessoas.

Beneficios e riscos decorrentes da Participacdo na pesquisa: Ao compartilhar
suas experiéncias no desenvolvimento dessas praticas, os participantes podem
contribuir no avanco sobre o conhecimento no que diz respeito as praticas
pedagodgicas no SUS, envolvendo-se no processo de reflexdo sobre suas préprias
praticas. Assim, a producdo de conhecimentos pode contribuir a melhoria nas
atividades desenvolvidas na Atencdo Primaria em saude no sentido de promover

saude e prevenir doencas bucais.

Alguns riscos inerentes a pesquisa como desconforto ou constrangimento em relacéo
as perguntas da entrevista, ou interpretacdo e utilizacdo inadequadas podem ser
mitigadas com medidas que garantam o anonimato e a confidencialidade das
informacdes, utilizar técnicas de entrevistas que respeitem a privacidade dos
entrevistados. Em caso de desconforto durante entrevista, pedimos que expresse isso
ao entrevistador, para que ele possa proceder para diminuir tal desconforto,
interromper ou suspender a pesquisa, por quanto tempo for necesséario para
reestabelecer o risco ao patamar minimo. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo que sera reduzido mediante garantia de locais reservados e confortaveis para
a conducédo da entrevista, confidencialidade e privacidade dos materiais coletado,

respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como 0s
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habitos e costumes

Autonomia e sigilo do participante da pesquisa: o(a) participante da pesquisa
possui plena autonomia para nao responder quaisquer perguntas que de algum modo
possa lhe constranger, causar-lhe desconforto ou que possa expo-lo de forma
indevida, se assim ele considerar; ou de ndo se submeter a qualquer procedimento
da pesquisa que considere invasivo ou lhe cause desconforto; todas as informagdes
prestadas por pelo participante da pesquisa serdao mantidas sob sigilo, divulgando-as
apenas para os fins da pesquisa sem haver possibilidade de identificagcéo individual,
exceto quando consentida essa identificagéo pelo participante

Os dados coletados nesta pesquisa através de entrevistas semiestruturadas ficarao
armazenados em pastas de arquivos do computador particular, bem como em
ambiente virtual (nuvem), sob a responsabilidade do pesquisador, pelo periodo de no
minimo 05 anos.

O(a) senhor(a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagcdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IF SertdoPE
no endereco: Reitoria — Rua Aristarco Lopes, 240, Centro, CEP 56.302-100, Petrolina-
PE, Telefone: (87) 2101-2350 / Ramal 2364, http://www.ifsertao-

pe.edu.br/index.php/comite-de-etica-em-pesquisa, cep@ifsertao-pe.edu.br; ou

podera consultar a Comissdo nacional de Etica em Pesquisa, Telefone (61)3315-

5878, conep.cep@saude.qgov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicées que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa
em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

(assinatura do pesquisador)




ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO E SIGILO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Termo de Compromisso e Sigilo do (s) Pesquisador (es)

Por este termo, nos, JOSE WILSON DA SILVA, ¢ KELVYA FREITAS ABREU,
abaixo-assinados, respectivamente, pesquisador principal e orientadora da pesquisa intitulada
“ESPACO NAO FORMAL E OS TRABALHADORES DE SAUDE BUCAL:
FORMACAO CONTINUADA AOS AUXILIARES E TECNICOS EM
ODONTOLOGIA CENTRADA EM PRATICAS PEDAGOGICAS”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas das Resolugdes n® 466/12 e/ou n® 510/16
do Conselho Nacional de Satde/ MS e suas Complementares e pela Resolugdo n® 51, de 19 de
outubro de 2022 do Conselho Superior do IF SertaoPE, a qual institui o Regimento Interno do
CEP IF SertaoPE, visando assegurar os direitos ¢ deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa ¢ ao Estado.

Reafirmamos nossa responsabilidade indelegavel ¢ intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um periodo de
05 (cinco) anos apos o término desta; assim como nos comprometemos a anexar os resultados
da Pesquisa na Plataforma Brasil.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP IF SertdaoPE (Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal do Sertdo Pernambucano) ou CONEP (Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda, qualquer eventual modifica¢do proposta no
supracitado projeto.

Municipio, de de20 .

Documento assinado digitalmente

.~ w JOSE WILSON DA SILVA
g ' Data: 23/05/2023 08:27:06-0300

Verifique em hitps://validas it gov.br

JOSE WILSON DA SILVA KELVYA FREITAS ABREU
Pesquisador Orientadora
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ANEXO D — CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF

abaixo, assinado, apés a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo ESPACO NAO FORMAL E OS TRABALHADORES
DE SAUDE BUCAL: FORMAQAO CONTINUADA AOS AUXILIARES E TECNICOS
EM ODONTOLOGIA CENTRADA EM PRATICAS PEDAGOGICAS, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

(ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesguisa e o aceite do voluntario em participar.

(02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

NOME: NOME:

ASSINATURA: ASSINATURA:




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIAE gw«m
\ TECNOLOGIA DO SERTAO
PERNAMBUCANO - IF SERTAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPACO NAO FORMAL E OS TRABALHADORES DE SAUDE BUCAL: FORMAGAQ
CONTINUADA AOS AUXILIARES E TECNICOS EM ODONTOLOGIA CENTRADA EM
PRATICAS PEDAGOGICAS

Pesquisador: JOSE WILSON DA SILVA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 69847323.3.0000.8052

Instituigédo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.097.043

Apresentacdo do Projeto:
1.

1.1 - A equipe do projeto é composta pelos membros José Wilson da Silva, porém a pesquisadora Kélvya
Freitas Abreu NAO foi cadastrada devidamente. Ao tramitar o projeto na Plataforma Brasil & necessério

incluir todos os pesquisadores participantes no item denominado Equipe de Pesquisa.

1.2 - "Esta pesquisa tem como objetivo compreender as percepg¢des e praticas dos nove auxiliares em
saude bucal em relagdo as praticas pedagégicas no SUS e a formagédo continuada. Para alcancar esse
objetivo, adotaremos uma abordagem qualitativa de cunho interpretativista, utilizando a analise discursiva
como método de analise de dados. (...) O estudo a ser conduzido ocorrera na cidade de Iguatu, localizada
no estado do Ceara.(...) Os participantes deste estudo serdo profissionais que compdem as equipes de
saude bucal na Atencao Primaria em Saude, técnicos e auxiliares que ja concluiram cursos de educacao
profissional e que atuam nas agdes educativas em saiude nas unidades do SUS.(...) A pesquisa sera
conduzida por meio de uma combinagdo de pesquisa participante e entrevistas escritas individuais. A
pesquisa participante envolvera a realizagdo de oficinas com os participantes, visando promover a discussdo
e a troca de ideias sobre o tema em estudo. Essas oficinas serdo planejadas de forma a criar um ambiente

Endereco: Rua Aristarco Lopes, 240, 2° andar, sala 46.

Bairro: CENTRO CEP: 56.302-100
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-2364 E-mail: cep@ifsertao-pe edu.br

Pagina 01 de 06
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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIAE QQM«M mo
\ TECNOLOGIA DO SERTAO

PERNAMBUCANO - IF SERTAO

Continuacéo do Parecer: 6.097.043

participativo e facilitador, onde os participantes poderdo expressar suas opinides e experiéncias.

Além das oficinas, também serdo realizadas entrevistas escritas individuais com cada um dos nove
auxiliares em saude bucal participantes da pesquisa. Essas entrevistas serdo conduzidas por meio de um
roteiro de perguntas abertas, permitindo que os participantes expressem suas opinides de forma livre e

espontanea, por escrito.” (texto extraido do desenho da PB).
1.3 O projeto submetido é de natureza de pesquisa de mestrado.

1.4 O projeto NAO apresenta todos os itens necessarios a anélise ética, O projeto completo, possui varios
itens em construgdo, como por exemplo a metodologia a ser utilizada.

Objetivo da Pesquisa:
2.

2.1 Objetivo Primario:

- Investigar as contribui¢des de praticas pedagégicas no aprimoramento do trabalho dos profissionais
Auxiliares e Técnicos em Odontologia no ambito do SUS, visando a promog¢do da saude bucal e a
prevencgdo de doengas.

2.2 Objetivos Especificos:

i) investigar, na perspectiva pedagogica, as praticas educativas desenvolvidas nas equipes de saude
enquanto espago ndo formal de ensino e aprendizagem;

ii) analisar a importancia dos saberes pedagodgicos na formagao em trabalho dos profissionais auxiliares e
técnicos em odontologia, visando aprimorar o desenvolvimento de

agdes educativas que promovam salde e previnam doencas;

iii) Criar uma série de videos com conteudo tedrico e metodolégico para o

desenvolvimento de praticas pedagogicas aplicadas a saude bucal, visando atualizar e capacitar os

profissionais da equipe de saide no ambito do SUS.

2.3 Os objetivos de pesquisa sao claros, estdo alinhados com a metodologia proposta e sdo exequiveis

dentro do cronograma apresentado.

Enderego: Rua Aristarco Lopes, 240, 2? andar, sala 46.

Bairro: CENTRO CEP: 56.302-100
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-2364 E-mail: cep@ifsertao-pe.edu.br

Pagina 02 de 06
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
3.

3.1 Riscos:

- "Alguns riscos inerentes a pesquisa como desconforto ou constrangimento em relagdo as perguntas da
entrevista, ou interpretacao e utilizagdo inadequadas podem ser mitigadas com medidas que garantam o
anonimato e a confidencialidade das informagdes, utilizar técnicas de entrevistas que respeitem a
privacidade dos entrevistados. Em caso de desconforto durante entrevista, pedimos que expresse isso ao
entrevistador, para que ele possa proceder para diminuir tal desconforto, interromper ou suspender a
pesquisa, por quanto tempo for necessario para reestabelecer o risco ao patamar minimo. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo que sera reduzido mediante garantia de locais reservados e
confortaveis para a conducdo da entrevista, confidencialidade e privacidade dos materiais coletado, respeito
aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes."”

3.2 Beneficios:

- "Ao compartilhar suas experiéncias no desenvolvimento dessas praticas, os participantes podem contribuir
no avango sobre o conhecimento no que diz respeito as praticas pedagégicas no SUS, envolvendo-se no
processo de reflexdo sobre suas proprias praticas. Assim, a produgdo de conhecimentos pode contribuir a
melhoria nas atividades desenvolvidas na Atencdo Primaria em salide no sentido de promover satide e

prevenir doengas bucais."

3.3 A avaliagdo dos riscos e beneficios estdo delineados na metodologia do projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

4.

- O projeto apresenta os seguintes itens necessarios para a analise ética: tema, objeto da pesquisa,
relevancia social, local de realizagdo da pesquisa, populagido a ser estudada, garantias éticas aos
participantes da pesquisa, método a ser utilizado (Falta no Projeto Completo), cronograma, orgamento,
critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa, divulgagdo dos resultados do estudo.

Enderego: Rua Aristarco Lopes, 240, 2? andar, sala 46.

Bairro: CENTRO CEP: 56.302-100
UF: PE Municipio: PETROLINA
Telefone: (87)2101-2364 E-mail: cep@ifsertao-pe.edu.br

Pagina 03 de 06

96



INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIAE QQ PlocoPorM mo
\ TECNOLOGIA DO SERTAO

PERNAMBUCANO - IF SERTAO

Continuacéo do Parecer: 6.097.043

Os seguintes itens do projeto precisam de corregdo:

- Alinhar o numero de participantes no projeto, no Projeto Basico, no item desenho cita 9 participantes, em
outros itens citdo 10 participantes, assim como no projeto completo;

- Indicar onde sera realizado as oficinas (dependendo do local, sera necessario apresentar Carta de
Anuéncia);

- Incluir a métodologia concluido a ser utilizda bem como a metodologia do produto educacional, do projeto
completo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
5. O projeto apresenta os termos obrigatérios, a saber: TCLE, Termo de Sigilo e de Compromisso, Folha de

rosto, Carta de Anuéncia.
O seguinte documento necessita ser anexados na Plataforma Brasil:

a) Carta de Anuéncia com o Senac Iguatu pelo uso do "smart Lab".

Recomendagoes:

6.

- Recomenda-se procurar o CEP (ou seus membros) para tirar quaisquer dividas em relagdo aos aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos ou demais informagdes que necessite.

- Recomenda-se adicionar no TCLE o titulo "TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo N° 466/12 CNS)".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

7. O projeto apresenta pendéncias nos itens 1, 4 e 5 que devem ser corrigidas e/ou justificadas pelo
pesquisador responsavel. O novo projeto, com as adequacdes requeridas, devera ser tramitado pela
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias a contar da publicagdo do parecer por este CEP. As alteracgées
realizadas deverdo estar destacadas no decorrer do texto para posterior analise pelo CEP. A CARTA
RESPOSTA (modelo disponibilizado no site) deve ser preenchida e adicionada
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na Plataforma Brasil. Caso o prazo ndo seja cumprido, o protocolo sera arquivado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2138484 .pdf 08:38:52
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_SIG| 23/05/2023 | JOSE WILSON DA Aceito
ILO_assinado.pdf 08:36:06 | SILVA

Projeto Detalhado / [BROCHURA_JOSE_WILSON_DA_SILV| 18/05/2023 |JOSE WILSON DA Aceito

Brochura A.pdf 09:51:15 |SILVA

Investigador

Qutros DECLARACAO_DE_ANUENCIA_JOSE | 19/05/2023 |JOSE WILSON DA Aceito

WILSON DA SILVA.pdf 09:33:37 | SILVA

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_JOSE_WILSON_ | 19/05/2023 |JOSE WILSON DA Aceito
DA_SILVA assinado.pdf 09:15:17 | SILVA

Qutros ROTEIRO_ENTREVISTA_JOSE_WILS | 18/05/2023 |JOSE WILSON DA Aceito
ON_DA_SILVA.pdf 09:03:.05__|SILVA

Orgamento ORCAMENTO_JOSE_WILSON_DA_SIL| 18/05/2023 |JOSE WILSON DA Aceito
VA pdf 08:39:31 | SILVA

Cronograma CRONOGRAMA_JOSE_WILSON_DA_ | 18/05/2023 |JOSE WILSON DA Aceito
SILVA.pdf 08:37.06 | SILVA

TCLE / Termos de |TCLE_JOSE_WILSON_DA_SILVA.pdf 18/05/2023 | JOSE WILSON DA Aceito

Assentimento / 08:18:55 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao
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PETROLINA, 02 de Junho de 2023

Assinado por:
Ednaldo Gomes da Silva
(Coordenador(a))
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