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Resumo

Introducdo: As praticas educativas em salde bucal podem ser desenvolvidas por todos os profissionais da area odontolégica, entretanto
0s Técnicos em Saude Bucal (TSB) tém como uma de suas atribuicdes legais trabalhar a educacdo em salude. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi identificar a percepcdo dos TSBs do Sistema Unico de Satide, nos municipios da 15° Regional de Salide do Parana, quanto
ao seu papel na educacdo em saude, apresentando os principais fatores relatados que dificultam ou corroboram com essa prética, por
meio de uma pesquisa qualitativa. Material e Método: Para este estudo foi realizada a analise de um banco de dados composto por
entrevistas feitas com 10 TSBs atuantes nos municipios da 15 Regional de Salde do Parana. As entrevistas foram realizadas face a face,
baseadas em um roteiro semi-estruturado e gravadas. A transcricdo das gravacdes foi realizada de forma manual e as falas foram
categorizadas segundo o método da analise de conteldo proposto por Bardin, utilizando-se o software Atlas.ti 7.0. Resultados: Os
resultados apontaram 16 fatores facilitadores e 9 barreiras ao exercicio da educacdo em salde, sendo 4 deles fatores emergentes, ndo
descritos anteriormente na literatura. Conclusdo: Vérios fatores foram apontados pelos TSBs, sendo a maioria facilitadores, mostrando
que os TSBs tem buscado exercer o seu papel de educador em saude bucal e promover as modificagdes necessarias para uma populacao
consciente e com salde bucal. Entretanto, uma pratica educativa efetiva para a manutencdo da salde ainda é um grande desafio a ser
vencido por profissionais e comunidade.

Descritores: Pesquisa Qualitativa; Odontologia Preventiva; Educacdo em Salude Bucal.

Abstract

Introduction: Educational practices in oral health can be developed by all dental healthcare professionals, however the Dental Hygienists
have as one of their legal duties to work on health education. Objective: The aim of this study was to identify the perception of Dental
Hygienists of the Unified Health System regarding their role in oral health education, presenting the main reported factors that hinder or
corroborate this practice by means of a qualitative research. Methods: For this study was conducted the analysis of a database composed
by interviews with 10 Dental Hygienists active in the municipalities of the 15th Regional Health. The interviews were conducted face to
face, led by a semi-structured script and were recorded. The transcript of the recordings was done manually and the lines were
categorized according to the method of content analysis proposed by Bardin, using the Atlas.ti 7.0 software. Results: The results showed
16 facilitators factors and 9 barriers to the exercise of oral health education. The results showed 16 facilitators factors and 9 barriers to
the exercise of teaching practices, which 4 of them were emerging factors, not previously described in the literature. Conclusion: Several
factors were expressed by Dental Hygienists, most of them were facilitators, showing that Dental Hygienists have sought to exercise
their role of educator in oral health. However, an effective educational practice for maintaining oral health is still a major challenge to be
overcome by professional and community.

Descriptors: Qualitative Research; Preventive Dentistry; Oral Health Education.

Resumen

Introduccion: Las practicas educativas en salud oral pueden ser desarrolladas por todos los profesionales de la odontologia, sin embargo
los Técnicos en Salud Oral (TSO) tienen como uno de sus deberes legales trabajar la educacion en salud. Objetivo: Identificar la
percepcion de los TSO del Sistema Unico de Salud en relacion a su papel en la educacion para la salud oral, presentando los principales
factores que dificultan o corroboran esta practica por medio de una investigacion cualitativa. Métodos: Para este estudio se llevo a cabo
la andlisis de una base de datos compuesta por entrevistas con 10 TSO que trabajan en la 152 Regional de Salud de Parana. Las
entrevistas se realizaron cara a cara, liderado por un guion semiestructurado y se registraron. La transcripcion de las grabaciones se
realiza de forma manual y las lineas se clasificaron de acuerdo con el método propuesto por el analisis de contenido de Bardin, mediante
el software Atlas.ti 7.0. Resultados: Los resultados mostraron 16 factores que facilitan y 9 barreras para el ejercicio de la educacién para
la salud, los cualles 4 de ellos fueron factores emergentes, no descritos previamente en la literatura. Conclusion: La mayoria de los
factores expresados por los TSO eran facilitadores, mostrando que ellos han tratado de ejercer su papel de educador en salud oral. Sin
embargo, una practica educativa efectiva para mantener la salud sigue siendo un gran reto a superar por los profesionales y la
comunidad.

Descriptores: Investigacion Cualitativa; Odontologia Preventiva; Educacion en Salud Dental.
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INTRODUCAO

A educacdo em saude é uma estratégia
fundamental quando se busca a melhoria das condicoes
de vida e de satde da populagdo, sendo um importante
instrumento de mudanca social. Segundo pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, apenas 53% da populacdo utiliza escova de
dente, pasta de dente e fio dental para a higiene bucal?.
De acordo com o estudo, ha diferenca no uso desses
artigos conforme o nivel de escolaridade: 83,2% das
pessoas com nivel superior completo utiliza os trés,
enquanto apenas 29,2% da populagdo com ensino
fundamental incompleto ou sem escolaridade tem esse
hébito?.

Um estudo realizado por Chou et al.3, mostrou
que, 61,86% dos participantes ndao tinham
conhecimento sobre a relagdo existente entre dieta e
saude bucal. Em consequéncia, a Pesquisa Nacional de
Saude estimou que 11% da populacdo com idade
superior a 18 anos perdeu todos os dentes, 23% perdeu
13 ou mais dentes, e 33% utiliza algum tipo de
protese2. Assim, a gravidade desses dados salienta a
necessidade de trabalhar a educagdo em saude para que
a populacdo adquira héabitos que promovam ou
mantenham a boa saude.

As préaticas educativas em salde bucal podem
ser desenvolvidas por todos os profissionais da area
odontoldgica, entretanto os Técnicos em Saude Bucal
(TSBs) tém como wuma de suas atribuicOes
profissionais o papel de educador. Segundo a Lei n°
11.889, de dezembro de 2008, artigo 5°, compete a eles
0 ensino de tecnicas de higiene bucal e a participacéo
em acOes educativas de promocdo de saude’. N&o
obstante, a literatura nos mostra que poucos estudos
qualitativos sobre as percepcdes dos TSBs quanto ao
seu papel na educacdo de pacientes foram conduzidos
até o momento na América Latina.

Desde o inicio da pratica odontologica, 0s
cirurgides-dentistas (CD) j& utilizavam recursos
humanos para assessora-los em procedimentos
clinicos, sendo as atividades auxiliares
desempenhadas, em sua maioria, por membros da
familia devidamente treinados para assisti-los".
Entretanto, no Brasil, a preocupag¢do com a incluséo de
um auxiliar profissionalizado na préatica odontoldgica
teve inicio em meados do século XX°, e s6 foi
concretizada em 2008, com a regulamentacdo das
profissdes de TSB e Auxiliar em Salde Bucal®. De
acordo com Oliveira®, no inicio da década de 40 ja
havia uma preocupacdo dos Orgdos publicos em
desenvolver programas educacionais visando 0
treinamento  de  pessoas para que  estas
desempenhassem atividades educativas no ambito de
salde, incluindo a divulgacdo de higiene bucal. A
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
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em 1988, com seus principios que buscam a
universalizacdo, equidade e integralidade da atencdo a
salide, causou uma mudanca no modelo assistencial,
que passou a prezar por atividades de promocédo de
salde e prevencdo de doencas’. Nesse contexto, fica
clara a importancia do TSB, visto que estes tém como
pilares de sua profissdo a atuacdo na promocao da
salde e prevencdo de doencas bucais, bem como o
exercicio de praticas educativas, desempenhando um
papel importante na satde e bem estar da sociedade”.

Frente a isso, o presente trabalho teve como
objetivo identificar a percepcao dos TSBs do SUS, nos
municipios da 15° Regional de Salde do Parana,
quanto ao seu papel na educacdo em saude, elucidando
0s principais fatores que dificultam ou corroboram
com essa pratica, por meio de uma pesquisa
qualitativa.

MATERIAL E METODO

Delineamento do projeto

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa
qualitativa com o objetivo de explorar as diferentes
visdes de entendimento dos TSBs em relacdo ao seu
papel como educador.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com o0s TSBs pertencentes a 152 Regional de Saude do
Parana. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas segundo o metodo de analise de contetdo
proposto por Bardin®.

Para este estudo foi utilizado o banco de dados
oriundo do Trabalho de Concluséo de Curso intitulado:
“Abordagem de praticas educativas por Técnicos em
Satude Bucal: um estudo qualitativo”, defendido no ano
de 2014, no curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringa (UEM).

Sujeitos da pesquisa

A amostra foi constituida por 10 TSBs indicados
pelos coordenadores de salde bucal, atuantes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), pertencentes a 152
Regional de Saude do Parana, em funcdo do bom
desempenho no trabalho.

Todos os TSBs foram inicialmente contatados
por telefone ou e-mail. Destes profissionais, todas
eram mulheres, possuindo idade média de 40 anos e
média de 17 anos de servigo prestado ao SUS. As
entrevistas foram realizadas mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de
forma presencial, “face a face” e conduzidas por um
roteiro. A participacdo foi voluntaria e os participantes
podiam retirar a sua autorizagcdo em qualquer momento
da pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da UEM e aprovado na reunido do dia 17 de
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fevereiro de 2014, sob o CAAE N°

23100213.3.0000.0104.

A entrevista

Para o desenvolvimento do trabalho, houve
apenas um entrevistador responsavel. Este era
graduando do 5° ano do curso de odontologia na UEM,
treinado e capacitado para a realizacdo das entrevistas.
O entrevistador contava com um caderno para registro
do trabalho de campo, onde era anotado o contexto
geral da entrevista efetuada. Ndo houve nenhum
vinculo de interesse ou de trabalho entre ambas as
partes com o objetivo de manter a imparcialidade
durante as entrevistas e analise dos dados. A
confidencialidade dos dados foi mantida, né&o
identificando as respostas antes da analise e tomando
todos os cuidados para ndo expor detalhes que
pudessem identificar os entrevistados.

As entrevistas foram realizadas até o ponto de
saturacdo dos dados e tiveram de vinte a quarenta
minutos de duracdo. Um gravador portéatil e o software
“Camtasia Studio 7.1.1 build 1785” foram utilizados
para 0 registro das entrevistas. A transcricdo das
mesmas foi realizada manualmente pelo entrevistador
para possibilitar uma leitura longitudinal que permitiu
editad-las, sem altera-las. A dindmica da entrevista
seguiu um roteiro de perguntas, porém o entrevistador
pode conduzir o didlogo a fim de obter as informacgoes
desejadas sem fugir da proposta ou mesmo desviar do
objetivo da pesquisa. Dentro dessa abordagem,
procurou-se dar liberdade para que o entrevistado
falasse 0 que julgasse importante.

Procedimentos de Analise

Ao final de todas as entrevistas, todas as
transcricbes foram analisadas manualmente, com o
objetivo de certificacdo da saturacdo dos dados. No
momento que foi percebido nenhuma nova unidade de
registro, foram realizadas mais 3 entrevistas para a
certificacdo da saturacdo dos dados. Em seguida, todas
as transcri¢cdes foram analisadas no Atlas.ti 7.0 Assim,
cada entrevista foi analisada trés vezes.

Para guiar a analise, foram utilizadas como base
25 categorias (codigos) de dados emergidas da analise
de um referencial tedrico composto de treze artigos
provenientes de uma revisdo sistematica do mesmo
tema da pesquisa (Quadro 1).

As expressOes chaves e as ideias centrais,
designadas como unidades de registro, foram
identificadas de acordo com o contexto inserido,
designado de unidade de contexto. As unidades de
registro foram agrupadas de acordo com 0 mesmo
sentido, sentido equivalente ou sentido complementar
em categorias (ou codigos), que por sua vez, foram
agrupadas em unidades maiores, designadas familias
(Quadro 1). A frequéncia dessas categorias permitiu a
ordenacdo dos achados e uma abordagem numeérica
descritiva do material empirico.
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Quadro 1. Organizacdo e defini¢do das categorias de dados (cddigos)

Familia Codigo Referéncias Definicao
Constitutiva
Comunicagao Silvaetal.’ Saber ouvir e passar
Eficaz informacgdes de
acordo com as
necessidade do
paciente
Cumprimento Rodrigues et | Sucesso na promogao
do Papel de al.' da saude
Educador
Educacéo Gomes™* Facilidades na
Continuada atualizacdo
profissional apds a
formac&o técnica
Empatia Silva et al.’ Capacidade de se
identificar com o
paciente
Iniciativa e Lima™ Tomar de decisdes e
Motivacéo estar satisfeito com a
atuacao profissional
Integracao Silvaetal.’ Interacdo com outros
Profissional | Interprofissional profissionais da salide
Fatores Problematizacdo | Silvaetal.’ Identificar o
Facilitadores Coletiva problema e buscar
solucdes
Processo Frazdo e
Educativo - Narvai*® Vis&o sobre 0
Lentoe processo educativo
Progressivo
Promover Silva et al.’ Desenvolver o
Reflexdo pensamento critico
Suporte Melo et al.™ Disponibilidade de
materiais para
atividades educativas
Trabalho em Threlfall, et | Esforco coletivo para
Equipe al.® resolver o problema
Transmissdo de | Silvaetal.’ Comunicar uma
Informacao informacao
Educacéo Buccini et al.™® Dificuldades na
Continuada atualizacdo
profissional apds a
formacédo técnica
Frustragio Melo et al.™* Desmotivacio do
profissional em
o virtude de o paciente
Profissional ndo desejar participar
Barreiras de atividades
educativas
Isencéo de Faccinetal.”” | A responsabilidade
Responsabilidade em manter a boa
salide € do paciente
Suporte Threlfall et Insuficiéncia de
al.”® estrutura fisica,
materiais e recursos
audio visuais para
educacdo em saude
Paciente Motivacao Silvaetal.’ Paciente se sente
Fatores motivado a participar
Facilitadores do processo ensino-
aprendizagem
Condicéo Meloetal.* | Falta de consciéncia
socioecondmica preventiva
relacionada a fatores
socioecondémicos
_ Cultura Gussy etal.” | Falta de consciéncia
;;rcrlginrt:s preventiva
relacionada a fatores
culturais
Idade Humphreys et Dificuldade em se
al.*® trabalhar com
educacéo devido a
idade do paciente
Resisténcia Aradjo e Falta de colaboracgéo

Dimenstein®

do paciente
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O Quadro 1 apresenta as categorias de dados
(codigos) agrupados conforme sua familia; a referéncia
bibliografica de cada codigo e sua definicdo
constitutiva, que se refere ao significado funcional.

O Quadro 2 apresenta as categorias de dados
(codigos) emergentes, agrupados conforme sua familia
com sua definicdo constitutiva, que se refere ao
significado funcional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a visdo dos
TSBs pertencentes a 15° Regional de Salde do Parana,
quanto ao entendimento do seu papel como educador.
A anélise da literatura nos sugere que, até 0 momento,
poucas foram as analises qualitativas realizadas com
profissionais auxiliares de odontologia no intuito de
relatar suas experiéncias na pratica educativa em saude
bucal. A relevancia deste estudo se deve ao emprego
da metodologia qualitativa para pesquisar de forma
aprofundada o perfil do TSB no processo ensino-
aprendizagem, bem como os demais fatores de
influéncia que dificultam ou corroboram a préatica
docente.

Ao se tratar da postura dos educadores, a
satisfacdo profissional faz-se fator primordial no
exercicio da pratica educativa, sendo identificado nesta
pesquisa como iniciativa e motivacdo dos TSBs para
realizar ag0es educativas e preventivas. Em geral, a
andlise discursiva nos trouxe a percepcdo de que 0S
TSBs se encontram satisfeitos com o trabalho que
desempenham e se mostram motivados para o trabalho
com educacdo em saude. Essa motivacdo pode ser
refletida em atitudes, nos apresentando profissionais
com iniciativa, que sdo confiantes para tomar decisoes
e pode ser encontrada no relato abaixo:

“[...] Eu quero muito vir trabalhar. Entdo,
levanto as 7 da manhda, passo ali na escola e faco
bochecho” (Participante E3003).

Em um estudo qualitativo com CD de
Maringa/Pr, que buscou avaliar os fatores de influéncia
sobre a céarie dentéria; a satisfacdo profissional em
trabalhar com procedimentos preventivos, bem como
palestras educativas, foi identificada como um fator
facilitador para a prevencdo da carie dentaria®’. Uma
vida profissional satisfatoria estimula o individuo a
assumir  responsabilidades e adotar  atitudes
produtivas?.

A motivacdo dos profissionais de salde, seu
esforco e dedicacédo pelo trabalho se tornam essenciais
a medida que comecam a surgir barreiras que
dificultam o desempenho de sua atuacdo profissional.
Estas barreiras se devem principalmente a falta de
suporte, sendo alegado pelos TSBs que, por vezes,
necessitam utilizar recursos proprios para a realizar
atividades educativas. Tal afirmativa pode ser
confirmada na fala a seguir:
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“As vezes tenho que pegar do meu dinheiro.
Uma vez pedi aquele borrifador, para duas escolas,
ndo veio, entdo eu ja fui e comprei com recursos
proprios” (Participante E3003).

Durante a anélise das entrevistas foi constatado o
entendimento dos TSBs de que promover a mudanca
de hébitos através da educacdo em saude é um
percurso longo e vagaroso a se trilhar; necessitando de
empenho e paciéncia por parte do profissional para
conferir ao paciente autonomia na manutencao de sua
salde bucal. O trecho abaixo traduz o entendimento
dos TSBs quanto ao processo educativo:

“[...] Entdo, vocé ndo vé o resultado de
imediato, vocé vé com o passar do tempo. Eu estou
aqui ha trés anos, tem muitos pacientes que vocé vé a
melhora a cada vez que eles véem [...] " (Participante
E1000010).

A educacdo em saude é, sobretudo, educagdo?®.
E educar é um processo de humanizacéo aonde o saber
deve ser construido em conjunto com o educando,
ocorrendo, portanto de forma lenta e progressiva®. Na
pratica, o processo educativo em saude bucal requer
comprometimento profissional, dedicacdo e, acima de
tudo, persisténcia.

Das abordagens educativas utilizadas pelos
TSBs, a transmissdo de informacdo foi relatada como
uma importante estratégia exercida na pratica diaria.
Este resultado corrobora com um estudo realizado no
Amazonas, que relatou a eficacia dos programas
educativos para promover a conscientizacdo da
populacdo acerca de questdes de higiene pessoal’.
Segundo Freire*, o saber deve ser construido em
conjunto com o educando, devendo a pratica educativa
ser capaz de atender a populacdo em sua realidade e
provocar conflitos no individuo, levando-o a repensar a
sua cultura e criar meios para que ele proprio comece a
modificar sua conduta. Na pratica em salde, a
educacdo do paciente € realizada por meio de
aconselhamento e compartilhamento de saberes aos
pacientes, visando provocar uma mudanca de
atitudes®®. A relevancia dessa estratégia pode ser
observada no depoimento abaixo:

“Nos fazemos palestras, fazemos escovacao
supervisionada, utilizamos o macromodelo, ensinamos
tudo certinho, como escovar, como passar o fio dental,
nds vamos nos grupos de hiperdia, ensinamos 0s
idosos a cuidar da protese [...] " (Participante E9009).

Dentre as estratégias de ensino que emergiram
da analise das entrevistas, 0 monitoramento e avaliacdo
do paciente foi relatado como sendo de fundamental
Importancia para analisar o aprendizado do paciente e a
necessidade de reforcar as orientacOes de higiene bucal
passadas previamente. O estudo conduzido por Ferreira
et al.®, descrevendo a experiéncia do programa
educativo desenvolvido em uma UBS de Campinas,
relatou que praticas educativas, que deveriam ser
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conduzidas de maneira continua, sdo realizadas como
procedimentos isolados. Para Chickte et al.® a
assimilacdo de informac6es e incorporacdo de habitos
saudaveis resulta de um processo continuo de ensino.
Assim, o monitoramento do paciente odontologico
quando realizado regularmente atua como facilitador
do processo educativo, pois permite ao profissional
verificar mudancas de habitos relativos a saude bucal
dos pacientes e avaliar o nivel o entendimento destes
quanto a questdes basicas de higiene bucal. O relato
abaixo ilustra tal afirmativa:

“[...] ndo adianta 0 paciente vir pela primeira
vez, fazer a revelacdo de placa e olharmos que ficou
tudo vermelho, cor de rosa e a outra vez que ele vier,
ndo fazermos de novo. Tem que ter a sequéncia, para
quando ele vier, ver que melhorou.” (Participante
E1001).

Para a realizacdo de praticas pedagogicas em
salde, é necessario que haja material, espaco, preparo
e plateia. A analise das entrevistas com os TSBs
demonstrou que poucas UBSs possuem condicoes
satisfatorias, ao se tratar de estrutura fisica e recursos
audiovisuais para a realizacdo de instrugdes de salde
bucal e escovacdo supervisionada. Além disso,
dificuldades na aquisicdo de materiais e a
indisponibilidade de transporte para a locomogdo em
trabalhos de campo, mostraram-se frequentes nas falas
das TSBs. Tais barreiras também foram encontradas
em uma pesquisa recente no municipio de Recife/PE
avaliando as percepcdes da Estratégia Salde da
Familia (ESF) sobre as atividades educativas
conduzidas em sua rotina de trabalho, que aponta a
falta de espaco fisico e escassez de material como
limitadores para a realizag4o de atividades educativas®.
A precariedade do suporte oferecido pelo municipio de
S&o Sebastido/AL aos profissionais do Programa Saude
da Familia (PSF), também foi evidenciado para o
desempenho de atividades educativas'. A falta de
suporte dificulta a acdo dos profissionais, que muitas
vezes deixam de desenvolver procedimentos
educativos, como escovacao supervisionada, por falta
de estrutura fisica adequada. Estas limitagdes séo
constatadas nas falas abaixo:

“[...] Nos temos um material basico, que vem
para unidade. Agora, panfletos, esse tipo de coisa,
poderiamos estar levando para escola, para as
criancas levarem para o0s pais. Esse tipo de coisa
ainda falta para nos” (Participante E100010).

“A dificuldade é essa, porque tem que ser tudo
dentro da licitacdo. E essas coisas, atividades
educativas, surgem de uma hora para outra. E por ser
dentro da licitagdo, essa ¢ a nossa dificuldade”
(Participante E6006).

Ainda que as dificuldades de espaco fisico e
escassez de recursos audiovisuais tenham sido
relatadas como fatores limitantes para a realizacdo de

32

©2015 - ISSN 2317-3009

atividades educativas, € importante ressaltar que, muito
embora estes recursos sejam facilitadores do processo
educativo, eles ndo sdo fundamentais para a realizacéo
de atividades educativas e sua falta ndo deve impedi-
las, uma vez que o processo educativo ocorre atraveés
da troca de saberes entre os individuos®. E, sendo a
educacao um processo que ocorre entre as pessoas, um
educador motivado e com iniciativa, em uma simples
conversa tem o poder de sensibilizar o individuo e
fornecer meios para que este se torne sujeito ativo no
auto-cuidado de sua saude. A fala abaixo nos mostra
essa percepcao:

“[...] Basta ter boa vontade, porque as vezes, as
pessoas falam que tem que ter material didatico, as
vezes precisamos fazer uma palestra e precisamos de
um datashow. Mas eu vejo por um outro lado, até
conversando, batendo um papo, mostrando, falando,
VOCé esta orientando o usuario. Muitas vezes vocé nao
precisa de tudo isso para fazer acontecer”
(Participante E1001).

Um cddigo de destaque dentre os facilitadores da
pratica educativa em saude foi o da problematizacéo.
Durante as entrevistas, os TSBs acentuaram a
importédncia de se trabalhar na identificacdo dos
problemas de salde bucal mais prevalentes no
municipio e buscar estratégias especificas para
amenizar estas debilidades, buscando atingir um
determinado publico. O discurso abaixo relata essa
pratica:

“[...] Observamos naquele ano o que sobressaiu
mais: tartaro, crianca obesa ou crianca que vem
falando que a mée fuma ou o pai fuma, que a gente
tem no nosso relatorio. Esse ano abordamos sobre
cigarro, no ano passado por exemplo, ndés abordamos
sobre alimentac&o. indice de crianca obesa e indice de
crianca com carie deu uma desequilibrada ali, entdo a
doutora achou melhor comentar, porque reunimos
cerca de 600, 700 pais. Entéo, assim é uma maneira de
vocé abranger toda a familia, entdo ela montou uma
palestra bem elaborada sobre alimentacéo e abordou
um pouquinho no final sobre o cigarro” (Participante
E2002).

Num estudo em uma Faculdade de Odontologia
do interior paulista utilizando a metodologia
problematizadora como modelo pedagogico para 0s
alunos de Odontologia, foi concluido que este modelo
amplia a visdo da realidade social do profissional®’.
Esta estratégia também foi efetiva para estabelecer
confianca entre a equipe profissional e os adolescentes,
que participaram ativamente de atividades educativas,
levantando dividas e discutindo solu¢des em conjunto
com o grupo de trabalho em saide bucal em
Curitiba/PR. Estes utilizaram o tema "beijo" como
mobilizador para promover a educagdo em saude bucal
de adolescentes®®. Assim, a problematizacdo coletiva
constitui uma abordagem interessante para toda a
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equipe de saude bucal, a medida que ela torna possivel
a formulacéo de estratégias eficazes para melhoraria da
condicdo saude bucal da populacdo e a transformacéo
da realidade de modo critico e criativo.

Outro aspecto importante a ser considerado é a
educacdo continuada dos profissionais na Odontologia.
A educacéo continuada € entendida como a atualizacao
de conhecimentos e aquisicdo de informacgdes que se
da ap6s a formacdo profissional®. A andlise do
contetdo discursivo, a partir das falas dos TSBs, nos
mostrou que ha uma caréncia de cursos de
aperfeicoamento promovidos por o6rgdos publicos
destinados especificamente aos TSBs. A fala a seguir
ilustra as dificuldades de atualizacao profissional:

“[...] os cursos que a gente faz, na drea de
odontologia, sdo dados para todos os profissionais da
salde, ndo especificamente para o técnico em saude
bucal” (Participante E7007).

Uma pesquisa realizada por Freire®, avaliando a
formacéo e capacitacdo dos profissionais auxiliares em
Odontologia em 5 municipios da area de abrangéncia
do Departamento Regional de Saude, relata que 84%
dos entrevistados afirma sentir necessidade de atualizar
seus conhecimentos para 0 desempenho de suas
atividades diarias e que 58% dos profissionais nédo
haviam participado de cursos de capacitacdo apos sua
contratacdo pelo SUS. Valorizar a educacdo para o
crescimento profissional e promover oportunidades de
ensino aos profissionais de saude é essencial, pois 0
conhecimento se faz necessario para 0 embasamento
das ac6es educativas desenvolvidas cotidianamente™*.

Na investigacdo sobre a ocorréncia de integracao
interprofissional entre os TSBs e equipes de outras
areas da saude, percebeu-se que had um entendimento
acerca dos beneficios resultantes da articulacéo
intersetorial entre os profissionais, entretanto, esta
relacdo pouco se efetiva na pratica. No depoimento
abaixo fica clara a dificuldade de articulagdo existente
entre a Odontologia e as demais equipes de saude:

“Precisamos  acreditar mais na equipe
multiprofissional. A odontologia tem que se abrir mais,
para que ela se enriqueca. Eu vejo que a parte da
enfermagem, ela é mais enriguecida com 0s outros
profissionais e a odontologia se vé muito sozinha”
(Participante E6006).

Esse resultado corrobora com o estudo
qualitativo realizado por Faccin et al.'’ que relata
dificuldades da equipe odontolégica em se integrar
com profissionais de outras areas, mesmo no ambito da
ESF, e a dificuldade do cirurgido-dentista de
compreender seu papel dentro de uma equipe'’. A
odontologia integrada consiste em "ver o paciente
como um todo" e, em diversas situacbes clinicas, a
integracdo da equipe odontologica com a equipe
médica contribui para 0 bem estar do paciente®.
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Quando se indagou as barreiras relacionadas ao
paciente, o principal fator que emergiu das analises das
entrevistas foi a falta de colaboracdo do mesmo em
receber e praticar as instrucfes de higiene ensinadas
pelos TSBs. Essa relutincia foi associada
principalmente a idade do paciente, sendo relatado que
quanto maior a idade do paciente, mais dificultoso é
conseguir sua cooperacdo. Os trechos abaixo revelam
essa dificuldade enfrentada pelos TSBs:

“O paciente que vem pela primeira vez fazer o
tratamento, ele traz a sua escova e entdo fazemos a
evidenciacdo de placa. E eu fui orientar o paciente, 0
paciente ndo queria que eu o0 orientasse, ndo gostou,
ficou bravo comigo” (Participante E1001).

“Criangas e adolescentes reagem legal, eles
entendem bem, é tranquilo. Agora os adultos, quando
vocé os coloca na pia, eles sdo um pouco resistentes”
(Participante E7007).

Um estudo realizado por Castelo Branco
Almeida et al.**, com cuidadores de pacientes idosos
relata que 50% dos profissionais encontram
dificuldades em conseguir a cooperacdo dos pacientes
em questdo para a realizar a higiene bucal. Outro
estudo, avaliando os efeitos de um programa educativo
sobre o conhecimento e comportamento de higiene
bucal em adultos concluiu que a educagdo e motivacéo
de pacientes adultos é capaz de mudar seus habitos e
tornd-los mais receptivos e cooperativos com o0
tratamento®2. O individuo que foi instruido sobre satde
bucal é capaz de atuar como responsavel por sua
propria condicdo de sadide bucal®. Assim, o
conhecimento por parte do paciente dos métodos
adequados para a realizacdo de higiene bucal é inerente
a manutencdo da boa saude, mas demanda de
colaboracédo do individuo para a efetivacdo da pratica
educativa.

As atividades para a educagdo em saude exigem
uma equipe de saude bucal determinada a despertar a
consciéncia critica da populacdo. Assim, € importante
que futuras pesquisas com avaliagdes quantitativas e
qualitativas, envolvendo CD e equipe auxiliar, sejam
realizadas no intuito de contribuir para um melhor
entendimento sobre o impacto desses profissionais na
educacdo em saude bucal do individuo e da
coletividade. O processo de educar busca a
conscientizacdo das pessoas sendo uma importante
estratégia para a promoc¢do de habitos saudaveis. Tal
mudanca ndo € um objetivo facil de ser alcancado e
demanda o entendimento de que cada individuo tem
seus proprios valores e prioridades, e que o contexto
social no qual o individuo se insere muitas vezes nao
oferece condicdes adequadas para uma vida com
qualidade de vida. Logo, o profissional da saude, no
seu papel de educador, deve saber respeitar as
diferencas de cultura e condigéo de vida de individuos
e coletividade®.
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CONCLUSAO

As atividades educativas realizadas pelos TSBs

sdo de suma importancia para orientar a populacédo
sobre os cuidados a serem tomados com a saude bucal
e promover a aquisicdo de bons habitos para o
autocuidado. Varios fatores foram apontados pelos
TSBs, sendo a maioria facilitadores, mostraram que 0s
TSBs tem buscado exercer o seu papel de educador em
salde bucal e promover as modificacdes necessarias
para uma populagdo consciente e com saude bucal.
Entretanto, uma pratica educativa efetiva para a
manutencdo da saude ainda € um grande desafio a ser
vencido por profissionais e comunidade.
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