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RESUMO

Vozes de adolescentes sobre Acbes de Salde Bucal na construcédo de uma
ferramenta de avaliacdo de quarta geracéo

Michelle Ribeiro de Sequeira
Orientadora: Prof? Dr2 lvone Evangelista Cabral

SEQUEIRA, Michelle Ribeiro de. Vozes de adolescentes sobre A¢des de Saude Bucal
na construcdo de uma ferramenta de avaliacdo de quarta geracdo. Orientadora: Ivone
Evangelista Cabral. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencdo Priméria a Saude) —
Faculdade de Medicina e Instituto de Atencdo a Salde Sdo Francisco de Assis,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 112 p.

Objetivos: Avaliar as a¢es de Promocao da Salde Bucal no Programa Salde na Escola
(PSE) a partir da perspectiva do adolescente usuario; analisar como as acgdes de
promocdo da saude bucal realizadas nas escolas se manifestam nas vozes dos
adolescentes; discutir a visao de saude bucal na perspectiva dos adolescentes que foram
expostos as a¢Oes de promocao da salde bucal; e propor um dispositivo que favoreca a
participacdo social do adolescente na avaliacdo das acdes de promocdo da saude bucal
no PSE. Método. Estudo qualitativo com abordagem avaliativa de quarta geracao
baseado nos pressupostos da pesquisa participante, pois favoreceu a participacdo dos
atores envolvidos no desenvolvimento das a¢des de satde bucal nas escolas. Aplicou-se
trés (03) grupos focais mediados pela arte com 13 adolescentes estudantes de uma
escola municipal da area programética 2.1 da cidade do Rio de Janeiro, cenéario de
atuacdo de equipes de saude bucal vinculadas ao PSE. A analise de conteldo temaética
foi aplicada para elicitar os nucleos de sentidos das vozes dos adolescentes e constituir
as categorias: Acdes de Promocdo de saude bucal, Educacdo em Saude, Promocdo da
Saude para além da satde bucal e Prevencdo de doencas. Resultados. As acbes de
promocdo da salde bucal realizadas nas escolas estdo mais centradas em um modelo
higienista e assistencialista, realizado por meio de avaliacdo da saude bucal, entrega de
kits de higienizacdo e auséncia de uma pratica pedagogica produtora em saude. Além
disso, a reflexdo e aprendizado proporcionados pelas préaticas de educacdo em saude se
configuraram como a principais estratégias para o desenvolvimento das a¢cfes de salde
e que as experiéncias vividas com a familia e na escola sdo importantes para construir a
rotina de cuidados em saude. Conclusdo. Os adolescentes reivindicaram melhoria na
qualidade dos kits de saude bucal; maiores informacGes sobre o seu estado de salde;
maior participacdo no planejamento e execucdo de agdes; e a incluséo de outros temas
de saude relacionados a adolescéncia. Como produto desta pesquisa, foi elaborado um
dispositivo avaliativo que favorece a participacdo dos alunos, usuarios do programa.

Palavras-chave: Saude Escolar; Adolescente; Politica de Saude; Promog¢do de Salde;
Saude Bucal.

Rio de Janeiro
2017
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ABSTRACT
Michelle Ribeiro de Sequeira
Adviser: Prof? Dr2 lvone Evangelista Cabral

SEQUEIRA, Michelle Ribeiro de. Teen Voices on Oral Health Actions in the
construction of a fourth generation assessment tool. Supervisor: Ivone Evangelista
Cabral. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude) — Faculdade
de Medicina e Instituto de Atencdo a Saude Séo Francisco de Assis, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 112p.

Objectives: To evaluate the actions of Oral Health Promotion in the Health School
Program (called Programa Salde na Escola - PSE) from the perspective of the
adolescent users health system; to analyze how the actions of oral health promotion
carried out in schools are manifested in the voices of adolescents; to discuss the vision
of oral health from the perspective of adolescents who were exposed to actions to
promote oral health; and propose a device that favors the social participation of the
adolescent in the evaluation of the oral health promotion actions in the PSE. Method. A
qualitative study with a fourth generation evaluative approach based on the
presuppositions of the participatory research, as it favored the participation of the actors
involved in the development of oral health actions in schools. Three (03) art-mediated
focus groups were applied to 13 adolescent students from a city hall school in the
program area 2.1 of the Rio de Janeiro city, wherein the oral health teams of PSE had
intervened. The thematic content analysis was applied to elicit the sense nuclei of the
adolescents' voices and constitute the following categories: Oral Health Promotion
Actions, Health Education, Health Promotion beyond Oral Health and Disease
Prevention. Results. The actions of oral health promotion carried out in schools are
more centered on a hygienist and assistance model, performed through oral health
evaluation, delivery of hygiene kits and absence of a pedagogical practice in health. In
addition, the reflection and learning provided by health education practices were the
main strategies for the development of health actions and that the experiences lived with
the family and at school are important to build the routine of oral health care.
Conclusion. The adolescents claimed improvement in the quality of oral health Kits;
information about your state of health; greater participation in the planning and
execution of actions; and the inclusion of other health topics related to adolescence. As
a product of this research, an evaluation device was developed that favors the
participation of adolescent students, as Users of the program.

Key words: Health School; Adolescents; Health Policy; Health Promotion; Oral Health.
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Capitulo | - INTRODUCAO

1.1. APROXIMACAO COM O TEMA

O interesse pelo estudo decorre de experiéncias oportunizadas apos a graduagao
em Odontologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro, quando vivenciei a
organizacdp do processo de trabalho das equipes de saude da familia, da gestdo da
Atencio Basica no Sistema Unico de Satide (SUS) nas trés esferas de governo.

De 2011 a 2013, cursei a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), destinada aos
profissionais de salde com graduacdo em Enfermagem, Odontologia, Nutricdo,
Psicologia e Servigco Social. Neste curso, vivenciei o cotidiano desafiante do processo
de trabalho das equipes de Saude da Familia no Centro de Salde Escola Germano
Sinval Faria (CSEGSF), em que fui inserida como residente. Pude, assim, aproximar-me
dos diversos olhares sobre a saude trazidos pelas outras areas de conhecimento
(Ciéncias Sociais, Ciéncias Humanas, Ciéncias Econdmicas, Ciéncias Politicas, entre
outras), que transversalizam o campo da Salde Coletiva.

Este curso me proporcionou conhecer e atuar nos diferentes espagos e com 0s
variados recursos do processo de trabalho de uma equipe, tais como a assisténcia e a
elaboracdo e realizagdo de grupos de saude, reunibes de equipe, visitas domiciliares,
visitas as escolas, creches e outros equipamentos sociais presentes no territorio, sob
responsabilidade sanitaria dos profissionais de saude da equipe Nova Vila Turismo,

localizada em Manguinhos — area Programatica 3.1 do municipio do Rio de Janeiro.

Uma das atividades desempenhadas por esta e pelas demais equipes de salde da
familia, consistia em auxiliar a construcdo da rede de apoio com 0s equipamentos
sociais presentes no territorio adscrito. Assim, identificou-se as instituicdes do
segmento da Educacdo Infantil, como a creche Comunitaria de Manguinhos - SICAM,
como sendo de grande importancia para a articulagéo intersetorial entre diferentes atores

do territério.

Ap0s a primeira aproximacao e a construgdo do vinculo entre os profissionais de

salde e da educacdo, foi possivel desenvolver, junto a esta instituicdo de ensino,
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projetos e acOes de salde baseados nos pressupostos do Programa Saude na Escola
(PSE)".

Ao longo dos dois primeiros anos de pds-graduacdo, a equipe de residentes da
qual eu era parte integrante, optou por desenvolver e construir o trabalho de concluséo
de curso (TCC) a partir desta experiéncia vivenciada em solo escolar. O objetivo era
discutir as relacdes entre os setores salde e educagdo no que tange ao cuidado e a
educacéo das criangas de 0 a 5 anos, a partir do escopo de ac¢Oes preconizadas pelo PSE.

A expectativa do estudo proposto por nossa equipe de residentes, era compreender
como ocorria a discussdao do processo de desenvolvimento do Projeto Politico-
Pedagdgico (PPP) em uma creche comunitaria, considerando a participacdo dos
diversos atores de alguma forma envolvidos: profissionais de salde, familia e
educadores. Para tanto, levantou-se a bibliografia relacionada sobre as politicas pablicas
de salde e Educacgdo Infantil; debateu-se, junto com os demais atores envolvidos, a
construcdo do PPP em articulagdo com a rede de apoio a Educacéo Infantil; e elaborou-
se, de forma compartilhada, o planejamento de acbes de prevencdo de agravos e

promocdo da saude na Educacdo Infantil.

Com base na Estratégia Saude da Familia, considerando as noc¢bes de
territorialidade e responsabilidade sanitéria, e no Programa Salde na Escola, que institui
a insercdo e pactuacdo entre os setores, salde e educagdo, tinhamos, como uma de
nossas atribui¢bes, a constru¢do do vinculo com 0s sujeitos e equipamentos sociais
adscritos e também com os atores das instituicdes de ensino, que ao fazerem parte do
territorio, passavam a integrar a rede de apoio da comunidade, fazendo desta rede, uma

comunidade escolar.

A compreensdo da comunidade escolar como todos o0s sujeitos e equipamentos
sociais envolvidos direta ou indiretamente no desenvolvimento infantil, respaldava
também nossa participacdo, como profissionais de saude, na construcdo do projeto
politico-pedagdgico. Sendo este projeto, o plano de acéo para o ano letivo escolar e um

potente instrumento de articulacdo entre os setores da saude e da educacao.

! Instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, no primeiro mandato do Presidente Lula da
Silva. O Programa foi lancado na presenca dos Ministros da Sadude e Educacgdo, José Gomes Tempordo e
Fernando Haddad, respectivamente.
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Além destas experiéncias, também participei do processo de trabalho da gestdo
da unidade de saude, vinculado ao projeto Territorio Integrado de Atencdo a Salde
(TEIAS) - Escola Manguinhos. Isto despertou meu interesse pelo curso de
Especializagdo em Gestdo da Atencdo Basica, ofertado pela ENSP/Fiocruz, com
duragédo de um ano (2013-2014).

Iniciava-se, entdo, meu segundo curso de especializacdo, responsavel pela minha
insercdo no processo de trabalho da gestdo da Atencdo Bésica do SUS, através da
imersdo nos campos de estagios correspondentes as trés esferas de governo: a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a Superintendéncia de Atencdo Bésica do estado
do Rio de Janeiro e o Departamento de Atengdo Basica em Brasilia, no Ministério de
Saude. A permanéncia nestes espagos me possibilitou conhecer as disputas de poder que
permeiam e influenciam o desenvolvimento do trabalho da gestdo, assim como ter uma
melhor compreensdo acerca das funcdes gestoras e dos instrumentos académicos
essenciais para minha insercdo, discussdao e reflexdo tedrico-conceitual sobre este
campo de conhecimento.

Como objeto de estudo do TCC deste segundo curso de especializacdo, optei por
retornar ao PSE, com um novo e ampliado olhar buscando compreender melhor a sua
trajetoria. Tal escolha propiciou um maior entendimento sobre os questionamentos
levantados no TCC da primeira especializacdo, acerca das dificuldades e desafios
encontrados na articulacdo entre os profissionais da salde e da educacdo no que se
refere ao desenvolvimento de a¢bes de promoc¢édo da salde e a incorporacdo no projeto
politico - pedagdgico de temas pertinentes & salde. A expectativa era compreender de
que maneira as relacBes técnicas e politicas estabelecidas por algumas das funcdes
gestoras realizadas pelo governo federal — coordenacdo, articulacdo, negociacao,
planejamento e acompanhamento das a¢Ges — atuaram nos processos de formulagéo,
planejamento e execugdo do PSE durante o segundo governo do Presidente Luis Inédcio
Lula da Silva (2007-2010).

Desde 2014 possuo como area de atuagdo profissional a Superintendéncia de
Atencdo Basica (SAB) na Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro
(SES-RJ), como Apoiadora Institucional & Gestdo da Atencdo Basica, e em 2015 até a
presente data, estou como Assessora Regional desta Superintendéncia, dialogando com
0S gestores municipais de saude sobre a organizacdo do processo de trabalho,

principalmente, das equipes de Saude da Familia.
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E em 2015, iniciei o Curso de Mestrado Profissional em Atencdo Primaria em Salde
na Faculdade de Medicina/ Instituto de Atencdo S&o Francisco de Assis/HESFA, na
Universidade Federal do Rio de Janeiro onde pude junto aos demais mestrandos
aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento da Estratégia de Satde da Familia

do municipio do Rio de Janeiro e os seus diferentes processos de trabalho.

1.2. Problemética.

A Ultima avaliacdo nacional foi realizada em 2013, segundo ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), e foi
composta pelas etapas de autoavaliacdo e avaliacdo externa. Ela ocorreu em todos os
municipios do pais, de 2011 a 2013, conforme a adesdo pelo gestor municipal e
pactuacdo com as Equipes de Saude da Familia (eSF), de Saude Bucal (eSB) e Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). (BRASIL, 2013)

A primeira etapa da avaliacdo nacional consistiu de um instrumento
autoavaliativo organizado em dimensdes pertinentes ao processo de trabalho dos
profissionais das equipes eSF, eSB, NASF, gestores da Atencdo Basica e municipais. A
proposta era que esta etapa pudesse ser realizada em equipe com vistas a proporcionar
momentos de reflexdo sobre o préprio trabalho e a¢bes transformadoras.

Na segunda, a avaliacdo externa, as equipes participantes receberam orientagdes
do nivel central, sobre os critérios avaliativos, e se prepararam para receber os
avaliadores. Nessa avaliacdo, profissionais das equipes e usuarios presentes nas
unidades basicas de salde responderam, aos avaliadores?, as perguntas dos médulos
dois e trés do instrumento de avalia¢do. O instrumento foi constituido por trés mddulos
fisicos e um eletrénico que complementa os trés anteriores. O primeiro modulo
corresponde a observacéo das condicdes estruturais da unidade; o segundo, a entrevista
com os profissionais da equipe®; o trés, a entrevista com quatro usuérios da unidade

béasica; o ltimo contém informac6es respondidas pelos gestores. (BRASIL,2013)

2 Avaliadores de instituicBes de ensino responsaveis pela coleta e processamento dos dados obtidos.

¥ O médulo dois inclui a verificacdo de documentos na Unidade Bésica de Salde e perguntas a serem
formuladas aos profissionais da equipe de salde bucal, a saber: A Equipe de Salde Bucal realiza
atividades na escola/creche? A Equipe de Saude Bucal possui registro das atividades realizadas na
escola/creche? Existe documento que comprove? A Equipe de Salde Bucal possui levantamento do
nimero de escolares identificados com necessidades de salide bucal e que precisam de atendimento
clinico? Existe documento que comprove?
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A salde bucal no Programa Saude na Escola (PSE) foi avaliado somente no
modulo dois cujas perguntas direcionaram-se aos profissionais da eSB; ndo sendo
formulado nenhuma pergunta ao Usuario.

Nesse sentido, a problematica da avaliacdo das acOes de saude bucal realizadas
na escola nao incluiu o usuario como parte do processo avaliativo. Num modelo de
avaliacdo de programa de saude vertical, a voz dos profissionais de salude e dos gestores
assumiram a centralidade na avaliagdo, ao invés de incluir o usuario, este se posiciona
como expectador e receptor de uma politica assistencial.

Especificamente, o modulo trés foi inteiramente dedicado as entrevistas com
quatro usuarios presentes nas unidades basicas de satde, no momento a entrevista dos
avaliadores. O objetivo foi verificar a satisfacdo e percep¢do dos usuarios sobre acesso e
utilizacdo dos servicos de saude. Os blocos de perguntas questionavam bolsa familia, o
acesso aos servicos de saude; marcacdo de consultas com o dentista; acolhimento a
demanda espontanea; atencdo integral a saude; vinculo, responsabilizacdo e
coordenacdo do cuidado; protese dentaria; e satisfagdo do usuario. As questdes
relacionadas a satisfacdo com as eSB envolveram a qualidade e conservacdo das
instalacBes do consultorio e qualidade do cuidado prestado.

Nenhuma pergunta contemplou avaliacdo de a¢es de promocéo de salde bucal
e atividades desenvolvidas nas escolas, no &mbito do PSE, mesmo sendo usuério adulto
com possibilidades de criancas e adolescentes ter sido exposto a intervencéo.

Aspectos relacionados a avaliacdo das acbes de promocdo de saude bucal nédo
sdo contemplados nem no item PSE do modulo dois destinado aos profissionais e nem
no moédulo (trés) de entrevista com o usuario. Essas a¢fes podem ser transversais a
inteireza do processo de trabalho da equipe numa perspectiva de integralidade do
cuidado. Entretanto, a incluséo de questbes de avaliacdo da promocdo de saude bucal,
na perspectiva do usuario pode contribuir para ampliar a participacdo social e fomentar
uma maior compreensdo sobre o lugar social dessas acbes como um direito a saude
integral e de cidadania.

O modelo de avaliagdo da qualidade da atencdo bésica em salde bucal
desenvolvido por Colussi e Calvo (2011)* é ilustrativo da escuta de uma Unica voz no

processo de avaliacdo, tendo o gestor municipal como o principal respondente.

* Colussi, Claudia Flemming; Calvo, Maria Cristina Marino. - Modelo de avaliacio da
saude bucal na atencdo basica - Cadernos de Saude Publica; 27(9); 1731-1745; 2011.
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A andlise da intersetorialidade no Programa Saude na Escola realizada por
Farias, S4, Figueiredo e Menezes Filho (2016) foi realizada com profissionais da saude
e da educagdo, de um municipio metropolitano de Pernambuco. Os resultados revelaram
o dilema de se operar politica intersetorial (salde e educacao) cujos espacos possuem
tempos institucionais diferentes, comprometimento e envolvimento setorial que podem
impedir a sustentabilidade das agdes.

No caso particular da invisibilidade das acGes de promocdo da satde bucal na
avaliacdo do PMAQ, com os profissionais, ao responder sobre o PSE, parece que 0s
espacos institucionais diferentes (escola e unidade bésica de salde, onde a pesquisa foi
realizada) também traduzem esquecimentos.

Os adolescentes, como usuarios do sistema de salde, podem contribuir para a
melhoria da qualidade do cuidado na atencdo primaria, porém é necessario que lhes
sejam criados oportunidades de fala e de escuta pelos servicos. Estudos que tratam das
percepcdes, comportamentos e conhecimento sobre salde bucal e autocuidado nos
levam a repensar sobre o potencial desse grupo humano como parte de processos
avaliativos (VIERO et al, 2015°; SOUZA, JUNQUEIRA, ARAUJO, BOTAZZO, 2012;
CARVALHO et al, 2011; GRANVILLE-GARCIA, 2010)

Diante do exposto, o presente estudo tem como objeto a avaliagdo das acdes de
promoc¢do de salde bucal pelos adolescentes que frequentam o oitavo ano do ensino

fundamental, de uma escola do municipio do Rio de Janeiro, ano de 2017.

1.3. Relevancia do estudo
E preciso ampliar a escuta sobre como esse usuério, que foi exposto as acdes de

promocdo da satde bucal, em algum momento de sua vida na escola, as percebem como

> Viero, Vanise dos Santos Ferreira; Farias, Joni Marcio de; Ferraz, Fabiane; Simdes, Priscyla Waleska;
Martins, Jéssica Abatti; Ceretta, Luciane Bisognin. - Educagdo em salude com adolescentes: analise da
aquisicdo de conhecimentos sobre temas de sadde - Escola Anna Nery; 19(3); 484-490; 2015-09

Souza, Greice de Brito; Junqueira, Simone Renno; Araujo, Maria Ercilia de; Botazzo, Carlos. - Praticas
para a salde: avaliagdo subjetiva de adolescentes - Satide em Debate; 36(95); 562-571; 2012-12

Carvalho, Ricardo Wathson Feitosa de; Santos, Cléa Nubia Albuquerque; Oliveira, Cristiane Costa da
Cunha; Goncalves, Suzane Rodrigues Jacinto; Novais, Sénia Maria Alves; Pereira, Maria Auxiliadora da
Silva. - Aspectos psicossociais dos adolescentes de Aracaju (SE) relacionados a percepcao de satde bucal
- Ciéncia &amp; Salde Coletiva; 16(); 1621-1628; 2011

Granville-Garcia, Ana Flavia; Fernandes, Ligia Virginio; Farias, Thiago Serpa Simdes de;
D&#039;Avila, Sérgio; Cavalcanti, Alessandro Leite; Menezes, Valdenice Aparecida. -
Adolescents&#039; knowledge of oral health: a population-based study - Revista Odonto Ciéncia; 25(4);
361-366; 2010-12
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parte constitutiva da integralidade do cuidado e sua adoc¢do no autocuidado. Do mesmo
modo, estas acGes podem ter sido realizadas de forma integrada as demais agdes de
promocao da saude e das teméticas trabalhadas nas escolas.

A avaliacdo em saude € aqui compreendida como uma importante funcéo gestora
SUS que auxilia na identificacdo e percepcdo do desenvolvimento dos programas de
salde ao trazer informacOes essenciais para 0 monitoramento das atividades e agdes
implementadas. Além disso, oportuniza aos diversos atores envolvidos a possibilidade
de readequar fatores, condicdes, recursos variados, insumos e planejamento visando o

alcance das metas e objetivos estabelecidos.

A participacdo dos atores envolvidos pode ser variada de acordo com a proposta

da avaliacdo ou pesquisa avaliativa e neste estudo, o objetivo serd compreender a

percepcdo dos adolescentes usuarios do SUS sobre as a¢Ges de promocdo da salde
bucal realizadas no ambito do PSE. Portanto, sera utilizada

(...) a concepgdo de avaliacdo que valoriza o debate e a participacdo dos

diferentes atores nos processos avaliativos; que consideramos a construcao da

avaliagdo como algo dindmico, que extrapola o &mbito governamental e as

regras formais e que se consolida em agbes e praticas no &mbito da
organizacdo dos servicos de saide. (CRUZ, 2011)

A valorizacdo da participacdo de todos os atores envolvidos permite uma
concepcao ampliada sobre o objeto a ser avaliado, principalmente quando se trata de um
programa e de uma acdo de saude que possuem como publico alvo a populagdo usuéria
do SUS. Dentro deste contexto, garantir a participacdo e representacdo dos sujeitos
(profissionais da gestdo, da assisténcia e usuarios) nas avaliacdes em salde € garantir o
direito de exercicio da cidadania e de corresponsabilizacdo sobre as tomadas de decisdo
sobre os servicos de salde. E para tal, € necessario “discutir estratégias para a
definicdo de perguntas pactuadas que orientem para uma avaliacdo, que responda aos
interesses dos sujeitos diretamente vinculados a intervencdo.” (CRUZ, 2011; DIAS et
al, 2010)

Acrticulando o tema deste projeto e reiterando o que ja foi explicitado acima, o
PSE é um programa da satde do SUS e implementado na Atenc¢do Béasica com vistas ao
atendimento das necessidades de saude identificadas no ambito escolar. Trata-se da

oportunidade de estabelecer um processo de trabalho integrado entre os profissionais da
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salde e da educacdo visando o fortalecimento, principalmente, de acbes de promocéo da

saude.

O Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Satde vem nos Gltimos
anos trabalhando sob a perspectiva de introdugdo da avaliacdo dos programas e servicos
de salde para buscar informacdes que possam auxiliar na compreensdo das diversas
realidades apresentadas no pais, na padronizacdo dos insumos e equipamentos
disponiveis e necessarios para a oferta dos servigcos nas unidades bésicas de salde e na
tomada de deciséo. E foi dentro desta perspectiva, tal como a explicitacdo anterior, que
0 Programa de Melhoria do acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) foi

lancado em 2011. (BRASIL, 2013). Além disso:
(...) a avaliacdo pode ser considerada como o julgamento sobre uma pratica,
com objetivo de auxiliar a tomada de decisdo. Esse julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas ou de um procedimento
cientifico. Nesse sentido, depreende-se a importancia do fortalecimento da
avaliacdo na atencéo bésica como dispositivo de mudanca, de (re)organiza-
cao, afim de apontar possibilidades, encontros e desencontros do cotidiano

desse lugar, para efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS)
na Atencdo Bésica (AB). (ALMEIDA apud TANAKA E MELO, 2001)

Ainda neste contexto, o PMAQ, tal como explicitado anteriormente, trouxe em
seus questionarios de avaliacdo externa direcionados aos profissionais de satde da ESF,
incluindo as eSB, perguntas relacionadas ao PSE. Mais especificamente, questdes sobre
o desenvolvimento das a¢des de salde bucal vinculadas ao referido programa, mas ndo
incluiu questdes no instrumento de avaliacdo de satisfacdo dos usuarios relacionadas as

acOes de salde bucal.

Em 2012, Kusma et al realizaram uma reviséo literaria em busca de conceitos e
orientacbes que pudessem oferecer subsidios para a avaliacdo de programas de
promogdo da saude. Nesta pesquisa, identificaram que o processo avaliativo deve ser
realizado considerando a importancia de proporcionar oportunidades igualitarias de
acesso aos servicos e cuidados em saude para toda a populacdo; de garantir a
participacdo da populacédo no levantamento das necessidades de saude e nas tomadas de
deciséo sobre as acgdes; e de executar acbes de promocao da salde em consonancia e
respeito as caracteristicas geograficas, socioecondmicas, historicas, culturais dos

diferentes territorios.
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Tal fato reitera a relevancia deste estudo, pois, segundo Dias et al (2010), “ a
necessidade de humanizacdo da relacdo profissional-paciente, com  base no
desenvolvimento de uma relacdo empética e participativa, é uma prioridade nos
servicos de saude.” Trata-se da oportunidade de compreender a percepc¢do dos usuarios
do PSE sobre as ac¢Ges de saude implementadas, bem como de estreitar o vinculo entre
estes e os profissionais de saude como estratégia essencial para a melhoria dos servigos
ofertados.

Considera-se 0 PSE um programa de alta relevancia por ser desenvolvido nas
escolas, que representam o l6cus da sistematizacdo do aprendizado, do crescimento e
formacdo de cidadania. Portanto, compreender a percepcdo e a satisfacdo dos usuarios
sobre estas acdes constitui uma estratégia importante para o aprimoramento do PSE.
Configura-se como uma oportunidade para refletir sobre as praticas em salde em
confluéncia com as diretrizes da Promocao da Saude, seja pela valorizacdo do saber
popular e pela possibilidade de desenvolvimento de espagos produtores de saude.
(DIAS et al, 2010; OTTAWA, 1986) Nesse sentido, delimitou-se como objeto do
estudo a avaliacdo de a¢fes de Promocao da Saude Bucal no Programa Saude na Escola
(PSE) a partir da perspectiva do adolescente usuario do Sistema Unico de Sade.

Objetivo geral:
Avaliar as acGes de Promocdo da Saude Bucal no Programa Salde na Escola a

partir da perspectiva do adolescente usuario.
Objetivos especificos:
e Analisar como as acdes de promocdo da salde bucal realizadas nas escolas se
manifestam nas vozes dos adolescentes.
e Discutir a visdo de saude bucal na perspectiva dos adolescentes que foram
expostos as agdes de promocdo da satde bucal.
e Propor um dispositivo que favoreca a participacdo social do adolescente na

avaliacdo das acOes de promog&o da saude bucal no PSE.
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Capitulo 1l - REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO

2.1  Ac0es da saude bucal nas escolas: do higienismo a promocéo da saude.
2.2.  Ac0es da saude bucal: Higienismo

No panorama internacional, a preocupagdo com a saude do escolar aparece na
Alemanha, entre os séculos XVIII e XIX com a elaboragdo do System einer
Vollstédndigen Medicinischen Politizei, mais comumente conhecido como Sistema
Frank, Johann Peter Frank, médico e foi reconhecido como 0 “pai da saiide escolar”.
Ele propds, em sua sistematizacdo, orientacGes de saude sobre condi¢des de vida de
uma forma mais ampla, abrangendo tematicas como casamento, demografia,
saneamento e salde do escolar, entre outros fatores importantes no cotidiano das
populacbes. Tal sistema influenciou e foi utilizado por paises da Europa, pelos Estados
Unidos e até mesmo pelo Brasil, ao longo do séc. XIX, e possuia como objetivo
principal acelerar o crescimento populacional no pais através da implementacdo dos
estilos de vida ali preconizados. Mais do que a conscientizacdo da populacéo sobre os
fatores de risco, havia, naquele sistema, a intencdo de padronizar a forma com a qual 0s
individuos deveriam conduzir suas vidas e de suas familias. (FIGUEIREDO et al, 2008)

Dentre as influéncias e impactos gerados pelo sistema para as acdes de salde nas
escolas, como heranca do modelo de saude escolar alemao, encontra-se 0 entendimento
das condicGes de vida como determinantes para a salde e para 0 crescimento de uma
populacdo e a busca pela viabilizacdo de individuos saudaveis em vistas ao
desenvolvimento de uma nacdo. (op. cit, 2008)

Foi com base nestas experiéncias internacionais, que o Brasil comecou a
elaborar e organizar as acfes de salude escolar no século XI1X. Ao longo da historia do
pais, nos distintos contextos historicos e politicos, diferentes estratégias, projetos e
programas relacionados a saude escolar foram implantados, motivados pela
preocupacdo com a saude da crianga e jovem na escola.

Vale ressaltar que no século XIX o governo brasileiro se viu diante de uma crise
de salde publica, em funcéo do aumento de casos de febre amarela e célera, entre outras
doencas no Rio de Janeiro, agravada por uma crise econdmica ocorrida pelo
enfraguecimento do comércio exterior. Surgiu, entdo, a necessidade de posicionamento

do estado perante esta situacdo, levando o governo brasileiro a assumir e imprimir, ao
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setor da salde a responsabilidade de cuidar e controlar os estilos de vida da populacéo.
(FIGUEIREIDO et al., 2008)

Além da saude escolar e seguindo essa mesma perspectiva, emerge a satde bucal
como estratégico para o controle do estilo de vida das pessoas. Segundo Silvestre et al
(2013), as atividades profissionais da salde bucal, com vistas ao atendimento das
Forcas Armadas, comegaram a ser regulamentadas em 1811 e ocorriam por meio de
“(...) cartas que davam direito as atividades, que eram exclusivamente mutiladoras”,
culminando com a abertura “(...) dos cursos de odontologia nas Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.” ASSIm como estas cartas, outras
regulamentacdes foram publicadas ao longo do tempo reiterando as préaticas de saude

bucal de carater individual, mutiladoras e curativas.

Para Mohr e Schall (1992), as doencas e agravos que acometiam a populacao
eram tidos somente como questdes bioldgicas, que poderiam e deveriam ser resolvidas a
fim de garantir a manutencdo da sociedade pela insercdo dos individuos no mercado de
trabalho. As autoras acrescentam que para a resolucdo de doengas e agravos, havia a
necessidade de se assumir o controle sobre as condi¢fes de vida da populacdo menos
favorecida e que mais sofria com problemas de saude, evitando que esta classe
“contaminasse” a classe dominante com suas mazelas.

Todas as acdes eram direcionadas para a resolucdo e prevencao dos problemas
de salde, tais como compreendidos na época, e visavam a transformacdo dos habitos de
higiene, considerados a causa de adoecimento. E é nesta perspectiva higienista que as
acOes de saude nas escolas comecaram a ser realizadas. Segundo Figueiredo (2008) e
Lima (1985), a escola passou a ser alvo do governo no momento em que constataram a
potencialidade de implementacdo de acGes higienistas nestes espagos, visando a
formagdo de individuos aptos ao convivio em sociedade segundo aos padrdes

instituidos.

“A escola foi locus privilegiado (...), local onde a higiene formatou propostas
de construgdo de modelos educacionais, formacdo de professores, inspecdo
de alunos e de organizagdo de espacos e equipamentos, objetivando a
formagéo de novos e higienizados cidaddos.” (LAROCCA & MARQUES,
2010; p.648)

Nota-se que as escolas representaram instituicbes de apoio ao discurso higienista
pela facilidade de transmisséo de bons habitos para criangas e oportunidade de doutrinar

e padronizar a populacdo desde a infancia.
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Ainda influenciada pela sistematizacdo alema, de controle das condicdes de vida
da populacdo, em 1889, foi criada, através de um decreto, a Inspecdo Médico Escolar
(IME). O documento dispunha sobre a avaliagdo das condigdes de saude dos escolares
em busca de agravos e/ou doencas que pudessem prejudicar o bem estar individual e
coletivo de criancas e jovens, bem como o processo de aprendizagem. Tais acdes
higienistas nas escolas somente ganharam forga no inicio do século XX, no ano de
1916, quando o IME ressurge como lei federal. (LIMA, 1985)

“A partir do século XX, a higiene vai se transformando em disciplina nos
campos da medicina e das politicas publicas e torna-se um tipo de
policiamento sanitario que incorpora a ldgica militar na linguagem, no
planejamento e na forma de realizar as praticas de saude.” (PENTEADO et
al, 2005; p. 12)

Devido a concepcdo de saude da época, das formas de adoecimento, suas
implicacdes para com a sociedade, estas acBes possuiam como objetivo principal
identificar criancas que pudessem apresentar riscos a populacdo e a sociedade em
funcdo dos habitos e costumes vivenciados em familia. Segundo Penteado (2005), a
realizacdo sistematica de exames e avaliagdes médicas dentro das escolas fazia parte da
estratégia do governo brasileiro para manter a ordem, a disciplina e a padronizacdo das
condicdes de vida.

As inspegdes realizadas nas escolas eram repetidas com frequéncia durante o ano
letivo, com a finalidade de construir um histérico de salde desses individuos para
identificar possiveis casos de adoecimento. Para compor este historico, eram realizadas
avaliacBes odontoldgicas, oftalmolodgicas, audioldgicas, posturais, respiratéria, cardiaca
e antropométrica. (ANTONIO & MENDES, 2009)

A realizacdo sisteméatica de avaliagbes também visava o alcance do bom
rendimento escolar por meio da padronizacdo dos hébitos e estilos de vida da
populacdo. Pois, de certa forma, reside nestas agdes, a concepcdo de que o mau
rendimento escolar estava relacionado as péssimas condicdes de saude apresentadas
pela populagdo menos favorecida.

Outra medida adotada foi a qualificagdo dos professores, para que estes
pudessem reproduzir a partir do saber técnico médico, as acles e orientaces
higienistas. Desta maneira, os profissionais da educagdo se tornaram corresponsaveis
pela identificagdo de problemas de saude e na corre¢gdo dos maus habitos e das maneiras

com as quais as familias conduziam suas vidas. (SILVA et al, 2010)
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“De fato, o professorado estava em locais onde os médicos ndo circulavam;
tinham um dominio territorial que faltava aos doutores; eram, portanto,

potenciais agentes civilizadores e precisavam ser chamados a cruzada”.
(LAROCCA & MARQUES, 2010; p.649)

Elaborado pelos Estados Unidos da América (EUA) em 1926, o Relatdrio Gies,
trouxe importantes influéncias ao modelo adotado pelo Brasil naquela época, tal como o
desenvolvimento de acGes direcionadas ao publico escolar, como estratégia principal
para minimizar e enfrentar o surgimento de agravos e doencas relacionadas a saude

bucal. Neste relatorio, foram apontadas as:

(...) deficiéncias das escolas de odontologia dos Estados Unidos e Canada; e
ao mesmo tempo, recomendava que deveria ser dado énfase nas ciéncias
biolégicas e clinicas, no desenvolvimento tecnolégico, nas busca pela
especializacdo precoce, e énfase nas préaticas curativo-cirirgicas e
reabilitadoras, além de fixar-se no mercado privado que deveria ser o
principal foco do exercicio da odontologia. (SILVESTRE et al, 2013)

Na década de 1930, o modelo higienista ganhou mais forca permanecendo assim
até o final da década de 1940. Para além das avaliacdes médicas ja realizadas, foram
incluidas questbes relacionadas a aparéncia fisica, sexualidade e exames posturais.
Neste periodo, a saude escolar imprimiu em suas praticas a necessidade de adequacao
de criancas e jovens menos favorecidos aos padrdes da classe dominante como se eles
representassem o ideal de satide da época e algo a ser atingido (SANTOS, 2006)

E em 1952, deu-se inicio a organizacdo destas acdes em programas de
Odontologia Sanitaria, configurando-se como um importante momento de mudanca
“(...) para as agoes de saude bucal que passavam paulatinamente a ser implementadas

pelo poder publico, e incorporando agoes preventivas e de promog¢do da saude’.

(SILVESTRE et al, 2013)

Segundo Narvai (2006) apud Chaves (1960), a Odontologia Sanitaria trouxe ao
debate e ao conjunto de préaticas odontoldgicas a visdo de planejamento e programacéo
em saude focados na populacdo, por meio de levantamentos epidemioldgicos
comunitarios realizados. Além disso, como um modelo estatal, possibilitou

enfrentamento as préaticas odontologicas individuais e curativas.

Esta organizacdo em programas de odontologia sanitaria ocorreu por meio do

Servigo Especial de Salde Publica (SESP), que atuou dentro desta perspectiva,
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primeiramente junto aos estados do norte Brasil que apresentavam situacdo
epidemioldgica desfavoravel, no que se refere as condi¢Ges de saude bucal dos escolares
(criancas de 06 a 14 anos). As atividades foram pautadas em agdes de educagdo em

salide, preventivas e curativas quando necessarias como medidas de controle.

Atualmente, nas Unidades, na rotina didria, sdo realizadas palestras
educativas com pacientes que comparecem ao servico e com escolares, com
referéncia a medidas preventivas relacionadas a saneamento, imunizagdes,
assisténcia médico-sanitaria a gestante e a crianca. controle de Tuberculose e
outras doengas transmissiveis. (BRASIL,1972)

Em 1953, a SESP implantou a préatica de fluoretacdo de abastecimento publico
no Baixo Guandu (MG) e desenvolveu estudos para a implantagdo em diversos locais

do pais visando a reducéo da incidéncia de carie. (BRASIL, 1972)

Ja em 1964, na Il Conferéncia Nacional de Saude, “(...) se deu um dos maiores
avancos da Odontologia em Saude Coletiva - a inclusdo da prevencdo da cérie dentéria
pelo uso do flior no Plano Nacional de Savde Publica”. Além disso, a odontologia
sanitaria também promoveu a implantacdo de acfes intersetoriais, como por exemplo, a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no Brasil, que passou a ser obrigatéria
no pais a partir de 1974. (NARVAL, 2006; SILVESTRE et al, 2013; ELY et al, 2009)

Na década de 70 com 0 “reconhecimento do grande numero de doen¢as e da
incapacidade de servicos para controla-las deu origem ao sistema preventivista, cuja
atengdo era voltada para os mais jovens”. No campo da odontologia, este periodo foi
caracterizado pela expansdo de acBes cujo objetivo eram impedir o surgimento de
doencas e agravos que pudessem representar maiores custos a saude publica.
(BRASIL,2006)

Segundo o Caderno de Atencdo Basica (CAB) de Saude Bucal n°17 (2008a),
este periodo e praticas foram denominados como Odontologia Simplificada e Integral e

eram caracterizadas por agdes de:

(...) promogdo e prevencdo da saude bucal com énfase coletiva e educacional;
abordagem e participacdo comunitaria; simplificacdo e racionalizacdo da
pratica odontolégica e desmonopolizacdo do saber com incorporacdo de
pessoal auxiliar.
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Ap0s este modelo assistencial, surgiu na Saude Bucal o Programa de Inversédo da
Atencao (PIA), que consistia em “intervir antes e controlar depois”. Caracterizada pela
potencializagdo das acBes de prevencdo a saude, “a finalidade maior do ato curativo
passa a ser a busca da estabilizacao do “meio bucal” dos usuarios dos servicos,
promovida mediante a remog¢do dos processos infecciosos existentes”. (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2008a)

Esta proposta ndo trouxe inovagOes alinhadas a discussdo e propostas
transformadoras construidas pela reforma no sistema de satde no Brasil vivenciadas na
década de 70. Neste periodo, Brasil viveu a conformacéo e consolida¢do do movimento
da Reforma Sanitaria que trouxe a tona a discussdo sobre salde e os direitos da
populacdo, de forma ampla, sobre o acesso aos servi¢cos de saude, que outrora, embora
focados nas préaticas curativas e individuais, eram apenas privilégios de poucos.
(PAIVA &TEIXEIRA, 2014)

Para a Salde Bucal, este periodo foi marcado por contribuicbes de diversos
autores que afirmaram a importancia da insercao das praticas odontolégicas no contexto
da construcao social de saude dos individuos, da saude enquanto direito e exercicio da

cidadania, e viabilizacdo do acesso da populacao aos servigcos. (NARVALI,2006)
2.3.  Ac0es da saude bucal: Promocédo da Saude

Em 1974, o Informe Lalonde, elaborado no Canada, trouxe contribuicfes
importantes ao cenario da saude publica ao afirmar a importancia da implementacéo de
estratégias e acOes de salde que extrapolassem a visdo biomédica e que fossem capazes
de considerar o contexto de vida dos sujeitos, suas diversas implicaces e formas de
producdo de saude. (BUSS, 2000)

O documento concluiu que quase todos os esfor¢os da sociedade canadense
destinados a melhorar a salde, bem como a maior parte dos gastos diretos em
matéria de salde, concentravam-se na organizagdo da assisténcia médica. No
entanto, as causas principais das enfermidades e mortes tinham suas origens

nos outros trés componentes: biologia humana, meio ambiente e estilos de
vida. (BUSS, 2000)

ApoOs esta publicacdo, muitos autores criticaram as praticas de salde
desenvolvidas no Canada, pois, apesar de ter sido uma das primeiras publicacdes sobre
promogédo da salde e da contribuicdo ao cenario pela inclusdo dos determinantes de

saude como fatores de influéncia no processo salde-doenca, 0 pais ndo conseguiu
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avancar no que diz respeito ao carater das acGes implementadas. As acdes eram focadas
nos estilos de vida e ainda se mantiveram no ambito individual. (BRASIL, 2002)

Em 1978, como resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude foi publicada a Declaracdo de Alma-Ata que reiterou a proposta do
Informe Lalonde e impds ao setor a necessidade de reflexdo sobre o0 modelo assistencial
adotado até entdo ao trazer para a discussao os principios norteadores da promocao da
salde e a importancia dos servigos de Atencdo Priméaria em Saude (APS) como primeiro
contato dos usuarios com os sistemas de sadde. Dentre outros, destacou a saide como
direito da populacdo; a implementacdo de acGes intersetoriais para o alcance “do mais
alto grau de saude” € para 0 “desenvolvimento economico e social”’; da participagdo da
populagéo na “planificacdo e aplicagdo das a¢des”’; e a responsabilidade dos governos
em garantir saneamento basico e acesso universal aos servi¢cos em busca da melhoria da
qualidade de vida. (URSS,1978; BRASIL,2002a)

Na primeira Conferéncia Nacional de Saide em 1981 realizada no Canadd,
discutiu-se os estilos de vida individuais como reflexo do estrato social da populacdo e a

influéncia destes sob o estado de salde dos sujeitos. Desta forma,

(...)Juma visdo ampliada de promoc&o da satde implicava numa atuagéo sobre
as iniquidades (incluindo o status socioecondmico), estendendo o ambito da
prevencdo e apoiando o povo para enfrentar essas circunstancias. Assim, a
promocéo da salde passou de sua base nos estilos de vida a nova orientacao
centrada nos fatores sociais e ambientais. (BRASIL,2002a)

Em 1984 foi realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Conferéncia Canadense, “Além do Cuidado de Saude”, que contribuiu para o
desenvolvimento da atencdo priméaria em salde e da promogdo da salde ao reiterar a
importancia da formulacdo de politicas publicas consonantes com as necessidades de
salde da populacéo e da articulagdo com a construcédo e oferta de condicGes favoraveis a

salde.

Admitiu-se, com isso, a influéncia na situagdo de salde a partir de decisGes
politicas externas ao setor salide e com a ideia de “cidade saudavel” avangou-
se no conceito de “empoderamento” e participagdo social, promovendo satde
através da descentralizagdo do poder as comunidades locais. A estratégia de
atengdo primaria de salde (Alma-Ata) com o enfoque multisetorial, o
envolvimento comunitario e os componentes de tecnologia apropriada
reforcaram a promogdao na direcao da satde ambiental. (BRASIL,2002a)

Como resultado destas propostas, em 1986 a OMS e o Canada organizaram em

Ottawa, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde. Este encontro
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teve como fruto a Carta de Ottawa que representa um grande marco para a promogao da
salde, pois reiterou as publicacBes anteriores e introduziu consideragdes acerca da
cooperacao entre os paises no que se refere ao desenvolvimento de politicas publicas e
ambientes saudaveis com vistas a alimentacdo e nutricdo, tabaco, alcool, salde da
mulher. Fortaleceu 0 modelo assistencial da atencdo priméaria em salde, o principio da
intersetorialidade nas politicas e a¢bes, bem como a participacdo social. (BRASIL,
2002; BUSS,2000; OTTAWA,1986)

Nesse contexto, 0s movimentos sociais organizados, aqui no Brasil, resistiam ao
governo da ditadura militar, participavam na redemocratizacdo do pais e na luta pela
reforma sanitaria. Esse movimento lidera a inclusdo do capitulo saide na Constituicdo
Federal de 1988, que, institucionalizou a satde como direito e fundamentou a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Formulado nas bases fundamentadas na Oitava
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 — do acesso universal, da equidade,
da descentralizacdo e da participacdo social —, a criacdo do SUS representou a
consolidacdo da luta por direitos propiciada pela reforma sanitaria nas décadas de 1970
e 1980, bem como impulsionou os demais documentos supracitados em busca da
melhoria da qualidade dos servicos e da saude da populacdo. (BRASIL, 1988; PAIVA e
TEIXEIRA, 2014)

Frente ao desafio proposto por este novo cenario da satde publica mundial, em
1991 foi implementado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) nos
estados do nordeste do Brasil em consideracdo ao trabalho ja desenvolvido
anteriormente nos municipios da mesma localidade. No de 1994, foi implementado pelo
governo federal do Brasil o Programa Salude da Familia (PSF) com vistas a
reorganizacdo do SUS a partir da atencdo primaria em saude. A familia representava o
nacleo do cuidado e foi formulado com base na adscrigdo territorial para cobertura da
populacdo. O PSF introduziu no pais um novo modelo assistencial que possuia como
um dos objetivos principais ser o primeiro contato dos usuarios com o SUS por meio de
acbes de prevencdo e protecdo a salde, de promocdo da saude, reabilitacdo e
recuperacdo. (BRASIL, 2010)

Um marco importante de mudanca nas diferentes formas de producdo de salde
escolar, que apontou para uma possivel e futura superacdo da perspectiva higienista foi
a proposta das Escolas Promotoras de Saude (EPS). Lancada em 1995, no Congresso de

Saude Escolar no Chile, através da Iniciativa Regional da Organizacdo Pan-americana
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da Saude (OPAS), essa nova abordagem trouxe mudancas significativas no discurso do
governo federal e ao cenério da salde escolar. (BRASIL, 2007a)

De uma forma mais ampla, as medidas adotadas a partir do langamento das EPS
no Brasil, foram apoiadas na concepg¢do positiva da saude como recurso pessoal,
historico e social, bem como na necessidade de corresponsabilizacéo do cuidado.

Apresentou enfoque na criacdo de espacos saudaveis que pudessem favorecer o
desenvolvimento e crescimento dos cidaddos por meio da implementacéo de acGes que
pudessem valorizar o exercicio da cidadania. (FIGUEIREDO et al, 2008)

Apesar de representar uma iniciativa da politica publica de saude em
consonancia com a OPAS, dentro do escopo de a¢des das EPS também foram atribuidas
algumas responsabilidades ao sistema educacional. Sendo assim, coube a este setor, a
identificacdo das vulnerabilidades existentes para compor uma oferta de servigcos de
salde que pudessem auxiliar a resolucdo dos problemas de salde que pudessem de
alguma forma prejudicar o ensino. (HARADA et al, 2005a) Tal proposta trouxe
desafios as politicas publicas envolvidas, pois ficou evidente a necessidade de boa
articulacdo e pactuacéo entre os setores da saude e da educacdo. .

Para isto, se tornou premente o alinhamento dos planos de acdo das politicas
publicas envolvidas para que juntos, pudesse ser possivel fomentar a participacdo dos
individuos e da comunidade, na transformacdo da realidade e principalmente da
qualidade de vida. As acdes preconizadas segundo a concepcao adotada de promocdo da
salde compreendiam — “trés componentes principais: a) a educa¢do em savide com
enfoque integral; b) a criacdo de entornos saudaveis e ¢) a provisdo de servicos de
saude ’- . (BRASIL, 2007a).

Estes trés pilares representaram a sintese de todas as acdes desenvolvidas em
uma escola promotora de satde. Tornou-se necessario a criagdo de entornos saudaveis e
a mobilizacdo da comunidade escolar, aqui compreendida por todos os atores
envolvidos na vida das criancas e adolescentes, incluindo eles, os professores, 0s
responsaveis, os profissionais de saude das unidades de salde de referéncia e o0s

equipamentos sociais presentes no territorio.

“(...) nos modelos de Promog¢do da Satde ha expectativas de que se
constituam novos saberes e novas praticas. Ao refletir sobre essa concepcao
tedrica, quanto aos seus varios aspectos e verificando sua aproximagdo com
outros setores, e em diferentes cenarios, a promogao da salde pressupde
cinco estratégias chaves quais sejam: politicas publicas orientadas pelos
principios do direito a saide e a qualidade de vida (intersetorialidade);
ambientes saudaveis (sustentabilidade e ambientes favoraveis a salde);
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reforco da acdo comunitaria (empoderamento e  participacdo);
desenvolvimento de habilidades pessoais (maior capacitacdo da populacdo); e
reorientacdo dos servicos de salde (revendo mudanca de praticas tradicionais
no campo da satde coletiva).” (SILVA, 2010; p.33)

Desta forma, compreender a realidade local era tdo importante quanto
compreender o individuo, pois o territério representava o espaco de atuacdo, de
construcdo da comunidade e de possivel veiculagdo de conhecimentos e préticas de
salde. Visando a integracdo destes atores, também foi fundamental a conscientizacdo da
comunidade sobre o papel das escolas, como ambientes saudaveis, e a compreensao do
espaco da educacdo como um locus de aprendizagem e de fomento a transformacéo
social.

Na proposta integrativa da EPS, comunidade escolar é compreendida como , a
escola tendo que assumir a responsabilidade pelo apoio na construcdo de habitos
saudaveis e do exercicio da cidadania. Para isso, estas instituices deveriam
problematizar as potencialidades e vulnerabilidades da comunidade escolar ndo s6 pela
conscientizacdo, mas para o envolvimento dos educandos nas questdes relacionadas as

suas condicOes de vida.

De uma forma ampla, as acbes de promoc¢do da salde preconizadas pelas EPS
deveriam implicar os individuos, a comunidade em que vivem e 0s equipamentos
sociais presentes no territdrio - escolas, outros servicos de salde, associacdo de
moradores, organiza¢fes ndo governamentais e outros-, nas praticas de saude, assim

como incentivar, valorizar e fortalecer estas relacGes.

Em 2001, foi assinada a Portaria Interministerial 766/GM que definiu a
elaboracdo dos Parametros Curriculares Nacionais em Acdo com énfase nos temas
relacionados a saude e orientacdo sexual. A proposta deste marco era articular os dois
ministérios envolvidos, saude e educacgdo, para que juntos fossem formuladas acgdes

integradas. (BRASIL,2002b). Além disso, também ressaltou que:

(...) a escola, sozinha, ndo se responsabilizard pela Salde, descreve que ela
poderad fornecer importantes elementos para capacitar o cidaddo para uma
vida saudavel e propde ainda, como estratégia importante, a inclusdo da
promo¢do da salde na grade curricular para garantia dos direitos de
cidadania. (BRASIL, 2005)

Em 2004, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes da Politica Nacional de

Saude Bucal (DPNSB), como fruto das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal, dos
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avancos, supracitados, no campo da promogéo da saude e visando o fortalecimento da
Saude Bucal como acdo estratégica da Atencdo Basica (modelo assistencial implantado
no Brasil sob influéncia dos pressupostos da APS). O objetivo principal desta
publicacdo era apoiar e nortear as mudancgas necessarias para a reorganizacdo dos
servicos de saude bucal no e de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Os
principios relacionados & salde escolar consistem de compromisso em qualificar a
atencdo primaria, articulagdo da rede de atenc¢do, integralidade nas acdes de saude bucal,
epidemiologia e informaces sobre o territorio, acompanhamento do impacto das agdes

de salde bucal, atuacdo na vigilancia a satde, saude da familia como estratégia.

compromisso de qualificacdo da atencd@o bésica, garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para
sua organizacdo; rede de atengdo bésica articulada com toda a rede de
servigos e como parte indissocidvel dessa; integralidade nas ac¢fes de saude
bucal, articulando o individual com o coletivo, a promocéo e a prevengéo
com o tratamento e a recuperacdo da salde da populacdo adscrita, ndo
descuidando da necessaria atencdo a qualquer cidaddo em situacdo de
urgéncia; epidemiologia e as informagdes sobre o territério subsidiando o
planejamento (...), através da abordagem familiar e das relagcBes que se
estabelecem no territério onde se desenvolve a préatica de salde; impacto das
acdes de saude bucal por meio de indicadores adequados (...); atuagdo na
VigilAncia a Salde, incorporando préaticas continuas de avaliagdo e
acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo salde
doenca, atuacdo intersetorial e acBes sobre o territério; Saude da Familia
como uma importante estratégia na reorganizagdo da atencdo basica; (...).
(BRASIL, 2004)

Nas DPNSB também foram disponibilizadas orienta¢fes sobre a adequacdo do
processo de trabalho das equipes de Saude Bucal na Atencdo Béasica. Foram descritas as
categorias da Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo; Integralidade da Atencéo;
Intersetorialidade; Ampliacdo e Qualificacdo da Assisténcia; Condigcdes de Trabalho; e
Parametros. Destes, destacam-se as orientacdes sobre as acdes de promocdo da saude e

sua efetividade quando vinculadas a outros setores. (BRASIL, 2004)

Também surgiu em 2004 o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) como
resultado da integracdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo e do apoio das
Organizacdes das Nagbes Unidas para a Educacéo a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), do
Fundo das NacBes Unidas para a infancia (UNICEF) e do Fundo de Populacdo das
Nacdes Unidas (UNFPA). Sendo estes os atores responsaveis pelo planejamento,
execucdo, monitoramento e na avaliagdo das acdes realizadas nas trés esferas, federal,

estadual e municipal.
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“O fortalecimento dos espacos de conhecimento e informacdo permite a
construcdo de uma rede de educacdo e saude integrada e referenciada
geograficamente, além de estimular a comunidade a participagdo mais ativa
no cotidiano dos sistemas de ensino e satude.” (BRASIL, 2005b; p.4)

Assim como as demais iniciativas de saude escolar pautadas na promocdo da
salde, o SPE considerava as escolas espacos potentes para a realizacdo de acgdes
voltadas para o desenvolvimento do ser humano e também enfatizava a articulacéo de
politicas publicas, o envolvimento da comunidade e seus equipamentos sociais, da
salde e da educacdo como fatores essenciais na melhoria da qualidade de vida da

populacéo.

Um dos grandes diferenciais deste projeto, € que ele trouxe como tematica
principal a promogdo da salde sexual e reprodutiva. O objetivo era reduzir os riscos de
adoecimento para os jovens, abordando a sexualidade, gravidez na adolescéncia,

violéncia visando a transformacéo social.(BRASIL, 2005b)

Além destas caracteristicas e apoiado na Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — grande marco para 0 sistema
educacional - o SPE levantou a necessidade de inclusdo no projeto pedagdgico (PP) das
escolas, questbes sociais e politicas relacionadas ao territério e ao seu entorno, como
parte do trabalho desenvolvido nas instituicdes de ensino. Segue Os objetivos, do

Projeto Saude e Prevencdo na Escola eram os de:

Reduzir da incidéncia das doengas sexualmente transmissiveis e de infeccdo
pelo HIV na populacédo jovem;

Apoiar acdes de formacao continuada para profissionais de educagdo e salde
sobre as vivéncias da sexualidade da populagéo jovem;

Contribuir para a redugdo da incidéncia de gravidez ndo planejada na
populacdo jovem;

Contribuir para a redugdo da evasdo escolar relacionada a gravidez na
adolescéncia;

Fomentar a participacdo juvenil para que adolescentes e jovens possam atuar
como sujeitos transformadores da realidade;

Possibilitar que a escola desempenhe seu papel democratico no respeito e
convivio com as diferengas;

Construir uma rede integrada de salde e educagdo para colaborar na reducéo
dos agravos a saude;

Inserir no cotidiano da préatica pedagégica dos professores as tematicas
relacionadas a sexualidade elencadas neste Projeto;

Promover o didlogo na familia, na comunidade e integra-las ao SPE;

Ampliar parcerias entre escola, instituicbes governamentais e instituicGes ndo
governamentais visando a formac&o integral do educando;

Contribuir para a sustentabilidade das acBes de promocdo Prevencdo nas
Escolas, incluindo suas diretrizes e estratégias no Projeto Politico Pedagdgico
das escolas objetivando a incorporacéo da cultura de prevencgdo e promocgao a
salde. (BRASIL, 2005B).
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Nesse contexto destaca-se que o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas,
diferente das Escolas Promotoras de Saude, que possui publico alvo ampliado - criangas
e adolescentes-, focou especificamente na populacéo jovem do Brasil, com abordagem

sobre as vivéncias sexuais e reprodutivas.

No dia 13 de maio de 2005, os Ministros de Estado da Saude e da Educacéo,
Humberto Costa e Tarso Genro, respectivamente, promulgaram a Portaria
Interministerial n°® 749, que “Constitui a Camara Intersetorial para a elaboracédo de
diretrizes com a finalidade de subsidiar a Politica Nacional de Educacdo em Saude na
Escola”. O objetivo era aperfeicoar a negociagdo e construcdo compartilhada de
projetos, parametros entre os setores no que tange o desenvolvimento de agles de
educacdo em saude no territorio escolar, assim como da necessidade de
institucionalizacdo da articulacdo e corresponsabilizacdo. A publicacdo definiu os
participantes desta Camara com representacGes de ambos os setores implicados, sendo
nove integrantes da saude e oito da educacéo.

Fruto da priorizagdo do governo federal, em 2006 o PSF passa a ser chamado de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e representou uma grande aposta do Ministério da
Salde na Atencdo Baésica, com vistas a transformacdo da realidade da populacéo
brasileira, a partir de acdes, de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. A ESF visa
a organizacdo das atividades em salde a partir de equipes formadas por diversas
categorias profissionais; de um territério definido, com o propésito de propiciar o
enfrentamento e resolucdo dos problemas identificados; e a partir do entendimento da
familia como nucleo do cuidado. (BRASIL, 2012)

A valorizacdo das acGes de promocdo da saude representou um dos grandes
diferenciais da ESF, pois trouxe consigo a necessidade de aproximacgdo entre 0s
profissionais e a populacdo adscrita pelas equipes de saude. Alguns dos principios para
a realizacdo destas a¢Oes sdo: a responsabilizacdo sanitaria dos profissionais de salde; a
compreensdo da realidade vivenciada por estes sujeitos; as relacGes estabelecidas entre
eles, o territdrio e 0s equipamentos sociais — escolas, associagdes de moradores, igrejas
e outros — ao seu entorno, visando a formacdo de vinculo entre os profissionais e a

populagéo, destacando a necessidade de agdes intersetoriais. (BRASIL, 2012)



A figura 01 sintetiza a linha do tempo dos 54 anos de salde escolar e das a¢fes de promocdo da satde bucal no Brasil.
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Figura 1: Linha do tempo — Saude Escolar
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2.4. O Programa Saude na Escola (PSE)

Em 05 de dezembro de 2007, o entdo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula
da Silva, em seu segundo mandato, instituiu o Programa Salde nas Escolas (PSE), que
representava a integracdo entre politicas publicas dos Ministérios da Salude e da
Educacdo. Através do Decreto n° 6.286, definiu a articulacdo permanente entre as
equipes de saude da familia e da educacao basica, para o desenvolvimento e promogéo

da cidadania e direitos humanos.

Visando a formacdo integral dos educandos da rede publica, o PSE trouxe em seu
escopo um conjunto de acbes da Atencao Basica - de promocao, prevencao e atencdo a
salde - para serem pactuadas entre os setores envolvidos e realizadas em ambiente
escolar, “otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis.” O
objetivo era evitar o aparecimento de agravos e doencas que pudessem prejudicar o

aprendizado e o desenvolvimento de criancas e jovens. (BRASIL, 2007b)

Adotou a concepcdo da promocdo da salde e seus principios como dispositivos
potentes no desenvolvimento de ac¢Ges individuais e coletivas voltadas para a construcao
e adocdo de habitos e espacos saudaveis. Portanto, assim como as outras iniciativas
pautadas neste conceito, 0 PSE trouxe como proposta a participagcdo da comunidade
escolar nas politicas de educacédo basica e salde.

Além disso, 0 PSE possui como objetivos principais a promocdo da saude e da
cultura de paz; integracdo das agdes da salde e da educacdo visando o melhor
aproveitamento dos recursos e poténcia dos resultados com vistas a integralidade;
“promogdo da cidadania e nos direitos humanos”; e enfrentamento das condicdes
adversas por meio do fortalecimento da relagéo entre escolas, unidades basicas de satde
e comunidade. (BRASIL, 2009)

Segundo a referida publicacdo, estas avaliacbes seriam feitas com base nas
informacdes de atividades realizadas no escopo do PSE e registradas nos Sistemas e-

SUS AB e SIMEC pelos técnicos da saude e educacdo pelos municipios. O
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monitoramento do PSE foi atribuido aos Grupos de Trabalho Intersetoriais Federal,

Estaduais e municipais da seguinte forma:

I - o componente | do PSE sera monitorado e avaliado com base nas
informacdes contidas no e-SUS/AB; e

Il - os componentes Il e 1l do PSE serdo monitorados e avaliados com base
nas informacdes contidas no SIMEC. (BRASIL, 2013)

Todos os componentes I, Il e 111 possuem linhas de agdo/temas, e cada uma delas
possui publico- alvo definido, classificacdo quanto a obrigatoriedade de sua realizacao
(essenciais ou ndo), acOes a serem realizadas, metas pactuadas/unidade de medida,
periodicidade da agcdo com os mesmos educandos e indicadores para relatorios.
(BRASIL, 2013)

O componente | do PSE compreende as seguintes linhas de a¢des: Avaliacdo
Antropométrica; Verificacdo da situacdo vacinal; Salude Bucal; Saude Ocular; Saude
Auditiva; Desenvolvimento da Linguagem; e Identificacdo de possiveis sinais
relacionados as Doencgas Negligenciadas e em Eliminagdo, sendo as trés Gltimas nédo
essenciais. (BRASIL, 2013)

No componente Il sdo abordados temas das Acdes de seguranca alimentar e
promoc¢do da alimentacdo saudavel; Promocédo da cultura de paz e Direitos Humanos;
Saude Mental; Salde e prevencao nas Escolas (SPE); Salde e Prevencdo de acidentes;
Saude Ambiental; e Praticas Corporais e Atividade Fisica. (BRASIL, 2013)

Ja o Componente 111 ¢é totalmente voltado para a formacéo dos profissionais no
que se refere a Vigilancia Alimentar e Nutricional; Promocéo da Alimentacdo Saudavel,
Direitos Sexuais e Reprodutivos, Prevencdo das DST/AIDS, Alcool e outras drogas,
Atencdo as Violéncias, Desenvolvimento Infantil, Promocdo da Saude nas Escolas e
Gestdo Intersetorial do PSE. (BRASIL, 2013)
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CAPITULO I1l. PERCURSO METODOLOGICO

3.1.  Desenho do estudo.

Trata-se de estudo qualitativo com abordagem avaliativa de quarta geracdo baseado
nos pressupostos da pesquisa participante, pois se reconhece a importancia da
participacdo dos atores envolvidos no desenvolvimento das a¢des de saude bucal dentro
do escopo do PSE.

Segundo Kantorski et al (2009), avaliacdo de quarta geracdo emergiu em 1989 e foi
desenvolvida por Guba e Lincoln ap6s terem organizado as diferentes abordagens
avaliativas surgidas ao longo do tempo em trés distintas, porém complementares
geracoes.

12 geragdo - da mensuracéo, na qual o papel do avaliador era o de um técnico
que tinha de saber construir e usar os instrumentos, de modo que qualquer
variavel a ser investigada pudesse ser medida; 22 geracdo - da descricdo, em
que o enfoque estava na descri¢cdo do processo, e ndo somente na medicéo
dos resultados, como na geracéo anterior; 32 geracdo - do julgamento, na qual
o avaliador assumia o papel de juiz, mesmo retendo a fungdo técnica e
descritiva anterior.

A avaliacdo de quarta geracdo consiste na reunido de algumas caracteristicas das
geracOes anteriores, considerando a importancia da mensuracdo das avaliacBes; da
descricdo do processo visando o alcance dos objetivos; da valoracdo do julgamento
sobre o0 objeto alvo da avaliagéo, e inclui neste campo a participacdo de todos os atores
envolvidos de forma a permitir a negociacdo e a construcdo coletiva do resultado da
avaliacdo. (KANTORSKI et al, 2009; MEIRELLES et al, 2012)

Desta forma, adotaremos como estratégia fundamental para esta pesquisa a
realizacdo de grupos focais com os alunos usuarios do PSE. Esta abordagem visa a
aproximacdo, o didlogo com usuérios do PSE em busca da construcdo de saberes entre
0s sujeitos envolvidos e coleta de informagdes de maneira participativa que possam
auxiliar na percepcéo do grau de satisfacdo dos usuarios do PSE. (MELLO et al, 1998)

A proposta deste estudo é que sua conducdo seja feita de forma participativa e que
seu desenvolvimento possa propiciar a criagdo de espacos de discussdo sobre saide no
ambito escolar, partindo do didlogo e construgdo coletiva do saber sobre as acdes de
promog&o de saude bucal.

A pesquisa serve a criacdo do saber, e 0 saber serve a interacdo entre saberes.

A interagdo dialogica entre campos, planos e sistemas do conhecimento serve
ao adensamento e ao alargamento da compreensdo de pessoas humanas a
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respeito do que importa: nos-mesmos; os circulos de vida social e de cultura
que nos enlacam de maneira inevitavel; (...). (BRANDAO & BORGES,
2007)

Além disso, 0s espacos coletivos e participativos também possibilitam momentos
de reflexdo sobre as praticas educativas e sobre o tipo de formacéo politica e académica
que a escola esta disposta a realizar.

3.2.  Construcao do referencial tedrico

Para a construcdo do objeto de estudo delineado neste projeto e para a definicdo
dos objetivos a serem alcangados com a pesquisa, foi necessario pesquisar, analisar e
construir uma linha do tempo sobre a salude escolar em consonancia com as acfes de
salude bucal ao longo da histéria, bem como sobre a insercdo do PSE na agenda
estratégica do SUS em 2007. Isso se constituiu como a primeira etapa deste estudo: o
referencial tedrico.

A concretizacdo deste referencial ocorreu a partir de uma pesquisa sistematica
sobre a trajetoria da atencdo a saude escolar no Brasil e as influéncias internacionais
sofridas neste processo. Também foi preciso contextualizar esta trajetéria com a forma
de atuacdo, ao longo do tempo, da satde bucal e de ambos o0s setores envolvidos no que
se refere a salde do escolar, com o intuito de identificar suas contribui¢bes para a
conformacdo atual destas politicas publicas, de seus arranjos e descentralizacdo das
acOes propostas.

A fim de compor melhor a descricdo desta trajetoria, foram utilizados diversos
documentos localizados nos sitios institucionais do Departamento de Atencdo Basica
(Ministério da Saude), do Ministério da Educacdo, dentre outros. Foram utilizados,
também, artigos cientificos, teses e dissertagdes da colecdo de revistas e artigos
cientificos presentes no sitio eletronico da Scielo, Lilacs e no Banco de Teses da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para a sistematizacdo da pesquisa, foram utilizados palavras-chave relacionadas a
tematica abordada neste estudo, tais como: saude do escolar; satde escolar; Programa
Saude na Escola; historico e trajetdria da saude escolar; historico e trajetdria saude
escolar; avaliacdo em salde; avaliacdo Atencdo Basica; avaliacdo na Atencédo Basica;

avaliacdo SUS; avaliacdo usuarios; e entre outros.
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Para dar inicio, tornou-se necessario analisar o material institucional relacionado a
insercdo do PSE no escopo de programas de saude da Atengdo Baésica, a orientagdo e
realizacdo do segundo ciclo avaliativo do PMAQ — AB realizado em 2013, bem como
verificar nos materiais orientadores do governo federal as atribuicbes da eSB na
Atencdo Basica e no PSE.

Apos esta etapa, foram utilizados alguns referenciais sobre avaliagdo em saude sob
a perspectiva dos usuarios para justificar a relevancia deste estudo e para servir de
norteador para a construcdo e elaboracdo das perguntas utilizadas na aproximacao com

0s usuarios do PSE.

3.3.  Cenario do estudo

A delimitacao territorial do presente estudo compreende a area programatica 2.1 do
municipio do Rio de Janeiro que abrange os seguintes bairros: Botafogo, Catete,
Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gloria, Humaitd, Ipanema, Jardim
Botanico, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, S&o Conrado, Urca e
Vidigal.(RIO DE JANEIRO, 2011)

A area programatica 2.1. foi selecionada para ser territorio deste estudo apds
inimeras pesquisas nos sitios eletronicos sobre as a¢des desenvolvidas nas escolas. Esta
area possui informacdes disponiveis sobre o tempo de realizacdo destas agdes, 0
objetivo destas e os nomes das escolas vinculadas as Clinicas da Familia e respectivas
equipes de saude bucal.

Segundo dados do Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos (IPP) (2012)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), no ano de 2010,
havia um total de 1.443.773 pessoas (23% da populacdo total do municipio do Rio de
Janeiro) moradoras em favelas, grupo de maior vulnerabilidade social. Nas
comunidades da Zona Sul (2* Area de Planejamento municipal) 174.149 pessoas
residiam em comunidades, representando 17% da populacdo total residente nesta area
(1.009.170). Em geral, a populacdo moradora das favelas e comunidades é composta

por negros.

Fatores ligados ao processo historico de ocupagdo, a localizacdo de
atividades econdmicas e de servicos publicos e a disponibilidade de terra
vém, ao longo do tempo, condicionando o surgimento e a consolidacdo desse
tipo de assentamento habitacional. (IPP,2012; p.9)
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Em virtude do crescimento desordenado destas residéncias, muitas vezes 0s
moradores vivem em condi¢fes sub-humanas no que se refere a auséncia ou
insuficiéncia de politicas publicas voltadas as suas necessidades, como por exemplo,

saneamento basico, urbanizacdo, seguranca, salde, educacéo e outros. (IPP, 2012)

3.4.  Amostra

Para atender a tematica aqui abordada, o critério fundamental para a selecéo da
escola, foi que a mesma constitui-se um espaco de atuacdo das acdes preconizadas pelo
PSE, pelo menos desde 2013. Estas informacdes, disponibilizadas no sitio eletrdnico
dos Territérios Integrados de Atencdo a Salde da area programética 2.1. foram
imprescindiveis para enriquecer este estudo e para qualificar a selecdo da escola.

Para selecionar a escola cenério da pesquisa, foi necessario identificar as unidades
basicas de salde que possuem equipes de salde bucal com atuacdo nas escolas. Feito
isso, identificou-se no territério de abrangéncia desta equipe a escola em que sao
realizadas as acdes de salde bucal para apresentar a proposta do estudo e identificar
junto a instituicao os participantes da pesquisa.

Os moradores do bairro de Botafogo sdo assistidos na clinica da familia em
funcionamento desde 2009 - segundo o Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude — e possui em seu territorio de adscri¢do de suas equipes de
salde da familia e de saude bucal, diversos equipamentos sociais, dentre eles, escolas
municipais.

Sendo assim, o publico alvo desta pesquisa foram alunos com idade entre 13 e
18 anos com experiéncia de participacdo de acdes de salde bucal preconizadas pelo
PSE, pelo menos desde 2013. A faixa etaria selecionada se justifica pela maior

capacidade de entendimento e envolvimento nas a¢des desenvolvidas.

3.5.  Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery/ HESFA-UFRJ, em 29 de margo de 2017 sob o parecer de n°
1.988.663.

ApoOs a aprovacdo, o parecer do comité foi encaminhado para a Secretaria
Municipal de Educacdo para emisséo da Carta de Apresentacdo, que foi posteriormente

entregue na 2° Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE) como documento
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solicitante para a emissdao de uma declaracdo que permitisse a aproximacdo com a

escola selecionada para este estudo.

Os alunos convidados a participar da pesquisa, foram informados que a sua
participacdo estava condicionada a leitura, aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por seus responsaveis (TCLE — APENDICE A),
pelos pais e/ou responsaveis legais e de sua propria assinatura no Termo de
Assentimento (APENDICE B).

Cabe ressaltar que a pesquisa ndo implicou em 0nus para a Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro (Secretarias de Educacdo e Saude), pelo contrario, a proposta é o que
estudo possa trazer melhorias para a oferta de servicos e acGes de saude realizadas nas
escolas e por consequéncia, a salde dos alunos. Os riscos associados a participacdo
desta pesquisa foram minimos e estavam relacionados ao constrangimento durante a
realizacdo dos grupos focais. N&o ocorreram situacdes constrangedoras entre 0s
participantes, mas caso estas situacdes tivessem ocorrido, a coordenacdo do grupo focal

iria intervir e propor uma discusséo sobre o motivo do constrangimento.
3.6.  Grupos focais mediados pela arte: organizacdo e método

3.6.1. Grupos focais

Para dar conta da proposta apresentada nesta pesquisa e em consonancia com 0s
pressupostos da avaliacdo de quarta geracdo, da metodologia construtivista e das
diretrizes do PSE no que dizem respeito a realizacdo de atividades participativas, foram
realizados grupos focais com os adolescentes da escola selecionada para compreender
os diferentes olhares sobre as a¢6es de promogéo da saude bucal. (GUBA & LINCOLN,
2011; BRASIL, 2009).

Segundo lervolino & Pelicioni (2001), a realizacdo de grupos focais representa a
oportunidade Unica para ampliar a participacdo da populagdo nos processos decisorios,
bem como para qualificar a compreensdao dos pesquisadores sobre os significados
atribuidos pela populacdo ao objeto avaliado. Alem disso, afirmam que se constituem
como uma tecnica de pesquisa qualitativa bastante utilizada na implementacdo de
“acdes diagnosticas (...) para o planejamento de atividades educativas, como objeto de
promoc¢ao em salde e meio ambiente; podendo ser utilizado também para a revisdo do

’

processo de ensino-aprendizagem”.
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Sendo assim, os grupos focais foram conduzidos de maneira dialogada entre os
pesquisadores e o grupo de interesse desta pesquisa, visando a valorizagdo das
subjetividades trazidas individual e coletivamente de tal modo que pudesse permitir a
interacdo entre estes atores e a construgdo de consensos e questdes norteadoras para
avaliacdes futuras. Além disso, os resultados encontrados foram utilizados como fio
condutor para a estruturacdo da analise, resultados e recomendacdes desta pesquisa.
(GUBA & LINCOLN, 2011, p. 52-53).

3.6.2. Organizacdo dos grupos focais

Foram realizadas visitas a escola selecionada a partir do més abril de 2017 para
apresentar a proposta desta pesquisa a equipe da coordenacédo escolar, aos professores e
alunos. Os contatos feitos antes da realizacdo dos grupos focais foram importantes para
sensibilizar o corpo docente e discente para participar do didlogo sobre o tema.

Os adolescentes se mostraram interessados em participar da pesquisa, entretanto
ficaram receosos sobre como iriam colaborar na avaliacdo das acdes de saude bucal
realizada na escola. Sendo assim, foi importante explicar que a conducdo desta
avaliacdo ndo seria baseada na utilizacdo de testes ou provas, e que seria de uma
maneira mais participativa, a partir do dialogo e da opinido deles sobre o assunto.

Apo6s algumas visitas para recolher os termos de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos pais e 0s termos de assentimento devidamente assinados
pelos adolescentes, os grupos focais foram agendados de acordo com a disponibilidade
do calendario escolar. E em consonancia com o planejamento das aulas, a escola
disponibilizou 50 minutos para a realizacdo de cada grupo focal, sendo o tempo de
realizacdo, em média, de 52 minutos.

Apesar da antecedéncia em que foram organizados, foi necessario remarcar a
data dos grupos focais, em virtude da demora da entrega dos termos supracitados.
Superado este imprevisto, 0s trés encontros para o desenvolvimento dos grupos foram
realizados na prépria escola, nos dias 14 e 27 de junho e no dia 15 de agosto de 2017 no
turno da manh@, no terceiro andar da escola, na Sala de Artes.

Vale ressaltar que todos os alunos, de ambas as turmas do 8° ano, foram
informados e convidados a participar da pesquisa e dentre os 35 que demonstraram
interesse, 20 adolescentes entregaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

e de Assentimento devidamente assinados. Deste total, 13 estavam presentes nos dias
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combinados. Os participantes preencheram um formulario com informacdes pessoais
bésicas, tais como: nome, idade, sexo e escolaridade. Estes dados auxiliaram na
compreensdo do perfil e contexto de vida dos alunos. (ANEXO A). Segue abaixo as

fotos da Sala de Artes e da organizacdo dos grupos focais.
Figura 02: Sala de artes.

A sala disponibilizada pela escola veio ao encontro da proposta desta pesquisa,
pois tratava-se de um ambiente ludico onde os participantes realizam em seu cotidiano
escolar, atividades relacionadas a mdsica e pintura. Isto certamente favoreceu a
conducéo da proposta desta pesquisa fundamentada no paradigma construtivista. A Sala
de Artes foi um espaco oportuno para troca, reflexdo e dialogo entre os atores presentes
para a realizacdo e desenvolvimento dos grupos focais mediados pela arte.
(IERVOLINO & PELICIONI, 2001; CRUZ et al, 2002).
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3.6.3. Grupos focais mediados pela arte

A pesquisa baseada em arte valoriza a expressdo dos diferentes olhares e
sentidos construidos por meio da utilizacdo da arte — pinturas, imagens, teatro, masica e
outros — enquanto metodo disparador do saber, do sentir e do ser (GREENWOOD,
2012°).

Segundo a autora, a pesquisa baseada em arte representa a oportunidade de
trabalhar com as diversas visdes de mundo, uma vez que o dialogo ndo se estabelece
somente a partir de informacdes codificadas, ele pode ser ndo verbal e construido a
partir das interaces entre sujeitos e suas subjetividades’.

Nesta pesquisa, a arte foi utilizada como meio/ferramenta de estimulagéo visual
com o objetivo de promover a aproximacao, interacdo dos adolescentes e discusséo das
acOes de salde bucal realizadas na escola de uma maneira mais ladica. Desta forma,
foram utilizados alguns materiais, tais como: cartolinas coloridas, canetas, lapis de cor,
cola e imagens relacionadas as a¢des de satde bucal realizadas na escola.

Estes materiais ficaram, durante toda a realizacdo dos grupos focais, ao alcance
dos adolescentes e foram utilizados por muitos deles para ilustrar as historias contadas,
facilitar e propiciar os dialogos, bem como material de aprendizagem sobre cuidados em
saude.

As imagens foram selecionadas em consonancia com as perguntas disparadoras
presentes no planejamento dos grupos focais. A proposta era que as figuras pudessem
auxiliar na discussdo, no raciocinio e na construcdo coletiva dos consensos. Segue na
préxima pagina, o quadro 02, o planejamento dos grupos focais e algumas das imagens

utilizadas.

® Human beings are complex: we are body as well as mind. Many of us might contend we are spirit as
well. We come to know the world through our senses as well as through the verbally coded information
we receive. We communicate through our bodies as well as with words. And when we know things, we
often do that in ways other than just the intellectual. (Fonte: Citation: Greenwood, J. (2012). Arts-Based
Research: Weaving Magic and Meaning. International Journal of Education & the Arts, 13(Interlude 1).
Retrieved [24/06/2017] from http://www.ijea.org/v13il/.)

" In the first, one or more of the arts are used as tools to study an issue, perhaps a social or an educational
one. In such cases the art processes could be used for collecting data, for analysing it, for presenting
findings, or for several of these purposes.(GREENWOOD,2012).
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Quadro 01: Planejamento dos Grupos focais - Perguntas disparadoras.

oy O que aprenderam sobre a salde da boca, do dente e do seu corpo na escola?
ViR Quem te ensinou?

Fale-me sobre esse aprendizado. Como esse aprendizado ajudou vocés a se
cuidarem sozinhos?

Quando vocé se cuida sozinho, o que vocé faz?

Vocés conversaram com a familia sobre esse aprendizado? Como foi?
Perceberam alguma diferenca?

Como vocés gostariam de aprender mais sobre a salide da boca, do dente e
"1 do corpo?

3.7. Analise dos dados

Para dar inicio a analise de dados, foi necessario reunir todo os documentos
produzidos pelos participantes dos grupos focais para a composi¢do do corpus desta
pesquisa: a transcricdo dos audios dos 03 grupos focais, o material grafico elaborado
pelos adolescentes e as informagdes do grupo de interesse que serdo descritas
posteriormente.

Para melhor ilustrar o corpus desta pesquisa, segue nas préximas paginas o

material grafico produzido pelos adolescentes nas figuras 03, 04, 05, e 06.



Figura 03: Material grafico produzido no grupo focal n° 1.

Figura 04: Material grafico produzido no grupo focal n° 2.
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Figura 05: Material grafico produzido no grupo focal n°2.

Figura 06: Material grafico produzido no grupo focal n°2.
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Foi realizada a leitura flutuante de todo o material e em seguida, a analise que
consistiu na identificacdo de contextos, registros e padrdes recorrentes durante o didlogo
construido nos grupos focais. A anélise do material foi feita em consonéncia com o0s
objetivos e para atingir o objetivo geral estabelecido foi necessario correlacionar todas
as informacdes obtidas nos relatos do grupo de interesse sobre suas vivéncias e nos
documentos institucionais. (BARDIN, 2016; p. 126; SAMICO, 2010, p.37)

Seguem no quadro 02, informagdes sobre a organizacéo das unidades de registro
identificadas na leitura flutuante saturacdo dos grupos focais. Este quadro foi construido
em algumas etapas, a primeira delas consistiu na identificacdo das unidades de registro
presentes no audio transcrito dos grupos focais 1 e 2. Apo6s isso, estas unidades foram

classificadas em categorias que por sua vez, foram associadas aos objetivos desta

pesquisa.
Quadro 02: Saturacdo das unidades de contexto e respectivas unidades de registro nos grupos focais.
Objetivos
da Categorias Unidades de registro GF1 GF2 GF3
pesquisa
Ac0es de Tempo X X ]
prgmogao . Agbes de Insumos odontolégicos X X X
p romocdo de - -
de Saude 4o bical Avaliagio Clinica na escola atual - - X
Bucal Avaliacéo Clinica no CIEP - - X
Aprendizado com a equipe de satde bucal X X -
Educaco em Aprendizado informal X X -
Saude Aprendizado formal X X -
Aprendizado formal e ndo formal X X -
Autocuidado X X -
Atividades saudaveis X X -
Visdo de  Promogéo da Alimentagdo saudavel X X =
Saude Salide para Estética X X -
Bucal  além da satide Participacéo dos alunos X X =
bucal Acéo ndo promotora de salde X - X
Escola como ambiente saudavel - X X
Familia como ambiente saudavel X X -
Prevencéo X X -
Prevencdo de Cérie X X -
doencas Gengivite X X -

Com vistas a validagédo dos dados coletados, e em consonancia com o método de
avaliacdo de quarta geracdo, foi necessario verificar se as unidades de registro
identificadas foram discutidas nos dois grupos focais. (GUBA & LINCOLN, 2011).

Algumas destas unidades foram abordadas em somente um dos grupos focais, tais
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como: “Avaliagao Clinica na escola atual”; “A¢do nao promotora de satude” e “Escola
como ambiente saudavel”. A unidade de registro denominada “Insumos odontolégicos”
foi discutida em ambos os grupos, entretanto, foi necessario esclarecer algumas
recomendacdes do grupo de interesse sobre este assunto. Ja as unidades de registro
“Avalia¢ao Clinica no CIEP” e “Avalia¢do Clinica na escola atual”, s6 foram abordadas
no terceiro grupo focal no contexto da validagdo dos dados, portanto, foram incluidas no
capitulo das recomendacdes do grupo de interesse.

Cabe ressaltar que as unidades de registro discutidas em apenas um grupo focal
foram elencadas para serem discutidas no terceiro grupo focal e em virtude disso,
também foram incluidas no capitulo de recomendacdes do grupo de interesse.

No desenvolvimento de uma avaliagcdo de quarta geracao, tdo importante quanto
oportunizar um espaco de dialogo para o grupo de interesse expressar sua opiniao sobre
0 assunto avaliado, é garantir que as informacdes levantadas sejam expostas e
confrontadas — processo hermenéutico-dialético — por representantes dos dois grupos
focais em um momento posterior para validar e construir recomendacdes sobre o objeto
foco da avaliacdo. E por isto, foi realizado o terceiro grupo focal. (GUBA & LINCOLN,
2011, p.51)

O efeito da confrontacdo deve ser testemunhado para ser avaliado com
precisdo, visto que produz uma rapida mudanga nas construgdes de
praticamente todos os grupos, €, se ndo resultar em consenso, no minimo
revelard os varios pontos de vista com uma clareza cintilante. (GUBA &
LINCOLN, 2011, p. 65).

Ainda de acordo com os autores supracitados, as recomendacdes poderdo ser
classificadas em trés categorias: reivindicagOes, preocupacdes e questdes. A primeira
trata de declaracBes positivas, a segunda de alegacBes desfavoraveis e a Ultima, versa
sobre situacGes em que ndo houve consenso entre o grupo de interesse com relagéo ao
objeto da avaliacdo.

Sendo assim, as informacOes adquiridas na realizacdo do terceiro grupo focal
foram transcritas, analisadas e incorporadas ao corpus desta pesquisa como

recomendacdes do grupo de interesse.
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CAPITULO IV - VOZES DE ADOLESCENTES

4.1 O grupo de interesse e sua natureza qualitativa

O grupo de interesse foi composto por 13 adolescentes estudantes de uma escola
municipal da zona sul do Rio de Janeiro, matriculados em turmas do 8° ano do ensino
fundamental, com idade entre 13 e 14 anos e moradores, em sua maioria, das
comunidades da zona sul. Vale ressaltar que todos os participantes sdo egressos do
mesmo Centro Integrado de Educacdo Publica (CIEP), onde estudaram até o sexto ano
do ensino fundamental.

Tal caracteristica é importante, pois define os integrantes do grupo de interesse
como participante das a¢fes de promocdo de saude bucal nas escolas (usuarios PSE e
SUS) desde o peiodo de sua alfabetizacdo. Em geral, os adolescentes sdo, comumente,
publico-alvo das a¢bes de promogéo da saude ao longo do tempo, pois, configuram um
grupo de alta vulnerabilidade em virtude do desenvolvimento caracteristico da idade,

seja individual ou coletivo.

Nas prioridades nacionais e, certamente, nas prioridades estratégicas, estdo
aquelas que se encontram no foco do cuidado integral a salde de
adolescentes e jovens como a promoc¢do da salde, o fortalecimento da
atencdo bésica e a reducdo da mortalidade materna e infantil, entre outras,
que repercutirdo positivamente no quadro de salde das pessoas jovens.
(BRASIL, 2010b)

Como foi citado, o grupo de interesse foi composto por adolescentes e portanto,
estdo atravessando uma fase de mudancas intensas em busca de sua prépria identidade
na vida. A transicdo da vida adulta, na maioria dos casos, representa um periodo
conturbado em que os sujeitos constroem, a partir de suas vivéncias com familiares e
amigos, modos diferentes de viver a vida. E nesta fase que ocorre inimeras descobertas
sobre o proprio corpo e sobre os diferentes comportamentos que podem ser adotados.
Durante todo o crescimento, desenvolvimento e amadurecimento o0s sujeitos, para além
do circulo social, também sofrem influéncias oriundas dos territérios em que vivem.
(PRATTA & SANTOS, 2007).

Segundo o estudo realizado por Vettore et al (2012), os fatores de risco
(individuais e coletivos) e o0s determinantes sociais (aspectos socioecondmicos e

sociodemogréficos) se configuram como importantes influenciadores da condicdo de
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salde bucal dos adolescentes, do acesso e frequéncia aos servigos. Inferiram também,

que a identificacdo destas condi¢des é fundamental para reconhecer os diferentes estilos

de vida individuais e grupais.

Segue no Quadro 04 abaixo a caracterizacdo do Grupo de Interesse, organizado

por participacao.

Tabela 01: Caracterizacdo do Grupo de Interesse da pesquisa.

8° ano do
ensino
fundamental

Grupo Focal
01

Grupo Focal
02

Grupo Focal
03

Identificacao

DT (menino)
NS (menino)
NR (menino)
TC (menino)
GS (menina)
JM (menina)
SC (menina)
LO (menino)
AM (menina)
GO (menino)
AL (menina)
DS (menina)
TT (menina)
DT (menino)
NS (menino)
TC (menino)
AM (menina)
DS (menina)

Grupo de Interesse

Idade:

14
14
13
14
14
13
13
13
13
14
13
14
13
14
14
14
13
14

Residéncia

Botafogo
Rocinha
Rocinha
Botafogo
Caju
Humaité
Rocinha
Penha Circular
Gévea
Leblon
Rocinha
Botafogo
Copacabana
Botafogo
Rocinha
Botafogo
Géavea
Botafogo

Desde que ano participa das a¢des
de saude bucal nas escolas

1° ano do fundamental
1° ano do fundamental
3° ano do fundamental
3° ano do fundamental
3° ano do fundamental
5° ano do fundamental
1° ano do fundamental
1° ano do fundamental
2° ano do fundamental
2° ano do fundamental
5° ano do fundamental
2° ano do fundamental
2° ano do fundamental
1° ano do fundamental
1° ano do fundamental
3° ano do fundamental
2° ano do fundamental
2° ano do fundamental

O grupo de interesse foi formado a partir de dois grupos focais realizados com

13 adolescentes no total, sendo o primeiro composto por 04 meninos (03 com 14 anos e

01 com 13 anos) e 02 meninas (01 com 13 e a outra com 14 anos). Ja o segundo grupo,

05 meninas (04 com 13 e 01 com 14 anos) e 02 meninos (01 com 13 e o outro com 14).

Esta conformacdo trouxe ao desenvolvimento dos grupos focais uma maior

participacdo dos adolescentes do sexo masculino (no primeiro grupo) e do sexo

feminino (no segundo grupo), segundo a conformacéo dos grupos.

O terceiro grupo focal foi realizado com participantes dos primeiro e segundo

grupo com o objetivo de validar as informacdes e recomendacdes feitas anteriormente.
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Seguem no grafico 01, informacdes sobre o primeiro ano de participacdes dos 13

adolescentes em ac¢des de salde bucal nas escolas.

Gréfico 01: Primeiro ano de participagdo dos 13 adolescentes em agdes de salide bucal nas escolas.

52 ano do fundamental
32 ano do fundamental
M alunos

22 ano do fundamental

12 ano do fundamental

Segundo as informacdes disponibilizadas pelo grupo de interesse, a maioria dos
alunos participa destas agdes desde o 1° e 2° ano do ensino fundamental. Todos os
adolescentes participantes desta pesquisa afirmaram terem participado de acdes de
salde bucal preconizadas pelo Programa Salde na Escola desde os tempos em que
estudavam no CIEP.

Conforme descrigdo apresentada, o grupo de interesse foi composto por sujeitos
com perfis semelhantes: estudantes da mesma escola, idade proxima e foram expostos
as acOes de sadde bucal realizadas no ambito escolar. E importante ressaltar que eles s&o
0 sujeito-objeto desta pesquisa uma vez que representam o publico-alvo das acdes
preconizadas no PSE.

Oportunizar um espaco de fala do publico-alvo do programa avaliado nesta
pesquisa constituiu-se como exercicio de cidadania uma vez que eles, os adolescentes,
sdo os principais interessados nos beneficios que as acbes de salde realizadas nas
escolas possam vir a oferecer.

Portanto, todos os dados coletados foram utilizados no sentido de garantir o
direito de fala dos adolescentes e valorizar as recomendagdes construidas pelo grupo de
interesse. Sendo assim, os achados obtidos durante a realizagdo desta pesquisa serdo
transmitidos em forma de relatério e de maneira expositiva para a escola e para 0s
adolescentes, para que eles possam fazer uso desses resultados na negociacdo e
organizacédo das acOes de saude futuras. (GUBA & LINCOLN, 2011)

Sendo assim, todo o processo de coleta de dados foi conduzido de maneira

negociada entre a figura do avaliador e o grupo de interesse. Antes de serem expostos as
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perguntas disparadoras, sobre o aprendizado e cuidado com a salde, foi necessario
verificar a compreensdo do grupo de interesse sobre o objetivo desta pesquisa e sua
conducéo.
Ao serem questionados sobre a proposta do dia, 0 grupo de interesse respondeu

que:

A proposta de hoje é realizar uma avaliacdo. (NS, GF1 menino, 14 anos).

Ah sobre a salde, né? (DS, GF2 menina, 14 anos).

A proposta da conversa de hoje era sobre a nossa opinido. (DS, GF2 menina,

14 anos).
Opini&o sobre higiene bucal. (GO, GF2 menino, 14 anos).

Mesmo que de maneira incipiente, o grupo de interesse demonstrou
compreensdo sobre a tematica abordada. Ainda neste momento inicial, eles foram
questionados sobre o uso das imagens e figuras. Os participantes do primeiro grupo

focal decidiram que:

“A gente prefere as figuras ja coloridas”. (TC, GF1 menino, 14 anos).

Desta forma, eles utilizaram as imagens disponibilizadas para ilustrar os didlogos e
no final elencaram as imagens que mais tiveram relagdo com o que havia sido discutido.
Em contrapartida, os participantes do segundo grupo focal ndo se opuseram em colorir,
colar as imagens, ler as informacGes dos panfletos durante o desenvolvimento do grupo
focal.

Outra caracteristica importante € que no segundo grupo focal havia duas

adolescentes cujas maes sdo auxiliares de satde bucal.

Minha mée é auxiliar e a dela também. (Se refere a participante AM, GF2,
menina, 13 anos). (SC, GF2, menina, 13 anos).

Esta constatacdo, certamente, favoreceu o entendimento das duas e por
consequéncia do grupo, sobre as a¢des de salde bucal realizadas nas escolas.
4.2. As Categorias de analise
4.2.1 Agdes de promocao da saude bucal na escola.

De acordo com o grupo de interesse, as acOes de promocdo da saude bucal,
realizadas nas escolas estdo mais centradas em um modelo higienista e assistencialista e

ha irregularidade na frequéncia das atividades desenvolvidas na escola pela equipe de
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salde bucal, bem como um grande espacamento na oferta de servigos de saude bucal
nesse territorio de cuidados e de producao em salde.

Quanto a época em que as agdes foram realizadas na escola atual, o grupo de
interesse, formado pelos participantes dos grupos focais | e Il, destacou que elas

aconteceram ha muito tempo, possivelmente ha mais de um ano.

Né&o lembra quando eles vieram aqui (referindo-se ao que outro membro do
grupo falou)... (AM, GF2, menina de 13 anos).

Mas, foi uma vez s6 ao ano... Faz muito tempo... (TT, GF2, menina de 13
anos)

Eles s6 vém uma vez ao ano... Precisavam explicar mais vezes e frequentar
mais vezes a escola! (DS, GF2 menina, 14 anos).

Acho que foi ano passado... (AL, GF2, menina, 13 anos).

As equipes de salde bucal explicaram como usar o flior e o evidenciador de
placas, s6 que ja faz muito tempo. (DT GF1 menino, 14 anos) e (TC, GF1
menino, 14 anos).

As aces de saude bucal integram o componente | do PSE, de avaliagdo clinica e
psicossocial, numa perspectiva de intersetorialidade, envolvendo a salde e educagéo e

no planejamento das acGes com vistas a integralidade do cuidado.

Componente |: Avaliacdo das Condi¢cBes de Saude. Meta pactuada:
avaliagdo dos educandos das creches, das pré-escolas, dos ensinos
fundamental e médio e EJA pactuados no periodo de 12 meses. Acdo:
Promover e avaliar o estado de salde bucal dos educandos e identificar
aqueles com necessidade de cuidado em salde bucal. Periodicidade: —
Avaliacdo e identificacdo dos educandos com necessidade de cuidado em
salde bucal: uma vez ao ano. — Aplicacdo topica de flor e escovacao dental
supervisionada: de acordo com o critério da equipe, conforme avaliacdo de
salde bucal realizada. Escovagdo supervisionada direta (feita pelos
profissionais de Saude) deve ser feita, no minimo, duas vezes ao ano. A
indireta (feita por profissionais de Educacéo), conforme a necessidade de
acompanhamento identificada nas avalia¢des de satde bucal.

(Fonte documental: Caderno do gestor PSE. Ministério da Saude. Ministério
da Educacdo. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. p. 50)

Sobre as acOes de saude bucal realizadas pelos profissionais que foram a escola,
destacam-se da unidade de registro “insumos odontologicos” tais como escova de dente,
dentifricio e fio dental que compdem os kits de saude bucal. Além disso, a equipe
aplicou fldor e evidenciador de placas bacterianas. Tais acdes de cunho assistencialista,
nem sempre vem acompanhadas de uma pratica pedagdgica produtora em salde que
permita 0s usuarios compreenderem a razdo de usad-lo e a qualidade do produto
distribuido.

E tinha um produto que era para mostrar onde ndo estava escovado direito
(evidenciador de placas distribuido pelas equipes de satde bucal). (NS, GF1
menino, 14 anos).

Passaram um produto transparente (flior) que a gente ndo podia beber agua e
nem comer nada por um tempo. (NR, GF1 menino, 14 anos).
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Essa pasta rosa deixava nossa boca vermelha! (DT GF1 menino, 14 anos).
Eu pegava aquela pasta rosa (evidenciador de placas) e colocava no meu
cabelo... Ficava uma mecha rosa! (JM, GF1 menina, 13 anos).

No grupo focal 01, os adolescentes destacaram a qualidade desse material, pois o
fio dental que se esgacava, escovas eram de cerdas duras e de baixa qualidade. A
criticidade fundamenta-se na experiéncia vivida como usuério dos produtos, que nao
atendem as necessidades em salde, nem as demandas de cuidado e nem promove o

autocuidado sustentavel.

E que tém uns fios dentais que parecem de pano e quando usamos, ficam
soltando... Suja mais os dentes do que limpa! (TC, GF1 menino, 14 anos).

As equipes de salde bucal entregavam os Kits de salide bucal e vinham umas
escovas ruins e duras! (GS, GF1 menina, 14 anos).

E a escova (item do kit de sadde bucal) é ruim... Vocé usa uma vez ¢ ela ja
ficava descabelada (as cerdas se estragam facilmente). (SC, GF2 menina, 13
anos).

E os pelos (cerdas) da escova se espalham rapido (estragam), entdo eu pego e
troco logo! A dentista que veio aqui, falou para eu comprar uma escova
eletrbnica, mas custava 150 reais! Vocé acha que eu vou comprar? (DS, GF2
menina, 14 anos).

No Plano Municipal de Salude do municipio do Rio de Janeiro (2010-2013),
foram pactuadas algumas acdes de saude bucal que correspondem em parte com o
componente | do PSE (avaliacao clinica e psicossocial).

Realizar escovagdo supervisionada e tratamento restaurador atraumatico em
108 mil alunos das Escolas do Amanhd, promovendo o encaminhamento dos
alunos para 0s servicos de salde, quando necessario.

Ampliar a cobertura das aces de saide bucal para 80% dos alunos da rede
publica municipal de ensino — MC.

(Fonte documental: Plano Municipal de Saide do municipio do Rio de
Janeiro. Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil. Pagina 128. Ano
2009).

Nos Relatérios Assistenciais e de Prestacdo de Contas da area programatica 2.1.,
cenario deste estudo, constam informacdes sobre o acesso & utilizagdo de insumos para

salde bucal no ano de 2013:

Os resultados (...) estdo dentro do esperado e tais resultados sdo reflexos das
acOes de promogdo realizadas pelas equipes de salde bucal nas escolas e
creches do territdrio e também compreensdo, por parte dos profissionais das
equipes da satde bucal, das exigéncias do indicador e consequentemente
melhora no registro no prontudrio eletrénico.

Indicador: Percentual de escovagdo dental supervisionada com entrega de
Kits de Satde Bucal nas escolas e creches publicas no territério

Meta (2013): 90%
Resultados (2013): 1° trimestre 0,00%; 2° trimestre 109,77%; 3° trimestre
109,91%; e 4° trimestre 96,89%.

(Fonte documental: Relatérios assistenciais e de Prestacdo de contas. Sadde.
Area Programatica 2.1. 2013. Pagina 4 e 9).
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Discussao

Um dos grandes marcos da promocéo da saude, Carta de Ottawa (1986), a definem
como acdes estratégicas capazes de contribuir na melhoria da vida da populacédo a partir
de atividades que possuem como foco o aumento da participacdo social, da
conscientizacdo da populacdo sobre seus direitos e salde, bem como a criacdo de
ambientes saudaveis e seguros para o pleno desenvolvimento social, individual e
comunitario a partir da confluéncia de diversas politicas publicas. Sicoli & Nascimento
(2003) afirmam que a promocdo da saude possui duas dimensfes, uma mais relacionada

a uma questdo conceitual, supracitada e a outra, a sua operacionalizacéo e pratica.

No Caderno de Atencdo Baésica n° 24, Salde na Escola, foram publicadas
orientagdes com vistas ao desenvolvimento de um planejamento das acdes de promocéo
da salde escolar com a participacdo dos alunos, professoras e equipes de saude.
“Devem ser contempladas todas as dimensoes das escolas promotoras da saude —
organizacional, curricular, psicossocial, ecoldgica e comunitaria — e levado em conta

que o trabalho sera desenvolvido em rede intersetorial.”.

E para tal, segundo a publicacdo supracitada e as Politicas Nacionais da Aten¢do
Basica (2011) e de Saude Bucal (2004), orientam as equipes de salde a realizarem um
diagnostico situacional de saude para identificar as necessidades de satde da populacao,
as potencialidades, vulnerabilidades e escolas do territério para melhor conhecer o
publico-alvo de suas acdes e 0s possiveis parceiros. Apontam para a realizacdo de:

(...) intervencdo em é&reas prioritarias para a promogdo de estilos de vida
saudaveis: salde mental, salde bucal, alimentacdo saudavel, atividade fisica,
ambiente e salde, promogdo da seguranca e prevencdo de acidentes, saude
sexual e reprodutiva, educacdo para o consumo. (BRASIL, 2009).

As acdes de saude, de forma ampla, do PSE foram baseadas nos principios e
diretrizes do vigente e atual modelo de Atencdo Béasica do SUS, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), séo eles:

A descentralizagdo e autonomia federativa no que tange a adesdo ao
programa e na elaboracdo dos planos de acdo baseados na realidade local;
Integracdo e intersetorialidade, pois para sua implementacdo torna-se
fundamental a articulacdo entre os setores envolvidos; Integralidade das
acBes de saude compreendida como a valorizagdo dos sujeitos e suas
subjetividades, assim como as  peculiaridades do  territorio;
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Longitudinalidade do cuidado, no sentido do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento dos educandos; Controle e participacdo
social no que tange o incentivo a participacdo da comunidade escolar nos
processos decisérios; Territorialidade, respeitando assim o processo de
trabalho das equipes de salde da familia e o contexto no qual a populacéo,
escolas e servicos de salde estdo inseridos; Monitoramento e avaliacdo
permanentes visando ndo s6 0 acompanhamento da evolugdo do programa e
de suas agdes, mas também dos educandos. (BRASIL, 2007b)

Nota-se nestes documentos institucionais do Ministério da Saude a inducéo para o
desenvolvimento de acGes com vistas a identificacdo da condicdo de saude bucal da
populacdo escolar, a resolutividade dos casos identificados dentro da rede de atencdo a
salde do municipio, a insercdo e incorporacdo de temas correlatos a adogdo de habitos
saudaveis e ao autocuidado nos projetos pedagdgicos das escolas, bem como incentivo a
participacdo da comunidade escolar. Estas acGes devem considerar o planejamento
escolar, devendo abranger também, recomendacdes sobre os habitos alimentares e

higiene bucal.

O campo de atuacdo da Saude Bucal foi inserido no componente | do PSE pelo
Ministério da Saude e as acOes descritas foram consideradas essenciais e destinadas a
todos os alunos e instituicdes de ensino aderidas ao programa em tela. Segundo estas
orientacdes, as acOes deveriam ser realizadas nas escolas pelas equipes de Saude Bucal

de uma a duas vezes ao ano dependendo da acdo. (BRASIL, 2010, p.50)

De modo geral, estas acGes sdo necessarias para o desenvolvimento do PSE no que
refere a saude bucal, entretanto podem ser implementadas pelos municipios de acordo

com suas especificidades e arranjos territoriais.

Durante a analise feita a partir dos relatos do grupo de interesse foi possivel notar
que eles compreendem a avaliacdo das condicOes de saude, a entrega dos kits de satde
bucal, a aplicacdo tdpica de fluor e o uso do evidenciador de placas como agfes de
promogdo da saude, embora estas estejam muito mais vinculadas a uma acdo de
prevencdo das doencas carie dental e periodontal por causa da remocdo mecanica da
placa bacteriana dentaria e da acdo do flior na remineralizagdo da estrutura dentéria. .
(TOASSI & PETRY, 2002).

Além disso, estes documentos apontaram também para a importancia da

identificacdo das caracteristicas do territério de abrangéncia das equipes e dos
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equipamentos sociais presentes. Além disso, apresentaram o PSE enquanto um
programa de salde intersetorial que necessita para sua implantacdo e execucdo, a
integracdo entre a educacao e da saude.

O dialogo intersetorial ¢ dificil, pois é preciso respeitar a visdo do outro e sua
contribuicdo para a construcdo de solucbes para os problemas levantados,
entretanto, pode ser uma importante estratégia de reconstrucdo da esfera
publica Além disso, a colaboracdo de varios setores, visando a um objetivo
Unico, oferece uma série de vantagens: aumentar o conhecimento e a
compreensdo entre setores, diminuindo as rivalidades e esclarecendo o papel
de cada um; assegurar o planejamento de agdes de salide baseadas no
conhecimento ampliado das necessidades da comunidade; e garantir que as
informacBes sobre salde recebidas pelo puablico sejam uniformizadas.
(AERTZ et al, 2004)

A grande dificuldade para o desenvolvimento de programas intersetoriais é a
articulacdo entre areas que possuem processos de trabalhos distintos. Apesar do Decreto
n® 6.286, de 05 de dezembro de 2007 ter estabelecido a relacdo entre as areas em
questdo ao instituir o PSE, a integragdo das agendas de trabalho ndo ocorreu de maneira
instantanea. Para tal, é necessario construir junto aos atores envolvidos (alunos,
professores, equipes de salde e populacdo) uma agenda de trabalho Unica que
contemple as necessidades de salde dos alunos, familia, escola e dos profissionais
envolvidos, da satde e da educacéo.

Desta maneira, a elaboracdo de um planejamento integrado entre a salde e a
educacdo configura-se como uma estratégia fundamental para a plena execucdo das
acOes preconizadas no PSE. Para tal, torna-se imprescindivel a participagdo dos
profissionais da salde na elaboracdo do projeto politico pedagdgico (PPP) da escola.

(...) o PPP é um documento que de fato representa todo o trabalho
desenvolvido dentro das instituicdes de ensino. Mas para, além disso, é a
oportunidade de democratizacdo e horizontalizacdo do poder de decisdo
sobre praticas educacionais, com a participacdo de todos os trabalhadores da
instituicdo, atores do processo ensino aprendizagem e comunidade escolar.
(EIRAS et al, 2013)

Moretti et al (2010) realizaram um estudo para averiguar as agdes intersetoriais
desenvolvidas pelas equipes de salde bucal e identificaram que a Estratégia de Salde da
Familia € o modelo mais promissor no que se refere ao seu desenvolvimento.
Assinalaram também que muitas destas a¢fes sdo consideradas intersetoriais em razédo
do ambiente utilizado para sua realizagéo, e que por isto, elas ndo se configuram como

acOes integradas. E é em virtude da auséncia ou da insuficiéncia do alinhamento da
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agenda de trabalho intersetorial que muitas vezes, tal como foi colocado pelo grupo de

interesse, que as a¢Oes de promogdo da saude bucal acontecem de maneira esporédica.

Além da integracdo das agendas de trabalho da saude e da educacdo, outro fator
importante a ser considerado nesta discussdo sdo as atribuicdes dos profissionais que
compdem as equipes de saude bucal. Segundo Turrioni et al (2012), a equipe de salide
bucal ndo possui o treinamento necessario para realizar as acoes de promocao da saude.
Complementa que a carie dental, por exemplo, € uma doenca de etiologia multifatorial
com grande relacdo com os fatores sociais que necessita de estratégias mais abrangentes
do que agdes direcionadas a reducdo da placa bacteriana dentaria e do consumo de
alimentos cariogénicos para ser combatida. Apontou para a importancia do aumento da
participacdo social como estratégia para fortalecer a comunidade, de a¢des intersetoriais

em busca de desenvolvimento social.

4.2.2 Visdo do grupo de interesse sobre saude bucal: Educacdo em Saude

Na unidade de registro sobre aprendizagem, o grupo de interesse identificou
diferentes atores, momentos e espacos transmissores de conhecimento formais e nédo
formais, tais como as equipes de saude bucal, familia e a escola. Segue abaixo o relato

do aprendizado junto as equipes de salde bucal:

Na escola as equipes de salde bucal explicam qual é o melhor tipo de escova
e pasta de dente. (NS, GF1 menino, 14 anos).

Na escola as equipes de salde bucal ensinam a escovar direito (se refere a
técnica de escovacdo dental.). Ensinam o lugar e como escovar. Eu escovava
com muita forca, mas aprendi que ndo estava certo! (DT GF1 menino, 14
anos).

A dentista que veio aqui na escola me ensinou a cuidar da salde da boca!
(GO, GF2 menino, 14 anos).

N&o é necesséario fazer forca para escovar os dentes! A dentista falou que ndo
precisa de forga para escovar os dentes, porque machuca e sangra! (DS, GF2
menina, 14 anos).

Tinham que dar mais informacgdes para a gente saber mais sobre os dentes e
com mais frequéncia! (AL, GF2 menina, 13 anos).

Ah a dentista vem e fala “Ah, usa isso, faz isso, usa fio dental, usa a pasta de
dente, depois escova, com agua e sal quente”. (DS, GF2 menina, 14 anos).

O grupo de interesse relatou o contetdo do aprendizado adquirido durante as
acOes realizadas na escola e o quanto elas foram potentes para que eles pudessem

repensar seus habitos de cuidado em saude bucal.

As acles educativas e preventivas sdo realizadas com grupos de pessoas e,
por isso, usam 0S espagos sociais como as escolas e espacos da Unidade
Basica de Salde. As criancas em idade pré-escolar e escolar devem ser
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prioridade nessas acOes, pelo impacto de medidas educativas e preventivas
nessa faixa etaria e pela importancia da atuacdo na fase de formacdo de
hébitos.

(Fonte documental: Passo-a-passo Programa Salde na Escola. Tecendo
caminhos da intersetorialidade. Ministério da Sadde. Ministério da Educacéo,
Componente I: Avaliacdo clinica e psicossocial, paginas 33, ano 2011).

Ainda na unidade de registro de aprendizagem sobre cuidados em saude bucal, o

grupo de interesse destacou o lugar da familia dentro deste processo:

Antigamente, minha mae falava assim “abre a boca, vamos escovar” e fazia
assim (mostrou os movimentos). (NR, GF1 menino, 14 anos).

Minha mée e meu pai me ensinaram a cuidar da boca e dos dentes, aprendi
mais em casa. Mas nossos pais s6 falam “escova o dente e a lingua”. (TC,
GF1 menino, 14 anos).

Minha mé&e é auxiliar de saude bucal e me ensinou sobre a formacéo da placa
bacteriana e a cuidar da salde da boca! (SC, GF2 menina, 13 anos).

Ja ouvi falar da placa bacteriana pela minha mée, ela que me ensinou a
cuidar da satde da boca! Ela também é auxiliar de satide bucal! As vezes eu
me esquego de escovar os dentes, mas minha méde sempre me lembra! (AM,
GF2 menina, 13 anos).

Nossa, a minha méde comenta muito em casa sobre os cuidados com a saude
da boca. (TT, GF2 menina, 13 anos).

O contexto imediato destas falas sugere a familia como o primeiro espago de
aprendizado sobre os cuidados e manutencdo da salde bucal. Seguem abaixo, as falas
do grupo de interesse sobre o aprendizado na escola atual e no CIEP — local onde

estudaram até o 5° ano do ensino fundamental.

O professor me ensinou a cuidar da saude da boca, aprendi na escola! (LO,
GF2, menino, 13 anos).

Na minha outra escola (CIEP) tinha médico e todo més tinha uma palestra.
No CIEP, os profissionais de saude ficavam dentro da escola e falavam sobre
varios temas diferentes. (GS, GF1 menina, 14 anos).

Quase todo més os dentistas iam 14, no CIEP, e conversavam com a gente.
(DS, GF2 menina, 14 anos).

Eu ndo sabia escovar meus dentes direito. Eu aprendi aqui na escola... (DT,
GF1 menino, 14 anos).

Aqui nesta escola ndo, s6 no CIEP explicaram sobre a formacdo da placa
bacteriana e o desenvolvimento da cérie. (AL, GF2 menina, 13 anos).

A percepcdo do grupo de interesse sobre a escola no aprendizado sobre cuidados
em saude bucal esta consoante com o papel atribuido a esta instituicdo nos documentos

orientadores do Ministério da Saude para o PSE.

A escola é considerada por alguns como o espacgo de transi¢ao entre 0 mundo
da casa e 0 mundo mais amplo. Portanto, a cultura escolar configura e é
instituinte de praticas socioculturais (inclusive comportamentos) mais amplos
que ultrapassam as fronteiras da escola em si mesma. E dentro desse enfoque
que se entende e se justifica um programa de salde na escola, inserido e
integrado no cotidiano e na cultura escolar, irradiando-se dessa forma para
além dos limites da escola.
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(Fonte documental: Caderno de Atencdo Basica n°24, Salde na Escola.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencéo Bésica. Pagina 17. Ano 2009).

Ainda na unidade de registro de aprendizagem, o grupo de interesse destacou a

diversidade e a combinagéo de espacos onde adquiriram conhecimento sobre o cuidado

em saude bucal.

Aprendi a cuidar da boca e dos dentes em casa e na escola com as palestras.
(GS, GF1 menina, 14 anos).

Na verdade é assim: em casa sé falaram para a gente escovar os dentes e aqui
na escola as equipes de salde bucal demonstraram melhor como escovar.
(JM, GF1 menina, 13 anos).

Aprendi que tem que escovar 0s dentes diariamente depois de comer e depois
de acordar. Aprendi nos comerciais da televisdo, nos postos de salde, em
casa e na escola... (GO, GF2 menino, 14 anos).

Eu aprendi a cuidar da saude da boca um pouco em casa com a minha mée e
reforcei na escola o que tinha que fazer. (LO, GF2, menino, 13 anos).

Aqui na escola ensinam que tem que ficar escovando os dentes por causa das
caries e meus pais ensinam a escovar. (TC, GF1 menino, 14 anos).

O contexto identificado nas falas do grupo de interesse nos remete ao material

orientador do PSE, onde foi explicitada a importancia da atuacao conjunta entre equipes

de satde bucal, familiares e professores para compor um universo mais frutifero para o

aprendizado em satde no &mbito escolar.

Discussao

A escola é um importante espaco para o0 desenvolvimento de um programa de
educacdo para a salde entre criangas e adolescentes. Distingue-se das demais
instituicBes por ser aquela que oferece a possibilidade de educar por meio da
construcdo de conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes:
aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes
disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam
crengas e Vvalores culturais proprios; os divulgados pelos meios de
comunicagdo, (...), mas que devem ser levados em conta por exercerem forte
influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao
longo de sua experiéncia resultante de vivéncias pessoais e profissionais,
envolvendo crengas e se expressando em atitudes e comportamentos.

(Fonte documental: Caderno de Atengdo Basica n°24, Saude na Escola.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Pagina 17. Ano 2009).

Campos et al (2003) definiram a educacdo em satde como a principal estratégia

adotada para as acdes de promoc¢édo da saude, pois oportuniza momentos de reflexéo,

aprendizado e adocdo de novos habitos de cuidado em salde. Apontam que as

atividades educativas propiciam a conscientizacdo da populacdo sobre a salde e a
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doenca, permitindo aos sujeitos a oportunidade de construir individual e coletivamente

diferentes modos de produzir de salde, se colocando como um exercicio da cidadania.

Dessa forma, o conceito de Educacdo em Salide esta ancorado no conceito de
promocéo da salde, que trata de processos que abrangem a participagdo de
toda a populacéo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob o risco de adoecer. Essa nogdo estd baseada em um conceito de salde,
considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que
integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambiental, pessoal
e social. (OLIVEIRA et al, 2009)

O grupo de interesse chegou ao consenso de que as equipes de saude bucal
desempenham importante papel no aprendizado em salde por meio de atividades
educativas que se configuram como espacgos de transmissdo de conhecimentos técnicos
e cientificos, visando o aperfeicoamento dos cuidados em saude bucal e explicando o

que é certo ou errado.

Alguns autores enfatizam que as a¢Ges de educacdo em saude ainda possuem em
sua estruturacdo grande impregnacdo de préaticas do modelo higienista cujo objetivo era
a padronizacdo dos habitos e cuidados para a manutencdo da salde da populacéo,
principalmente da menos favorecida economicamente. Afirmam ainda, que as doencas e
agravos de salde da populacdo ainda sdo justificados pela falta de conhecimento da
populacédo sobre seu proprio corpo e autocuidado (SILVA et al, 2010).

Portanto, € importante que estas acfes possam ir além da transmissdo de
conhecimentos e que os profissionais de salde possam compreender a importancia
ocupada pelo saber popular. Além disso, estas acGes devem ser capazes de propiciar
reflexdo sobre os cuidados em saude ja adotados e o estimulo a conscientizacéo sobre o
préprio corpo e suas necessidades.

Embora apenas o conhecimento ndo garanta mudanga de comportamento
efetiva, este é essencial para desenvolver interesse do individuo. Para tanto os
fatores determinantes e condicionantes como a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer, e 0 acesso aos bens e servigos essenciais devem ser

considerados individualmente dentro de qualquer programa de educagdo em
salde. (CAMPOS et al, 2003)

Desta maneira, € importante que estas agdes realizadas nas escolas possuam
carater agregador com vistas a transformacéo a partir de ofertas de recursos oportunos

ao seu publico-alvo. E para que isto aconteca, € necessario conhecer as condi¢des em
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que vivem, bem como seus desejos e apreensdes para compreender a origem e 0s
habitos adquiridos ao longo do tempo. Pois, somente desta forma serd possivel
identificar fatores que possam ser utilizados como motivadores para o aprendizado e
transformacéo dos habitos de cuidados em saude.

Dentro deste contexto, o grupo de interesse reconheceu o lugar da familia dentro
do aprendizado sobre cuidados em salde bucal por ser o primeiro local de convivéncia
coletiva. Os cuidados e orientacdes recebidos em casa determinam a relacdo que

criancas e adolescentes irdo estabelecer com o corpo e sua saude.

Nessa vertente, pais e cuidadores sdo de fundamental importancia, por
tomarem as decisdes do dia a dia, relativas a nutrigdo, escolaridade e salde,
entre outras. Dentre as a¢Oes voltadas ao bem-estar da crianca, os cuidadores
assumem, também, responsabilidades relativas ao cuidado com a satde bucal.
A promocdo de salde bucal inclui o desenvolvimento de bons habitos
dietéticos e de higiene bucal, iniciados precocemente, assim como agdes
coletivas por meio de politicas sociais efetivas. (LIMA et al, 2011)

O grupo de interesse relatou que os pais auxiliavam na higiene bucal na primeira
infancia e que foi com eles que aprenderam a escovar os dentes. Tal fato reitera a
importancia da participacdo e acompanhamento da familia no desenvolvimento e
crescimento das criancas e adolescentes. Pois, além de ensinarem, os habitos dos pais e
da familia como um todo, servem como exemplo e informacéo base para a construcéo
do autocuidado.

Além das equipes de satde bucal e da familia, o grupo de interesse identificou a
escola como um espaco de aprendizado em saude. Concordaram que as experiéncias
vividas nos tempos em que estudavam no (mesmo) CIEP e na escola atuam foram
essenciais para o aprendizado em saude.

Os CIEPs foram institui¢6es de ensino implementadas na década de 80 no estado
do Rio de Janeiro pelo governo da época sob a justificativa da necessidade de superacédo
da evasdo escolar e do analfabetismo, por meio da oferta de escolas com horario
integral, alimentag&o, assisténcia médica e odontoldgica, atividades fisicas e culturais.
(MOREIRA, 2015).

Sobre o periodo em que estudava no CIEP, o grupo de interesse se manifestou
favoravel a experiéncia vivida no que se refere ao aprendizado adquirido e relatou que
os dentistas trabalhavam o tempo todo dentro das escolas e tal caracteristica foi debatida
como essencial para o melhor aproveitamento das agdes de educagdo em salde

realizadas, tal como palestras e rodas de conversa.
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Apesar das diferentes estruturas oferecidas pelos CIEPs e pela escola atual, em
ambas as instituicdes o programa adotado para a realizacdo de a¢Bes de salde na escola
era o PSE.

Dessa forma, a escola é o local ideal para o desenvolvimento de programas
educativo-preventivos, pois permitem que todas as criancas tenham acesso a
eles, incluindo aquelas que, por algum motivo, ndo tém acesso aos cuidados
profissionais particulares. Além disso, a figura do professor de ensino
fundamental exerce grande influéncia sobre o comportamento dos alunos,
pelo contato diario durante longo tempo. Os conhecimentos e atitudes dos
professores de ensino fundamental, no que diz respeito a etiologia, evolugdo
e prevencdo da carie dental e doenca periodontal, devem ser cuidadosamente
avaliados e, se necessario, revistos, para que esses educadores possam
trabalhar em conjunto com o cirurgido-dentista, contribuindo para o sucesso
de programas educativos. (SANTOS et al, 2002)

A escola é um espaco instituido para o aprendizado e configura-se como um
ambiente estratégico, pois possibilita o alcance da populacdo residente em um territorio
de adscricdo das equipes de saude com idade 6tima para a troca de conhecimento e
aprendizado. Desta maneira, tornou-se ao longo do tempo o ambiente ideal para a

realizacdo de atividades de educacao em saude.

O cirurgido dentista, neste contexto, pode interagir com as criangas, seus
familiares e professores, visando obter mudangas no comportamento relativo
a salde e a incorporacdo de habitos favoraveis a sua preservacdo. Os
profissionais da educacdo, em funcdo de seus conhecimentos em técnicas
metodoldgicas e de seu relacionamento psicolégico com os alunos, podem
estar envolvidos, influindo favoravelmente junto as criancas para a
construcdo de habitos de vida saudaveis. Outro fator que favorece esse
trabalho conjunto é a possibilidade que a escola oferece em reforgar e repetir
os conhecimentos e habitos aprendidos, uma vez que a motivacdo deve ser
uma atitude constante para que os habitos de higiene sejam incorporados.
Desta forma a participacdo dos educadores no processo de formacdo de bons
habitos em saude bucal é favoravel, sendo mais um meio a ser utilizado para
se alcancar melhores indices de salde e higiene bucal na populacio
brasileira. (VASCONCELOS et al, 2001)

O estreitamento desta relacdo salde-escola-familia depende da integracdo das
agendas de trabalho supracitadas, da aproximacdo com a familia dos alunos e do
territério de residéncia para melhor compreender os sujeitos. E por consequéncia,
depende também do compartilhamento de saberes entre os profissionais pertencentes
aos dois ambitos discutidos nesta pesquisa para tornar o ambiente escolar, o0s
professores, a familia e as a¢fes de educacdo em salde mais potentes sobre o didlogo e

producéo de salde.



4.2.3. Promocao da salde para além das ac¢des de saude bucal

No que se refere a unidade de registro autocuidado é importante ressaltar que o
grupo de interesse associou o conhecimento adquirido ao longo das experiéncias
oportunizadas em casa e na escola para construir sua prépria visdo de salde e sua rotina

de cuidados. A seguir, falam sobre o cuidado com a satde do corpo.

Temos que tomar conta da salde e cuidar do corpo todos os dias! (JM, GF1
menina, 13 anos).

Tomar banho é importante para se cuidar! (GS, GF1 menina, 14 anos).

Tém coisas aqui (aponta para a Figura 06) que eu ja fago desde crianca,
como nao andar descalco e filtrar a agua antes de beber! (NS, GF1 menino,
14 anos).

Figura 07: Higiene e cuidados com o corpo.
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Além da satde do corpo em geral, 0 grupo de interesse também relatou como

realiza o cuidado em salde bucal em relacdo a escovacao dental.

Meu pai escovava meus dentes com muita forga! Ai depois disso eu aprendi a
escovar sozinho porque era melhor! E mole se cuidar sozinho! Cuidar da
salde da boca ndo afeta em nada porque é uma coisa do dia a dia. Mas se eles
(as equipes de saude bucal) estdo falando é porque a gente esta pecando em
escovar. (TC, GF1 menino, 14 anos).

Pega essa figura (Figura 08) da escovacao! Tem que escovar as bochechas e
0 céu da boca também. Eu escovo todos os 32 dentes... Mas ndo tem como
alcangar todos os lados, por isso uso o fio dental! Fago sempre sozinha, mas
as vezes sinto preguica de escovar antes de dormir. (SC, GF2 menina, 13
anos).

Figura 08: Salde comeca pela boca.



Sauade comecga
pela boca

Na boca existem muitos tipos de bactérias
grudadas nos dentes. Junto com restos de
alimentos formam uma massa chamada PLACA
BACTERIANA. Ela & a responsdvel por CARIE e
DOENCAS NA GENGIVA.

O que é a CARIE?

A CARIE é uma doenca, cousada pela PLACA
BACTERIANA, associada a ALIMENTOS
AGUCARADOS. Ela destréi os dentes, provoca
infeccdes e, inclusive, leva a perda fotal dos mais
atingidos.

O que é a
DOENCA NA GENGIVA?

As BACTERIAS existentes na PLACA BACTERTANA
inflamacdes na gengiva. causam
SANGRAMENTO & levam & destruicdo do osso a0
redor dos dentes. Eles podem ficar amolecidos & coir.

Prevenc#io das doencas bucais

A melhor forma de evitar as doenas da boca é
fazer uma alimentagdo correta e escovar os dentes
logo em seguida.

Prefira comer

Cereais ( arroz, feijdo,
milho), frutas e
verduras. peixes, ovos,
leite e carnes.

Evite comer
Doces, balas,
chocolates, bebidas

com aglicar (café, leite,
suco) e refrigerantes,
CASO NAO POSSA
ESCOVAR OS

DENTES EM

SEGUIDA.

Cuidados com a boca*
Coloque @ escova inclinada entre o
gengiva e os dentes. Faga movimentos
limpando todos os lados dos dentes.
LEMBRE-SE temas 32 dentes com 4 ldes codl

Escove a superficie de mastigacdo de
cada dente com movimentos curtos
de vai ¢ vem

—_— Escove a lingua para remover
= bactérias, Faga com cuidado.

Use s duas mdos para segurar o fio
dental entre os dedos

Passe o fio entre todos os dentes
com movimento de vai & vem. Use-o
pelo menos uma vez por dia.
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O desafio & remover a
PLACA BACTERIANA.

Use corretamente o escava

Uma boa escovagdio dura 3 minutos.
Utilize escova macia.

Escove os dentes apés
cada refeicdo e
de dormir

Use pouca pasta de dente.
A escovacdo Tombém previne o mou halito.

e o tio demal

Olha essa Figura aqui! Eu s6 escovo os dentes duas vezes ao dia, ao invés de
trés vezes. Olha a diferenca! (se refere a figura 09 “10 dicas para evitar o
mau halito”. ) (TT GF2 menina, 13 anos).

Figura Dicas para combater 0o mau  halito.

10 chas para cgmbater o

WMLAU) H,@%@LITQ
Me 2’6®~ 3

Matenha uma alimentacgao

regular e equilibrada dando
preferéncia a alimentos fibrosos.

6

Evite alimentos odoriferos N3o fume.
com alto teor de enxofre,
proteina e gordura animal.

.‘-‘* 9 J*

Evite o consumo de café
e bebidas alcdlicas.

Beba 2 litros de agua por dia para
aumentar a producao de saliva
e hidratar a sua boca.

S

Escove os dentes 3x ao dia.
Higienize sempre a lingua e
utilize o fio dental diariamente.

452 5 &

Masque chicletes SEM Nao utilize enxaguantes
acucar e com Xilitol. Eles  bucais com alcool, pois
estimulam a salivac@o. eles ressecam a sua boca.

Evite a ingestao de doces
ou produtos que contém
agucar, entre as refeicdes.

10

Visite o seu dentista regularmente a cada 6 meses,
para fazer a limpeza dos dentes e identificar caries
infecgcbes e outros problemas.

Daniel Moreira

Jano trecho abaixo, o grupo de interesse falou sobre o uso do fio dental.

Aprendi que cuidar da salde da boca, dos dentes e do corpo € importante
para ser saudavel! Eu ndo gosto de usar o fio dental, porque machuca! Eu
tenho uns dentes mais largos e uns mais apertadinhos (espacos interdentais) e
as vezes tenho que fazer um pouco de forca para usar. Entdo, acabo usando
mais 0 enxaguante bucal e a escova. (DT GF1 menino, 14 anos).

Claro que ndo machuca, € s6 saber usar o fio dental! Pega o fio, estica, dobra
nos dedos e coloca no dente. Vai passando e depois puxa! Se fizer muita
forca, vai machucar a gengiva. (NR, GF1 menino, 14 anos).

Ainda dentro da unidade de registro autocuidado, o grupo de interesse sinalizou
a conscientizacdo do cuidado em saude bucal a partir de suas préprias experiéncias.

Com o tempo vocé vai percebendo que se ndo cuidar do dente, vai comegar o
mau hélito... (DS, GF2 menina, 14 anos).

Cuidar dos dentes é importante! Depois que eu perdi os dentes, aprendi a
tomar mais conta disso. Mesmo quando estou com preguica, fico com medo
de perder de novo. Minha mae me manda escovar e ai eu vou porque fico
com medo! (AL, GF2 menina, 13 anos).
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O grupo de interesse demonstrou ter construido habitos de autocuidado com a
salde da boca e do corpo a partir do conhecimento adquirido em casa, na escola e ao

longo de suas experiéncias.

O fortalecimento da identidade pessoal e cultural é um processo que envolve
a construcdo do ser, o conhecer-se a si mesmo, o resgate de sua historia de
vida familiar e comunitéaria, assim como de suas raizes culturais e étnicas, o
reconhecimento do outro, e a reflexdo sobre seus valores pessoais também
um processo que se da em rede, nas interacGes pessoais, no dialogo e nos
conflitos (...) nasce das interagcBes entre o fortalecimento da identidade
pessoal e da autoestima, a consciéncia da responsabilidade pessoal para com
a conquista de melhorias, e o vislumbre de oportunidades ou perspectivas de
futuro. (...) E, inquestionavelmente, uma construcdo pessoal e Unica. Por
outro lado, tudo o que este adolescente pensa, sabe, sente, sonha e faz é
profundamente marcado por sua malha de relagcGes e por suas condigdes
sociais, econdmicas e culturais.

(Fonte documental: Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Sadde de
Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperagdo da Salde.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Séria A. Normas e Manuais Técnicos. 2010.
Pagina 56).

O grupo de interesse destacou na unidade de registro atividades saudaveis, a
realizacdo de atividades relacionadas ao lazer como expressao do bom estado de salde e
como habitos importantes para a manutencdo da mesma. A discussao sobre esta unidade

iniciou-se a partir da Figura 10 abaixo:
Figura 10: Atividade fisica — danca.

Quando eu vou para o campo (casa da familia), jogo futebol sem chuteira,
fico com barro nos pés e canelas! (Fala com muita alegria sobre o lugar e a
atividade fisica). (NR, GF1 menino, 14 anos).

Essas pessoas dancando aqui (se refere a Figura) representa saude fisica!
(GO, GF2 menino, 14 anos).

Eles estdo cheio de energia! (LO, GF2, menino, 13 anos).

Podemos fazer tudo com sadde! (TT, GF2 menina, 13 anos).

Podemos fazer exercicio fisico! (LO, GF2, menino, 13 anos).

Podemos sair para passear! (AL, GF2 menina, 13 anos).

Podemos amar! (Responde o que podemos fazer com saude). (SC, GF2
menina, 13 anos).

Voar, voar... Subir, subir!(Responde o que podemos fazer com salde). (LO,
GF2, menino, 13 anos).
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O contexto imediato presente nas falas representa a visdo positiva do grupo de
interesse sobre a salde e a potencialidade identificada nas atividades saudaveis,
individuais e coletivas, como praticas importantes na transformacdo da vida,
correspondendo assim, em partes, as orientagfes fornecidas no componente Il do PSE
para esta acdo optativa em 2013.

A promocdo da salde é a principal abordagem trabalhada pelo Programa
Salde na Escola para desenvolver seu conjunto de acdes, dentre elas as
Praticas Corporais, Atividade Fisica e Lazer (...). As praticas corporais sao
atividades coletivas e/ou individuais realizadas de forma sistematica ou
pontuais por meio de atividades como, por exemplo, a danca, as lutas
marciais, 0s jogos, as brincadeiras, dentre outras. A atividade fisica, por sua
vez, consiste em movimento corporal com gasto energetico, ou seja, um gasto
de energia maior do que ocorre quando se esta em repouso (...). O lazer esta
relacionado ao tempo que se tem para fazer o que da prazer. (...) No entanto,
hd aspectos culturais e educacionais importantes que devem ser
potencializados na préatica do lazer, especialmente quando o articularmos com
0 espaco escolar. O lazer é praticado, vivido e, como tal, sofre influéncia das
condicBes de vida do sujeito, as quais determinam, ou ndo, sua manifestacdo
no cotidiano dos sujeitos, de comunidades e até de populagdes. (...) A escola
e a unidade bésica de salde podem ser espacos importantes para abordar esta
questdo.

(Fonte documental: Programa Saude na Escola. Orientagdes gerais sobre as
diversas agdes dos componentes | e Il. Promocdo das Praticas Corporais,
Atividade Fisica e lazer. Ministério da Salde. Departamento de Atencdo
Bésica. Portal do DAB, Programa Saude na Escola. P4ginas 1 e 2. Ano 2013)

Na unidade de registro denominada alimentacdo, o0 grupo de interesse
demonstrou compreender a relacdo entre a comida e uma vida saudavel, sinalizando a
importancia do processo que envolve a selecdo, preparo e ingestdo dos alimentos com
vistas a uma alimentacdo saudavel. Esta discussdo foi iniciada a partir da leitura do

panfleto “Saude comega pela boca” (Figura 08).

Pode comer o gosta, ndo precisa parar de comer, mas tem que comer de
maneira regulada! (TC, GF1 menino, 14 anos).

Se vocé ndo lava a comida e as frutas, vocé pode contrair alguma infec¢do.
Quando a gente faz isso, estamos pensando em salde! Quando a gente come,
estamos ingerindo os nutrientes da comida e alguns deles contribuem para a
salde do dente e outros ndo. Aclcar e sal demais ndo ajudam, por exemplo!
Tém algumas comidas que sdo saudaveis e que sdo gostosas, é so procurar e
se esforgar para gostar! Tém algumas comidas que a gente acha gostoso, mas
que ndo sdo saudaveis e isso prejudica bastante, temos que aprender a nao
comer em excesso! (SC, GF2 menina, 13 anos).

Tudo depende da comida! Tem que saber fazer e procurar por alimentos
saudaveis que ndo contém muito aglcar. (LO, GF2, menino, 13 anos).

Até pode continuar comendo as comidas que gosta, mas ndo em excesso para
ndo ficar com muita glicose no sangue e pressdo alta! (GO, GF2 menino, 14
anos).
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Além disso, relataram também sobre a relacdo construida, por eles, sobre a

importancia da comida.

Comida representa a base de tudo! (AL, GF2 menina, 13 anos).

E comida né? Todo mundo fica feliz quando vé comida! (Se refere a Figura
10). (AM, GF2 menina, 13 anos).

Figura 11: Alimentacao saudavel.
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Tais construcdes fazem referéncia direta ao conceito de seguranga alimentar e

nutricional promovido pelo PSE.

Na unidade de

A realizacéo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, orientando-se em praticas alimentares promotoras de
salde com respeito a diversidade e de forma sustentavel, é a sintese da
seguranca alimentar e nutricional, que deve ser garantida em todos 0s espagos
sociais de formagdo da cidadania. Assim, promover a alimentacdo saudavel
na escola, na perspectiva do direito humano, & melhorar padrdes de saude,
garantir seguranca alimentar e nutricional e, sobretudo, construir cidadania.
(Fonte documental: Manual operacional para profissionais de sadde e
educacdo. Promogdo da Alimentacdo Saudavel nas escolas. Ministério da
Salde. Secretaria de Atengdo a Salude. Departamento de Atencdo Bésica.
Pagina 8. Ano 2008e)

registro “Estética”, o grupo de interesse ressaltou a aparéncia

como fator essencial ao convivio social.

Imagina vocé saindo com a sua namorada e chegando perto dela para
beijar com os dentes feios e com o maior bafdo (mau halito)? (NR,
GF1 menino, 14 anos).

Cuidar dos dentes é importante para (a manutencdo do) o sorriso! Nao
sO 0 sorriso tem gente que s6 escova e nao faz mais nada. As pessoas
ficam feias quando perdem os dentes. Pega essa Figura da garotinha
(Figura de uma crianca com dentes cariados), € muito feio! (TC, GF1
menino, 14 anos).
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Figura 12: Crianga com dentes cariados.
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Onde eu moro tem uma garotinha de dois ou trés anos que ficou feia por
causa dos dentes! As céries foram comendo os dentes que ficaram pretos nas
beiradas! Ihhh ela é assim mesmo (se refere a Figura da crianga com dentes
cariados)! (DT GF1 menino, 14 anos).

Se vocé for trabalhar como dentista com os dentes podres
(cariados/adoecidos) e amarelados, fica dificil até para conseguir trabalho!
(JM, GF1 menina, 13 anos).

Sorriso é cartdo de visita. E aquele sorriso branco, né? A pessoa ja fica
bonita! Percebo que tém pessoas ndo cuidam dos dentes e ai eles ficam
amarelos e sujos. (SC, GF2 menina, 13 anos).

Quem toma muito café fica com o dente amarelo! (sobre a aparéncia dos
dentes). (TT, GF2 menina, 13 anos).

Quem fuma também! (Se refere as pessoas que ficam com o dente amarelo).
(AM, GF2 menina, 13 anos).

Na unidade de registro denominada “familia como ambiente saudavel” foram
encontrados relatos do grupo de interesse sobre o interesse familiar nos acontecimentos

da escola no que se refere ao aprendizado em saude.

Ah, se os assuntos da escola ndo interessam para minha mée, ela corta logo!
Fala logo “ah eu 14 quero saber disso”? (DT GF1 menino, 14 anos).

A minha mae nem pergunta sobre o0 que aconteceu na escola. Eu é que falo
para ela como foi o dia e que veio um dentista aqui no colégio. (TT, GF2
menina, 13 anos).

Ah eu falo pra minha mée! Ela gosta de saber se eu estou bem ou se estou
com dor. (SC, GF2 menina, 13 anos).

De vez em quando eu falo com meus pais. J& falei sobre uma coisa de
reciclagem... Reciclagem de papel, plastico, jornal, aprender a fazer telhado
de papel e a fazer folha! (AM, GF2 menina, 13 anos).

Segundo o grupo de interesse, os familiares demonstram maior interesse sobre o
desenvolvimento escolar e percebem que o interesse diminuiu a medida que foram
crescendo e se tornando mais independentes.

Comentamos sobre as ac¢les (realizadas nas escolas para nossos pais) que

interessam para gente, como jogar lixo na rua e sujar a cidade. (TC, GF1
menino, 14 anos).
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Sé se interessam em saber como estou indo na escola, como foi o dia e af eu
explico. Mas, mesmo assim, conto que vieram pessoas (profissionais de
saude) pra pesar a gente também. (LO, GF2, menino, 13 anos).

Minha mée pergunta as vezes sobre as notas das provas. Mas ndo € nada
demais! E eu comento que a dentista mandou a gente escovar mais 0s dentes,
evitar comer doces e para ir ao dentista para fazer limpeza. (DS, GF2
menina, 14 anos).

Nao sd isso... Minha mée pergunta sobre as a¢les de salde que acontecem na
escola, mas ndo é se aprofundando nos temas... Que nem ontem, eu cheguei
falando da minha nota em matematica ¢ ai ela disse “ah isso ai, parabéns!
Tem que fazer isso para vocé ganhar dinheiro e ser alguém na vida...”. Ela da
umas palavras, mas ndo é aquela coisa profunda! Antigamente minha mae
perguntava mais e se preocupava em saber o que eu fazia na escola e o que eu
tinha comido. (AL, GF2 menina, 13 anos).

Discussao

Em consonancia com os pressupostos, ja descritos, da Carta de Ottawa (1986), a
promocdo da salde é aqui compreendida como um conceito atrelado a concepc¢édo de
salde mais ampliada que transcende a compreensdo da relacdo salde e doenca e como
producdo social. “Esta amplia¢do da savde opera a sua abordagem por um conceito
“positivo”, ou seja, que busca a defini¢do da saude por sua ampla ramifica¢do e

presenca cotidiana e ndo por sua auséncia, como no caso de uma enfermidade”.

(MARCONDES, 2004).

(...) mas que seja capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre as
condi¢Bes de vida da populagdo, extrapola a prestacdo de servigos clinico-
assistenciais, supondo acGes intersetoriais que envolvam a educacéo, o
saneamento basico, a habitacdo, a renda, o trabalho, a alimentacéo, 0 meio
ambiente, 0 acesso a bens e servicos essenciais, o lazer, entre outros
determinantes sociais da satde. (SICOLI & NASCIMENTO, 2003)

Sendo assim, tal como para a realizacdo de acbes de educacdo em salde
supracitada, os estudiosos também apontaram a importancia de conhecer as condi¢des
de vida e os habitos da populacdo alvo das a¢bes de promoc¢do da salde para melhor
compreender o estado de salude atual, bem como para compreender como realizam o
autocuidado e oferecer propostas de cuidado em salde mais condizentes com a
realidade local.

O grupo de interesse demonstrou ter construido suas rotinas de cuidado em
salde bucal a partir de experiéncias pessoais (positivas e negativas) vivenciadas de
maneira individual e coletivamente, seja em casa, na escola ou com outros grupos
proximos que irdo influenciar e determinar a relagdo entre a satde, o corpo, vida e seu

convivio social.
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A atitude das pessoas acerca de sua salde, particularmente a sadde bucal, é
moldada por suas vivéncias pessoais. Essas atuardo como determinantes de
comportamentos e percepgdes, fundamentais na adocdo de habitos de salde
bucal e no desenvolvimento de um padrdo de comportamento relacionado aos
mesmos. (...) No entanto, a adolescéncia é também a fase na qual o jovem
pode adquirir um aprendizado relacionado a atitudes e comportamentos
positivos que persistirdo no futuro, representando um momento fundamental
para a promocdo da saide. (DAVOGLIO et al, 2009).

Alguns autores como Olympio et al (2006) afirmam que se estas acGes forem
realizadas considerando os aspectos supracitados, terdo grandes chances de serem
incorporadas pelos sujeitos em suas vidas, para além da duracdo das ac¢des. Portanto,
pode-se inferir que acdes de promocao da salde executadas de acordo com a realidade e
caracteristicas dos diferentes territorios e dos sujeitos, possuem maior poténcia
transformadora, pois atuam como fatores motivadores a adocdo de bons habitos de
satde por meio da identificacéo e reflexdo sobre a propria satde.

Em suas falas, o grupo de interesse relatou se sentir culpado pelos problemas de
salde que enfrentaram ao longo da vida nos momentos em que nao realizaram o
autocuidado em saude bucal de acordo com as orientacfes das equipes de salde bucal.
Pode-se atribuir isto as dificuldades encontradas na operacionalizacdo dos pressupostos
da promocdo da saude que tratam da responsabilizacdo dos sujeitos pela conducdo de
suas vidas e corpos. Tal dificuldade pode ocasionar situacdes como estas, em que a
populacdo se sente responsavel, e mais do que isso, culpada pelo seu adoecimento e
com dificuldades para compreender que existe uma diferenca entre o exercicio
responsavel da cidadania na pratica do autocuidado e a responsabilidade das politicas
publicas no provimento das necessidades da populacéo.

Em seu estudo sobre os diferentes contornos, praticas e questbes da salde
publica e o advento da promocao da saude, Marcondes (2004) afirmou que se as a¢Ges
de promocdo da saude apontarem somente para a responsabilizacdo da populagédo sobre
seu estilo de vida e saude, em nada seria diferente do reducionismo proposto pela l4gica
anterior, que antes era focada na doenca e agora, focada na concepc¢do ampliada da
saude. Tal afirmagdo vai ao encontro das praticas de saude implementadas
anteriormente nas escolas no modelo higienista em que a populacdo era culpabilizada
pelos seus problemas de salde.

Dentro deste contexto de concepcdo ampliada de saide, o grupo de interesse
relacionou a prética de atividades fisicas como fatores importantes para a manutencao

da saude. Entretanto, o foco da avaliacdo produzida por estes sobre o tema em tela,
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esteve muito mais relacionada as atividades de lazer do que as atividades desportivas,

indo ao encontro da defini¢cdo de promocdo da saude aqui adotada.

A prética de atividade fisica na infancia e na adolescéncia tem varios efeitos
possiveis: promover o desenvolvimento motor; fazer com que as criangas e
os adolescentes se integrem; favorecer descobertas e discussfes sobre o
mundo em que vivem; propiciar situagdes vivenciais que favorecam a
socializacdo; oferecer subsidios para que as criangas e adolescentes possam
compreender o seu corpo e seus limites, melhorar a auto-estima, a auto-
confianca e a expressividade. (BOCCALETTO & MENDES, 2009)

Nesta pesquisa, a atividade fisica surgiu como mais uma possibilidade de
interacdo, integracdo e de experimentacdo prazerosa da vida, relacionado ao “sentir-se”
bem consigo mesmo e como consequéncia, “sentir-se” bem em relacdo aos demais
sujeitos, ressaltando a salde como uma producdo social e extrapolando as questdes
bioldgicas. Nos documentos do PSE, a pratica da atividade fisica foi relacionada ao bem
estar, mas também ao enfrentamento do sobrepeso e da obesidade. (BRASIL, 2009)

E foi nesta mesma perspectiva que as questdes relacionadas a alimentacdo
despontaram relacionando-se ao prazer, afeto e ao cotidiano familiar. Pereira e Lang
(2014) afirmaram que os habitos alimentares sdo construidos a partir das experiéncias
dos sujeitos e que estas, tornam-se referéncias que irdo acompanha-los ao longo da vida.
Inferiram também que a maioria destas experiéncias marcantes foram vivenciadas no

seio familiar e que por serem as primeiras, influenciaréo as demais.

O principal problema quanto a alimentacdo da crianca em idade escolar € a
qualidade dos alimentos ingeridos, devido ao maior acesso e a preferéncia a
alimentos ricos em energia, gorduras e carboidratos (...). Esse fato contribui
para 0 aumento de problemas nutricionais, sendo assim, importante estimular
a formacdo e a adocdo de habitos alimentares saudaveis durante a infancia e a
adolescéncia (...). Um dos fatores para determinar uma alimentacdo
balanceada é estabelecer diretrizes na alimentagdo diéria, isto é, rotinas
alimentares bem-definidas, pois ndo é s6 a qualidade e a quantidade da
alimentacdo oferecida a crianca que é importante. (BOCCALETTO &
MENDES, 2009, p.16 ¢ 17)

Além desta percepcdo sobre a alimentacdo relacionada ao prazer, houve o
consenso de que alimentacdo representa saude, direitos e que comer bem significa nutrir
o corpo com fontes de energias para uma vida saudavel. Esta questdo, segundo CAB n°
24 (2009), deve ser abordada por todos os profissionais de salde de nivel superior
durante as agdes de saude realizadas nas escolas e isso incluiu as equipes de saude bucal

em uma perspectiva preventiva e sistémica.
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O grupo de interesse demonstrou grande mobilizacdo sobre o tema da
alimentacdo e na mesma medida, pela teméatica da aparéncia que estd intimamente
relacionada a percep¢do dos adolescentes sobre o convivio social.

Neste periodo da vida, os adolescentes recebem diversos estimulos da familia,
seja pela heranca cultural, étnica e social, bem como da escola por meio dos
aprendizados que os auxiliam na compreensédo de si e de sua participagdo na sociedade
enquanto sujeito de direitos e principalmente do compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias entre pares na busca da construcdo de sua prépria identidade. (BRASIL,
2010)

Esta construcdo também esta relacionada a forma com a qual projetam sua
Figura e como esta é recebida pelos outros. A preocupacdo com a estética e a aparéncia
se torna uma questao ainda mais importante neste periodo, pois se relaciona diretamente
a aceitacao individual, social e profissional.

No que se refere ao compartilhamento dos aprendizados sobre salde na escola, 0
material orientador das acGes do PSE reitera que uma das potencialidades deste
programa consiste na possibilidade de que os alunos participantes possam adquirir
conhecimentos e repassa-los aos seus pares e familiares. Ou seja, que eles transmissores
das orientacdes ofertadas pelas equipes de satde bucal. (BRASIL, 2009)

Entretanto, o grupo de interesse relatou ter dificuldades em compartilhar o
aprendizado com a familia, pois perceberam que o interesse dos pais por estes assuntos
estava vinculado ao estado de satde e que diminuiu conforme eles foram crescendo e
que, em alguns casos, 0s temas de salde ndo representam assuntos importantes no
dialogo familiar.

Talvez, a dificuldade na construcdo deste dialogo entre adolescentes e a familia
pode ser explicada pelos possiveis ruidos de comunicagdo entre eles em virtude da fase
de desenvolvimento e construcdo da identidade vivenciada pelos adolescentes no que se
refere a0 rompimento da relacdo de controle dos pais e a construcdo de seus proprios
modos de vida. (PRATTA & SANTOS, 2007).
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4.2.4. Prevencao de doencas

Na unidade de registro “preven¢do”, o grupo de interesse relacionou o cuidado

em saude como fator importante para evitar e prevenir a ocorréncias de doencas e

agravos.

Cuidar da salde da boca, dos dentes e do corpo é importante para prevenir
infeccBes! (NS, GI1 menino, 14 anos).

Também ¢é importante para prevenir dor de garganta! Depois fica saindo um
negdcio branco (secrecdo). (DT, GF1 menino, 14 anos).

E importante para prevenir doengas como o sapinho e escorbuto! (NR, GF1
menino, 13 anos).

Aprendi que cuidar da salde da boca é importante para prevenir caries nos
dentes! E 0 que ela esta perguntando é se 0 que a escola ensina afeta o que
estamos fazendo... Que tem de escovar o dente para ndo ficar com “sabugo”
(lingua saburrosa) na boca e fedendo! Isso te afeta? Nao, porque eu estou me
prevenindo para ndo ficar com bafo (mau halito). E isso que ela esta
perguntando... N&o é isso mesmo? (TC, GF1 menino, 14 anos).

Que se a gente ndo cuidar dos dentes a gente perde né? Fica desdentado
(edéntulo), é verdade né, tem que prevenir! (SC, GF2 menina, 13 anos).

Ja na unidade de registro “Carie”, foi possivel identificar o conhecimento do

grupo de interesse sobre os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento desta

doenca.

Olha chiclete sem acucar, sé xilitol... Ninguém compra, mas tem que ter
porque € importante para evitar as céries! (Se refere a Figura 08). (TC, GF1
menino, 14 anos).

Se vocé ndo escovar os dentes, vai ficar com cérie e depois vocé pode ficar
banguela (edéntulo)! E ai se vocé ficar desdentado, ndo vai conseguir comer
e vai ficar desnutrido! Vocé pode morrer! (SC, GF2 menina, 13 anos).

Muitas vezes eles (dentistas do CIEP) pegavam no nosso pé falando que a
gente tinha que escovar para ndo ter carie. Entdo, a gente acabou aprendendo!
(AL, GF2 menina, 13 anos).

Aprendi na escola que vocé precisa escovar 0s dentes para tirar o resto da
comida! Que se vocé ndo escovar, vai acumulando comida, sujeira até
desenvolver a cérie! (DS, GF2 menina, 14 anos).

Quanto a unidade de registro “gengivite”, o grupo de interesse demonstrou saber

diferenciar os sinais referentes ao desenvolvimento da gengivite.

Gengivite € uma inflamag&o na gengiva, e por isso, ela fica sangrando... Por
iSs0 a escova tem que ser macia né? (TC, GF1 menino, 14 anos).

Isso ai € méa escovacdo. (se refere a Figura 12 sobre gengivite). (DS, GF2
menina, 14 anos).

Figura 13: Gengiva saudavel e nao saudavel.

GENGIVA SAUDAVEL GENGIVA COM GENGIVITE
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U¢, ficar desdentado também é uma doenca... Como aquela doenca de
gengiva, a gengivite! (AL, GF2 menina, 13 anos).

Ou é gengivite ou vocé escova muito forte mesmo. (Se refere ao relato de
seu colega sobre higiene bucal). Olha aqui (aponta para uma Figura 12) a
diferenca entre uma gengiva saudavel e outra ndo saudavel. (SC, GF2
menina, 13 anos).

Tive gengivite e aprendi a cuidar mais dos dentes porque ndo quero que
aconteca de novo! (LO, GF2, menino, 13 anos).

Aprendi coisas sobre salde bucal, como escovar, usar fio dental, para evitar
gengivite. (TT, GF2 menina, 13 anos).

No que se refere a prevencdo de doencas e agravos em saude bucal foram

publicados, pelo Ministério da Saude, materiais orientadores para a realizacdo de a¢des

de saude nas escolas.

Discussao

A higiene bucal é um componente fundamental da higiene corporal das
pessoas. Mas realiza-la adequadamente requer aprendizado. Uma das
possibilidades para esse aprendizado é o desenvolvimento de atividades de
higiene bucal supervisionada (HBS), pelos servigos de salde, nos mais
diferentes espacos sociais. A HBS visa a prevencdo da carie — quando for
empregado dentifricio fluoretado — e da gengivite, através do controle
continuado de placa pelo paciente com supervisdo profissional, adequando a
higienizagdo a motricidade do individuo. Sua finalidade é a busca da
autonomia com vistas ao autocuidado. A aplicacdo tdpica de fltor (ATF) visa
a prevencgdo e controle da carie, através da utilizagdo de produtos fluorados
(solucBes para bochechos, gel-fluoretado e verniz fluoretado), em acdes
coletivas. Para instituir a ATF recomenda-se levar em consideracdo a
situacdo epidemiolégica (risco) de diferentes grupos populacionais do local
onde a acdo serd realizada.

(Fonte documental: Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal.
Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Coordenacdo Nacional de Satde Bucal. 2004. p, 10.)

O conceito de prevencdo de doencas aqui adotado consiste em praticas de saude

direcionadas para o enfrentamento de fatores de risco que possam levar ao adoecimento

e surgimento de doencas. Na salde bucal, as doencas carie e periodontais sdao as mais

prevalentes na populacdo e em virtude disso, se configuram como temas bastante

recorrentes nas agdes de satde bucal desenvolvidas nas escolas. (BRASIL, 2007).

Diversos estudos tém comprovado a possibilidade de prevencdo e controle
das doencas bucais que ocorrem devido a placa, através da modificagdo de
seus fatores etiologicos. No que se refere a carie, as medidas preconizadas
para sua prevencgdo baseiam-se, fundamentalmente, na educagéo e motivagéo
do paciente ou populacdo em relagdo a desorganizagdo da placa bacteriana
dentaria, a restricdo do consumo do agucar e ao uso do fldor. (FIGUEIRA &
LEITE, 2008)

Assim como as acOes de promocdo e de educacdo em salde discutidas

anteriormente, para a realizacdo das acOes de prevencdo de doencas também é
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necessario conhecer 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais da populacdo a ser
atendida. Pois somente desta maneira, sera possivel identificar as riscos determinada
populacdo esta sendo exposta e quais as consequéncias disto a curto, médio e longo
prazo.

Dependendo do que for identificado, as equipes de saude bucal poderdo
trabalhar na perspectiva individual dos sujeitos, focando nos hébitos, técnicas de higiene
dental e aplicacdo topica de fluor. Na perspectiva coletiva, € necessario verificar se a
agua que abastece o territorio esta fluoretada e caso ndo esteja, sera necessario tomar as
providéncias cabiveis junto a eles e aos responsaveis pela populacdo, além de ofertar o
fldor individualmente.

Ainda sim, muitos autores afirmam que a placa bacteriana dentéria dentaria
“apresenta-se como agente determinante de carie dentaria e periodontopatias, as quais
se caracterizam como o principal problema no ambito de odontologia sanitdria (...)" €
que o seu controle e remogdo mecéanicos representam a defesa necesséria para a
prevencdo destas doengas. Entretanto, afirmam que a maior dificuldade na sua
implementacao € a adesdo e motivacdo dos sujeitos. (TOASSI & PETRY, 2002)

Segundo o grupo de interesse desta pesquisa, as acdes de saude bucal foram
realizadas na escola com o intuito de prevenir o aparecimento de doengas bucais. E
desta maneira, relacionam diretamente o habito de escovar e usar o fio dental nos dentes
como uma pratica para evitar o aparecimento da doenca carie e da gengivite.

Além disso, eles demonstraram ter conhecimento sobre o desenvolvimento
destas doencas, 0 que mostra que a associacao entre acdes de educacdo em salde e de
prevencdo de doencas sdo estratégias potentes para o cuidado em saude bucal. Ainda
que, eles tenham compreendido que a escovacdo dental supervisionada, a aplicacédo
topica de fluor e de evidenciador de placa bacteriana dentéaria dentaria como agGes de
promogéo da saude bucal, o grupo de interesse compreendeu o autocuidado em saude

como fator importante na prevengéo de doengas.
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4.3. Validacdo dos achados e recomendaces do grupo de interesse

No que se refere a unidade de registro “kits de saude bucal”, o grupo de interesse
reivindicou a melhoria da qualidade destes kits e elaborou recomendagdes sobre a

atuacdo das equipes de saude bucal.

No kit de satde bucal que eles (equipes de saide bucal) entregam vem fio
dental, escova e pasta de dentes dentro de um saquinho. (AM, GF3, menina,
13 anos).

Deveria ser uma escova firme com pelos macios (cerdas macias). (SC, GF2
menina, 13 anos).

Ah, os kits de saude bucal tinham que ser melhores! (TT, GF2 menina, 13
anos).

O fio dental que vem no kit de satde bucal ndo é muito bom porque desfia,
mas 0 pior mesmo € a escova que é muito dura e se descabela (cerdas
estragam facilmente) toda! (NS, GF3, menino, 14 anos).

A escova tem que ser fina e macia (cerdas finas e macias) para poder
alcangar todos os dentes e conseguir entrar um pouco entre eles! (TC, GF3,
menino, 14 anos).

Se a escova for muito dura vai machucar sua gengiva! (AM, GF3, menina, 13
anos).

O fio dental que vem no kit de saude bucal até que da para usar, mas a escova
ndo! (DT, GF3, menino, 14 anos).

Ainda sobre os kits de saude bucal, demonstraram compreender que o
evidenciador de placas passou a ndo fazer mais parte do kit e relacionaram esta questéo
ao mau uso deste produto pelos alunos.

Mas na época do CIEP, além do fio dental, pasta e escova de dente, também
entregavam uma pasta rosa (evidenciador de placa bacteriana), s6 que
pararam de entregar porque muita gente usava para pintar o cabelo, passar na
roupa e nas paredes! (DS, GF3, menina, 14 anos).

Essa pasta rosa (evidenciador de placa bacteriana) era para passar nos dentes
apos a escovagdo. Nossa boca ficava rosa quando ndo escovavamos direito,
SO que tinha muita gente que ndo sabia fazer e ficava todo manchado. (AM,
GF3, menina, 13 anos).

Agora as equipes de salde bucal ndo entregam mais a pasta rosa para gente.
Agora so6 entregam o fio dental, escova e pasta de dente. (DT, GF3, menino,
14 anos).

Ressaltaram que a entrega do kit de saude bucal ndo se configura como uma
acao suficiente para o aprendizado necessario para higiene bucal e que gostariam de

receber orientacfes consistentes sobre o autocuidado.

Eles (equipe de saide bucal) tinham que dar aula para gente sobre o uso
deles (kits de saide bucal)! (TT, GF2 menina, 13 anos).

Nas duas vezes que eles (equipes de saude bucal) vieram aqui na escola, eles
entregaram. Eles vém para olhar a nossa boca (avaliacdo clinica) e ai na
segunda vez eles entregam o kit de salde bucal. Acho isso muito chato e eles
passam pouco tempo aqui. Podiam incentivar a gente a usar o fltor também!
(DS, GF3, menina, 14 anos).
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A gente ndo escova os dentes aqui na escola. Eles (as equipes de salde
bucal) entregam os kits e a gente volta para a sala. Ndo escovamos aqui nao!
(NS, GF3, menino, 14 anos).

Na unidade de registro “avaliagdo clinica”, o grupo de interesse relatou que as

equipes de salde bucal realizam a avaliacdo clinica da satde bucal dos alunos, mas ndo

compartilham a situacdo de saude identificada e ndo orientam o que eles devem fazer

para se manterem saudaveis.

Podia ser de uma maneira diferente, eles (equipes de satde bucal) s6 avaliam
a saude da boca, anotam o que identificam e entregam o kit! Podiam explicar
mais sobre a escovacgdo! (DS, GF3 menina, 14 anos).

Eles (equipes de saude bucal) olham (avaliam clinicamente) para ver se
temos carie e anotam... Eles ndo explicam muita coisa... S6 chamam a gente
ao invés de explicar! (DT, GF3, menino, 14 anos).

Eles fazem exame em todos os alunos (avaliagao clinica), usam instrumentos
nos nossos dentes. Tem um que parece um espelho e o outro tem uma ponta
que eles arrastam nos dentes (se refere ao kit clinico odontoldgico). (AM,
GF3, menina, 13 anos).

E se vocé tiver algum problema, eles (equipes de salde bucal) entregam um
papel para ir ao dentista da clinica da familia. (DT, GF3, menino, 14 anos).

Entretanto, o grupo de interesse revelou que na escola anterior, CIEP, as agdes

de salde bucal eram realizadas de outra forma.

No CIEP néo era assim! Eles (os dentistas) vinham, a gente formava uma
fila, entregavam pasta, mandavam a gente ia escovar 0s dentes, depois
passavam fllor e s6 depois examinavam nossos dentes. (AM, GF3, menina,
13 anos).

Verdade, mas eles ficavam sempre dentro da escola em uma sala separada!
(DT, GF3, menino, 14 anos).

Eles ficavam na sala deles ou no auditério e ai chamavam de cinco em cinco
pessoas para fazer isso (avaliagdo). Nessa época era melhor porque eles
estavam sempre com a gente, tratavam e colocavam massinha (tratamento
restaurador)! Nos éramos atendidos la mesmo! (DS, GF3, menina, 14 anos).

O contexto imediato das unidades de registro anteriores corresponde, em parte, a

oitava linha de acdo do programa salde na escola — a avaliacdo da saude bucal. Nessa

linha, as equipes de saude bucal devem realizar a avaliagdo clinica, realizar atividades

de educacdo em saude e entregar os kits de sadde bucal aos das escolas vinculadas ao

PSE.

Acbes: Educacdo em salde bucal; - Escovacdo dental supervisionada; -
Entrega de escova e dentifricio fluoretado e, sempre que possivel, de fio
dental; - Aplicacdo tdpica de fldor (ATF).

(Fonte documental: Passo-a-passo Programa Salde na Escola. Tecendo
caminhos da intersetorialidade. Ministério da Salde. Ministério da Educacéo,
Componente |: Avaliacdo clinica e psicossocial, paginas 33 e 34, ano 2011).
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Na unidade de registro “acdo ndo promotora de satde” o grupo de interesse

sinalizou que algumas das orientacdes fornecidas pelas equipes de satde bucal ndo séo

executaveis no dia a dia dos adolescentes.

Uma coisa que dificulta é a forma como eles (equipes de saude bucal)
realizam as atividades na escola. Eles falam “escovem o dente cinco mil
vezes por dia”, como se fosse uma coisa chata, mas que na verdade ¢ uma
coisa simples! Ai a crianca ndo vai querer fazer... Sabe? Fazem disso uma
tempestade! Isso é chato. (TC, GF1 menino, 14 anos).

Por exemplo, tem que mastigar mais de 50 vezes a comida pra poder engolir.
Mas as vezes vocé ndo tem esse tempo! As informacdes sdo exageradas! (NS,
GF1 menino, 14 anos).

Acho o que eles fazem muito chato e eles passam pouco tempo aqui. (DS,
GF3, menina, 14 anos).

O grupo de interesse elaborou algumas sugestfes visando a melhoria da

conducéo e desenvolvimento das acdes de satde bucal realizadas na escola na unidade

de registro “participagdo dos alunos”. Dentre elas, se mostraram favoraveis ao uso de

outras ferramentas para torna-las mais dindmicas e interessantes.

Eles (as equipes de salde bucal) podiam usar as redes sociais, a gente ia
interagir bem mais aqui na escola! (DT GF1 menino, 14 anos).

As redes sociais ajudam a ficar perto das pessoas e descobrir coisas novas.
(Sobre o seu uso como estratégia para a realizacdo das acGes de salde na
escola). (JM, GF1 menina, 13 anos).

Se a aula fosse que nem musica, todo mundo ia aprender e gravar rapidinho!
No intercdmbio que eu fiz, a gente aprendeu a maioria das coisas do inglés
fazendo isso. A gente gravava muito rapido! (GS, GF1 menina, 14 anos).
Acho que podia ser um stand up sobre satde bucal. (TC, GF1 menino, 14
anos).

Eu também acho que podia ser igual ao professor de histérial Ele passa
videos e musica! (DS, GF3, menina, 14 anos).

Nesta mesma unidade de registro, 0 grupo de interesse se posicionou de maneira

positiva ao aumento do protagonismo dos alunos nas acdes de salde bucal realizadas na

escola.

A gente podia ser auxiliar deles (das equipes de saude bucal) durante as
atividades realizadas nas escolas. (SC, GF2 menina, 13 anos).

Queria participar mais e de uma maneira mais positiva das acoes de saude
bucal realizadas na escola! A gente podia ir chamando os alunos e explicar
sobre o tema! (DS, GF2 menina, 14 anos).

A gente ia gostar de participar! (AM, GF2 menina, 13 anos; AL, GF2,
menina, 13 anos; DS, GF2 menina, 14 anos; SC, GF2 menina, 13 anos).

E. Eles, equipes de saude bucal, podiam mostrar como fazer, dar uma chance
para n6s tentarmos! (AM, GF2 menina, 13 anos).

Eu ia gostar de participar mais das a¢Ges de satde bucal aqui na escola! (AM,
GF3, menina, 13 anos).



83

Apesar da maioria dos adolescentes terem se mostrado favoraveis a participar

mais destas atividades, nesta discussdo nd&o houve consenso, pois alguns deles

suscitaram questdes sobre a maneira com a qual alguns alunos iriam se sentir enquanto

protagonistas.

Se vocé for um cara que chama atencdo e que quer aprender uma coisa nova,
todos vao te chamar de nerd! (DT GF1 menino, 14 anos).

E porque tem gente que ndo gosta de participar, porque fica com medo de
serem zoados (sofrer bullying). Eu néo ligo pra isso! (GS, GF1 menina, 14
anos).

Além disso, ainda na mesma unidade de registro, o grupo de interesse sinalizou

interesse em participar de rodas de conversa sobre outros temas de saude junto com as

equipes de saude bucal.

E também, eles (equipes de saude bucal) falam sempre a mesma coisa, que
temos que escovar os dentes. Eles podiam falar sobre outros assuntos. (TC,
GF3, menino, 14 anos).

A gente é adolescente... Podiam falar sobre a puberdade e essas coisas! (DT,
GF3, menino, 14 anos).

Tinha aqui uma professora que dava aula sobre cidadania e ela falava sobre
tudo! Tinham vezes que era sobre drogas, adolescentes e puberdade! (DS,
GF3, menina, 14 anos).

Também falava sobre o uso da camisinha! (AM, GF3, menina, 13 anos).

Ela era divertida, mas eles (equipes de saide bucal) também podiam falar
sobre isso. Por exemplo, a maconha faz mal para os dentes! (DT, GF3,
menino, 14 anos).

J4 na unidade de registro nomeada como “escola como ambiente saudavel”, o

grupo de interesse levantou algumas questdes sobre a organizacao e funcionamento da

carga horéria escolar e a falta de incentivo desta instituicdo para o autocuidado em

salde bucal. Segue abaixo os relatos sobre o tempo do recreio na escola.

NOs ndo prestamos atengdo no que comemos aqui na escola porque ndo
temos muito tempo de recreio. Também ndo temos tempo para escovar 0s
dentes. Ou ficamos na fila para almocar ou escovamos os dentes. (SC, GF2
menina, 13 anos).

Quando terminamos de almogar na escola, ndo podemos subir, pois a sala de
aula desta escola fica fechada. N&o da para pegar a escova e pasta de dentes.
Temos apenas 20 minutos de recreio. (AM, GF2 menina, 13 anos).

A gente também ndo escova aqui por causa do tempo do recreio. Sdo vinte
minutos que a gente gasta quase todo na fila para pegar a comida. (DS, GF3,
menina, 14 anos).

Além de considerarem o tempo disponibilizado para o recreio curto, ainda

sinalizaram que ndo se sentem a vontade para escovar 0s dentes no banheiro da escola.

E também d& vergonha de ficar escovando os dentes na frente das meninas no
banheiro da escola. Além disso, ninguém traz escova e pasta de dentes e ndo
déa tempo! Se a fila estiver muito grande, a gente vai ter dez minutos e cinco
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para comer. Depois que eu como, vou ao banheiro jogo agua na boca e saio
para conversar por cinco minutos e ai acabou o recreio! (DS, GF2 menina, 14
anos).

Todo mundo s6 lava a boca assim (mostra que é enxaguando) no banheiro da
escola ap6s comer na escola durante o recreio. (AL, GF2 menina, 13 anos).
Fico com vergonha de escovar os dentes no banheiro da escola e o recreio é
muito curto! (LO, GF2, menino, 13 anos).

A gente ndo escova os dentes aqui na escola em momento nenhum. E até
depois de comer, a gente so passa agua na boca e depois volta para o recreio
ou para sala de aula, dependendo do tempo que temos. (AM, GF3, menina,
13 anos).

Eu até trazia minha escova e pasta de dentes, mas parei de trazer porque aqui
na escola, ninguém escova os dentes. (DT, GF3, menino, 14 anos).

O grupo de interesse concluiu que a duracdo do recreio deveria ser maior para
que eles pudessem ter mais tempo para se alimentar, realizar a higiene bucal e

aproveitar o restante do tempo para brincar e conversar com outros alunos.

Na verdade nem é isso tudo, porque os vinte minutos de recreio perdemos
quase todo na fila. (SC, GF2 menina, 13 anos).

O recreio tinha que durar meia hora ao invés de apenas vinte minutos! (AM,
GF2 menina, 13 anos) e (GO, GF2 menino, 14 anos).

E... Meia hora! (SC, GF2 menina, 13 anos).

Meia hora no minimo! (LO, GF2, menino, 13 anos).

Se o recreio durasse meia hora daria pra comer, escovar 0s dentes, subir para
guardar a escova e descer para ficar dez minutinhos no recreio. (AM, GF2
menina, 13 anos).

O tempo do recreio é muito curto, tinham que ser uns trinta minutos pelo
menos! (NS, GF3, menino, 14 anos).

Relataram também sobre a época em que estudavam no CIEP.

Nos tempos CIEP, tinha a hora de escovar os dentes. A gente voltava do
recreio e a professora mandava de dois em dois para escovar. E a gente ia,
escova, se arrumava e voltava para a sala de aula. (DS, GF3, menina, 14
anos).

Sinto falta disso tudo (se refere aos tempos em que estudava no CIEP), sinto
falta do tempo do recreio que era maior, da limpeza, das tias! (NS, GF3,
menino, 14 anos).

Ainda na unidade de registro, “escola como ambiente saudavel”, o grupo de
interesse relatou que em alguns momentos, principalmente durante as aulas sobre
ciéncias, existe correlacdo incipiente, entre os assuntos abordados pelas equipes de

salde bucal.

Nas aulas a gente fala sobre salde e néo sobre os dentes! (AM, GF2 menina,
13 anos).

As aulas séo sobre a satde geral do corpo. (LO, GF2, menino, 13 anos).

Sim, a boca faz parte do corpo humano, mas a gente ndo conversa muito
sobre a boca. A gente estd falando agora sobre o que tem dentro do corpo...
Intestino delgado... (AM, GF2 menina, 13 anos).
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Sim a boca faz parte do corpo, mas nos falamos mais sobre o organismo
como um todo mesmo. Como por exemplo, a importancia de triturar bem os
alimentos. (LO, GF2, menino, 13 anos).

E a boca, a faringe... (DS, GF2 menina, 14 anos).

Sim a boca faz parte do corpo e no momento estamos falando sobre
digestdo! Ai falamos sobre escovar os dentes e mastigar bem para fazer a
digestdo mecénica que comeca pela boca. (SC, GF2 menina, 13 anos).

Tem até uma pequena parte que a gente estudou que caiu numa prova da
SME que era sobre isso. Se vocé ndo tratasse seus dentes, eles iam ficar
fracos e ndo iam poder fazer a digestdo mecénica. (AL, GF2 menina, 13
anos).

Tipo assim, falamos sobre a boca e até falam que tem que cuidar da boca
também! (DS, GF3, menina, 14 anos).

4.3.1. Recomendac6es do grupo de interesse

Sobre os kits de satde bucal distribuidos pelas equipes de satde bucal, o grupo
de interesse chegou ao consenso de que estes ndo sao de boa qualidade e que por isso,
ndo sdo utilizados como insumos para a remocao e controle da placa bacteriana dentéaria
dentéria porque estragam facilmente, as cerdas da a escova e o fio dental, e logo sdo
descartados pelos alunos.

Barros, Pernambuco e Tomita (2001) afirmam que a higiene bucal se configura
como o principal método preventivo para as doencas carie e periodontais e que por isso,
a “odontologia tem focado a orienta¢do nos cuidados com a saude bucal, enfatizando a
importancia de se utilizar uma escova gque permita a aplicacdo de métodos preventivos
eficazes, com alcance coletivo e impacto social”. Além disso, em seu estudo sobre a
historia da trajetéria dos cuidados com a higiene bucal e a evolucdo das escovas dentais
ao longo do tempo, inferem que a escova dental deve apresentar, segundo as orientagoes

da American Dental Association:

(...) tufos com o mesmo comprimento, cabeca e hastes situadas em um
mesmo eixo, leveza, impermeavel a umidade, facil limpeza, cabega contendo
3X6 tufos, cerdas de nylon, facil manipulagdo, durabilidade, eficécia, baixo
custo e ser agradavel a vista. (BARROS et al, 2001)

Portanto, sugerem a melhoria da qualidade das escovas e fio dentais que compde
os kits de saude bucal e que séo distribuidos para todos os alunos da rede publica
municipal de ensino do Rio de Janeiro.

Além disso, o grupo de interesse concluiu que o evidenciador de placa
bacteriana dentéria, antes distribuida em conjunto com os demais itens dos kits de satde

bucal e que se configura como um potente indice de presenca de placa e largamente
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utilizado na escovacao dental supervisionada, fora retirado do mesmo por causa da falta
de monitoramento sobre o seu uso. Tal situacdo acarretou a méa utilizacdo e o
desperdicio deste recurso tdo importante nas atividades educativo-preventivas em salde
bucal. (ROVIDA et al, 2010)

O grupo de interesse também se posicionou de maneira desfavoravel a forma
com a qual a avaliagdo clinica em saude bucal é realizada na escola. Concluiram que
gostariam de receber maiores informacGes sobre o seu estado de salde identificado
pelas equipes de saude bucal, bem como sobre os cuidados em salde e o
desenvolvimento das doencas de maior prevaléncia supracitadas a partir de atividades
coletivas como palestras.

Sobre a participacdo dos alunos no planejamento destas acbes, 0 grupo de
interesse ndo chegou a um consenso, mas de maneira geral, sugeriu que houvesse maior
participacdo dos alunos na organizacdo e execucdo das acdes de saude bucal realizadas
na escola. Sugeriram até que eles poderiam auxiliar as equipes de saude bucal,
mostrando um grande interesse pelo tema e o desejo de desenvolver um maior
protagonismo dentro da escola.

Ainda sobre a atuacdo das equipes de saude bucal, e dentro do contexto da
unidade de registro “a¢do nao promotora de satide” 0 grupo de interesse solicitou que as
acOes realizadas apresentassem uma abordagem e linguagem mais proximas dos
adolescentes, publico-alvo do PSE na escola-territdrio desta avaliacdo. Salientaram que
poderiam ser utilizadas ferramentas como as redes sociais para aumentar a interacao
entre os alunos e a aproximacéo destes com os temas discutidos.

Ressaltaram também, que as equipes de salde bucal poderiam falar sobre outros
assuntos relacionados ao crescimento e desenvolvimento dos adolescentes como a
puberdade, sexualidade, uso de drogas e alcool. Concluiram que estes temas sdo tdo
importantes quanto os que tratam sobre cuidados em saude bucal.

Além destas sugestdes, 0 grupo de interesse pontuou que as agdes realizadas nos
tempos do CIEP eram mais satisfatdrias por serem melhor organizadas e acontecerem
com maior frequéncia e relacionaram isso ao fato dos profissionais de satde ficarem
instalados dentro da instituicdo de ensino o tempo todo.

A logica da organizacdo do PSE atualmente fundamentada nos principios e
diretrizes da Estratégia Saude da Familia, ndo favorece a esta logistica adotada nos

CIEPs, entretanto, a avaliagdo do grupo de interesse sobre a atuagdo das equipes de
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saude bucal, sugerem uma modificacdo no processo de trabalho e na organizacdo das
agendas destas equipes de maneira a favorecer o aumento da frequéncia das acgdes
realizadas na escola.

Sobre o incentivo da escola enquanto ambiente saudavel, o grupo de interesse
estabeleceu relagdo imediata com os assuntos discutidos em sala de aula, principalmente
nas aulas de ciéncia, se mostrando favoravel a uma maior integracdo e abordagem dos
temas relacionados aos cuidados em satde em sala de aula.

Ainda neste contexto, o grupo de interesse sugeriu alteracdes na grade horaria
diaria em virtude do pouco tempo disponibilizado para o recreio. Esta constatacdo
surgiu apds chegarem a conclusdo de que ndo conseguem ter tempo o suficiente para
aguardar o almogo, comer e se divertir, pois passam a maior parte do tempo na fila de
espera do refeitorio.

Também sugeriram que a escola os incentivassem a levar escova, fio dental e
dentifricio e a armazena-los em sala de aula. Sugeriram ainda que a sala ficasse
destrancada durante o recreio para facilitar a inclusdo da higiene dental como um hébito
escolar e assim, dessa maneira, eles se sentiriam mais a vontade para escovar o0s dentes

no banheiro da escola, tal como era no CIEP.

4.4, O Dispositivo de avaliacdo das ac¢des de salde bucal realizadas nas escolas.

Como produto da analise dos achados e resultados desta pesquisa foi elaborado um
dispositivo para contribuir na inclusdo da participacdo dos alunos na avaliacdo das acdes
de promocdo de salde bucal pela perspectiva dos usuarios do PSE a partir das
recomendacdes feitas pelo grupo de interesse. A proposta é que este dispositivo possa
ser utilizado em avaliagOes futuras pela salde e pela educagéo.

Dispositivo de Avaliacao das ac¢des de saude bucal realizadas nas escolas

Kits de Saude Bucal
1) Quem distribui os kits de saude bucal na sua escola?

[ 1 Equipe de Saude Bucal [ ] Professor
[ 1 Equipe de Saude da Familia [1ACS
2) O profissional que distribui os kits, faz orientagfes sobre escovagdo e uso do fio
dental ?
[1Sim [ 1 Néo

3) De quanto em quanto tempo vocé recebe o kit de satde bucal?
[ 12 meses [ 14 meses [ 112 meses



88

[ 13 meses [ 16 meses Outros:
4) Por quanto tempo vocé consegue usar a escova dental sem que as cerdas se
estraguem?
[ 12 meses [ 14 meses [ 112 meses
[ 13 meses [ ] 6 meses Outros:
5) E fio dental, quando vocé usa, ele desfia?
[1Sim [ 1 Néo
6) Vocé escova os dentes na escola?
[1Sim [ 1 Néo
7) Caso tenha marcado nao, escolha uma destas opcdes:
[ 1 A escola nédo incentiva [ ] N&o tenho tempo
[ ] N&o tenho onde escovar [ ] N&o tenho onde guardar a escova
[ ] Outros:

8) Gostaria de fazer alguma sugestdo sobre a distribuicdo e a qualidade dos Kits de
saide bucal? E sobre a escovagdo dental  supervisionada?

Avaliacgdo Clinica — Saude Bucal
9) As equipes de saude bucal avaliam a condicdo de saude da boca e dos dentes?

[1Sim [ 1 Néo

10) As equipes de saude bucal informam o estado de salde da sua boca e dos seus
dentes? [ ] Sim [ 1 Néo

11) As equipes de salde bucal fazem orientacdes sobre a higiene bucal apds a
avaliacdo? [ ] Sim [ 1 Néo

12) Quando necessario, as equipes de saude bucal encaminham para atendimento no
consultério? [ ] Sim [ 1 Nao

13) Gostaria de fazer alguma sugestdo sobre a atuacdo das equipes de saude bucal na
avaliacdo clinica?

Atuacao das equipes de saude bucal — dialogo sobre saude
14) As equipes de saude bucal conversam sobre a importancia do sorriso? [ ] Sim

[ 1 Néo
15) As equipes de satde bucal conversam sobre alimentagdo e os riscos para a salde
da boca e dos dentes [ ] Sim [ 1 Néo
16) As equipes de salde bucal conversam sobre a importancia da pratica de
atividades fisicas? [ ] Sim [ 1 Néo
17) As equipes de salde bucal conversam sobre outros temas relacionados a sua
idade? [ ] Sim [ 1 Néo

18) Gostaria de sugerir outros temas/assuntos de salde para serem conversados na
escola?
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Atuacdo das equipes de saude bucal — protagonismo dos alunos
19) O que vocé acha da maneira que as equipes de saude bucal conduzem as

atividades?
[ ] Interessante [ ] Desinteressante
[ ] Divertida [ ] Chata
[ ] Participativa [ 1 Mondtona
[ 1 Outros:
20) Vocé acha que estas atividades estdo de acordo com a sua idade?
[1Sim [ 1 Néo
21) Dentre estas atividades, qual (is) vocé prefere? (pode marcar mais de uma
opcao).
[ ] Palestras [] Teatro
[ ] Rodas de conversa [ 1 Musica
[ ] Outros:

22) Vocé gostaria de participar mais ativamente dessas atividades? [ ] Sim [ ] Néo
23)Se marcar sim, de que maneira Vvocé gostaria de participar?

24) Gostaria de sugerir outros tipos de atividades?
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Capitulo V — CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do advento da promoc¢do da salde e das novas formas de producao de
salude, é possivel inferir que ndo ocorreram muitas mudancas na elaboracdo e
implementacao de praticas no que tange a saude escolar ao longo do século XX.

Talvez, a principal diferenca entre a saude escolar fundamentada no discurso
higienista e a nova, enriquecida pelos pressupostos da promoc¢édo da saude — Estratégia
de Saude da Familia esteja no discurso. Segundo o grupo de interesse, a avaliagcdo das
acOes de promocdo da saude bucal realizadas nas escolas possuem carater
assistencialista e higienista, pois se restringem, em sua maioria, a avaliacdo clinica,
encaminhamento a Clinica da Familia quando necessario e entrega de kits de salde
bucal para que os alunos sem orientacéo direta sobre o seu uso.

As escolas representam o ensaio da vida, pela oportunidade oferecida as criancas
e jovens de convivéncia em sociedade, de obtencdo de matéria- prima para concepcao e
articulacdo de pensamentos proprios e pela apresentacdo da realidade do seu entorno
social e cultural. E em virtude disso, a escola continua sendo considerada um local
estratégico para o alcance da populacdo em idade oportuna para a transmissao de
conhecimento em salde e para a realizagdo de acBes educativo-preventivas em salde
bucal com adolescentes.

Os adolescentes, em transi¢do da vida infantil para a vida adulta, se encontram
em um periodo delicado de construcdo da propria identidade a partir de suas
experiéncias vivenciadas em casa, na escola e em outros espagos sociais. Em razéo
desta caracteristica peculiar, constituem um importante grupo para avaliar as a¢fes de
promocdo de salde bucal realizadas nas escolas com alta criticidade.

Considerando os aspectos abordados e discutidos ao longo deste estudo e a ndo
identificacdo de questdes relacionadas ao PSE no questionario de entrevista ao usuario
do PMAQ-AB, tornou-se premente no contexto da participagdo social e do exercicio da
cidadania a avaliagdo destas acGes na perspectiva do publico-alvo do PSE da escola
selecionada, os adolescentes.

Desta forma, a expectativa desta pesquisa € que esta possa levar contribuicGes
para o cenario de avaliacdo das a¢Oes do PSE com vistas a valorizagdo da voz dos

usudarios do programa de salde, podendo entdo enriquecer o campo de estudos sobre
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avaliacdo de programas de salde na Atencao Basica e fornecer subsidios para a inclusdo

destes questionamentos nas préximas avaliacoes.
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A

Anexo A — Questionario dos alunos

Nome:

Idade: 3.Sexo: F( YM () 4.Telefone:

Endereco:

Email:

Escolaridade: () Nao estudou
() 1°grau incompleto
() 1°grau completo
() 2°grau incompleto
() 2°grau completo
(' ) Superior incompleto
(' ) Superior completo

Desde que ano participa das a¢des de saude bucal na sua escola?




102

APENDICES

Apéndice - A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (alunos)

5. PREFEITURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA
HOSPITAL ESCOLA SAO FRANCISCO DE ASSIS
Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Sadude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Vozes de adolescentes sobre A¢des de Saude Bucal na construcéo de uma ferramenta de avaliacao de
quarta geragdo”

Prezado (a),

Antes de decidir se seu (sua) filho(a) participard, € importante que vocé entenda porque o estudo
estd sendo feito e o que ele envolverd. Seu (Sua) filho (a) esta sendo convidado(a) a colaborar com a
“Vozes de adolescentes sobre A¢oes de Saiide Bucal na constru¢do de uma ferramenta de avaliacdo de
quarta geracao, que tem por objetivo, avaliar a satisfagdo dos usudrios sobre as agdes de promog¢do da
salde bucal realizadas nas escolas do municipio do Rio de Janeiro.

A pesquisa seré realiza pela mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Atencdo Priméria
em Salde pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Hospital Escola Séo
Francisco de Assis, Michelle Sequeira e sua Orientadora Professora Doutora Ivone Evangelista Cabral.

O convite a participacgdo de seu (sua) filho (a) se deve ao fato de ser um potente conhecedor das
acOes em salde realizadas nas escolas. Sua participagdo ndo € obrigatéria, podendo haver desisténcia a
qualquer momento e retirada do seu consentimento. Sua recusa ou aceita¢cdo nao trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢cdo. Contudo, ela é muito importante para a execugao
da pesquisa.

A responsével pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e pelo bem-estar
de seu(a) filho(a), respeitando aspectos culturais, religiosos e sociais. A participacdo ndo é obrigatoéria,
podendo haver desisténcia a qualquer momento e retirada do seu consentimento. Sua recusa ou aceitacao
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Contudo, ela é muito
importante para a execugao desta pesquisa.

Rubrica do participante

Sua familia ndo terd custos ou quaisquer compensagdes financeiras. Os riscos potenciais desta
pesquisa sdo minimos e estdo atrelados ao risco de constrangimento e emogao durante a realizagcdo dos
Grupos focais.

A colaboracdo de seu (sua) filho (a) consistira na participacdo de grupos focais para dialogar
sobre o tema proposto, as acGes de promocdo da salde bucal realizadas nas escolas. Os grupos seréo
realizados com prévio aviso e terdo duragdo de aproximadamente de noventa minutos, e somente serd
gravado se vocé autorizar.

A gravacdo serd transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/2012.
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Os beneficios com a sua colaboracdo sdo importantes para a construgdo compartilhada das acdes
de salde e educacdo, voltadas para melhoria das ac@es de salde oferecidas nesta unidade de ensino e na
clinica de Saude da Familia referenciada, assim como apoio as questfes educacionais.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Os resultados desta
pesquisa, de forma geral. serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, artigos
cientificos e no trabalho de conclusdo do curso. Participar dessa pesquisa ndo implicara nenhum custo
para voceé, e, como voluntario, vocé também néo recebera qualquer valor em dinheiro como compensacao
pela participagao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera redigido em duas vias, sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Michelle Ribeiro de Sequeira
E-mail: michellecirurgiadentista@gmail.com
Endereco: Av. Pres. Vargas, 2863 - Cidade Nova, Rio de Janeiro - RJ, 20210-030

Em caso de davida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery.

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-2293-8048- Ramal 200
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Sadde - RJ —
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ - CEP: 20031-040 - Telefone: 2215-1485 E-
mail: cepsms@rio.rj.gov.br.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Nome completo: Data: I

Autorizo a gravacdo da entrevista para utilizacdo na pesquisa.
(Rubrica)

Assinatura do participante


mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
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Apéndice B —

Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (alunos)

W

i HESFA =

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE MEDICINA
HOSPITAL ESCOLA SAO FRANCISCO DE ASSIS
Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude

Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido

“Vozes de adolescentes sobre A¢des de Saude Bucal na construcéo de uma ferramenta de avaliacao de
quarta geragdo”
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a colaborar com a “Vozes de adolescentes sobre Agdes de Saude
Bucal na construgdo de uma ferramenta de avaliag¢do de quarta geragdo”, que tem por objetivo, avaliar a
satisfacdo dos alunos sobre as a¢Bes de promocdo da sadde bucal realizadas nas escolas do municipio do
Rio de Janeiro, pois consideramos os alunos como potentes conhecedores das agdes em sadde realizadas
nas escolas.

A pesquisa seré realiza pela mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Atengdo Priméria
em Salde pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro Michelle Sequeira e
sua Orientadora Professora Doutora Ivone Evangelista Cabral.
O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser aluno(a) participante das atividades e
acles de promocdo de salde bucal na escola em que estd matriculado. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador, que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Sua recusa ou aceitacdo ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Contudo, ela é muito importante para a execucdo desta pesquisa.
Rubrica do participante

Os riscos potenciais desta pesquisa sao0 minimos e estdo atrelados ao risco de constrangimento e
emocdo durante a realizacdo dos Grupos focais. A sua colaboracdo consistird na participagdo de grupos
focais para dialogar sobre o tema proposto, as a¢gdes de promocédo da satde bucal realizadas nas escolas.
Os grupos serdo realizados com prévio aviso e terdo duracdo de aproximadamente de noventa minutos, e
somente sera gravado se vocé autorizar.

A gravagdo sera transcrita e armazenada, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/2012.

Os beneficios com a sua colaboragéo sdo importantes para a construgdo compartilhada das ac6es
de salde e educacdo, voltadas para melhoria das acGes de salde oferecidas nesta unidade de ensino e na
clinica de Saude da Familia referenciada, assim como apoio as questfes educacionais.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Os resultados desta
pesquisa, de forma geral. serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, artigos
cientificos e no trabalho de conclusdo do curso. Participar dessa pesquisa ndo implicard nenhum custo
para vocé, e, como voluntario, vocé também néo recebera qualquer valor em dinheiro como compensacéo
pela participacéo.
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O Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido sera redigido em duas vias, sendo uma
para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante e
pelo pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Michelle Ribeiro de Sequeira

E-mail: michellecirurgiadentista@gmail.com

Endereco: Av. Pres. Vargas, 2863 - Cidade Nova, Rio de Janeiro - RJ, 20210-030

Em caso de davida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery.

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-2293-8048- Ramal 200
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde - RJ —
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - Sobreloja - Centro - RJ - CEP: 20031-040 - Telefone: 2215-1485 E-
mail: cepsms@rio.rj.gov.br.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Bes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo: Data: _ [/ |/

Autorizo a gravacdo da entrevista para utilizacdo na pesquisa.
(Rubrica)

Assinatura do participante
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Apénice C - Parecer Consubstanciado do CEP

UFRJ - ESCOLA DE

I;;F;_‘; ENFERMAGEM ANNA NERY - w
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUEBSTANCIADD DO CEF
DADDE DO PROJETO DE PE 22024

Tihule da Pesquisa: Avaliagds sobre as agdes de Promaciio de Sadde Bucal na Pragrama Sadde na

Escola.
Paaqulsador: Michalke Ribaire de Saqueia
Area Temathca:
Werego: 1

CAAE: E4056417 9.0000.5258
InptiiulgBo Proponente: Escola de Erdermagem Anna Mery
Patrocinador Princlpal: Froanciamenso Progrio

DAaDoE DD PARECER

Namearno do PFarecer: 1.96848.663

Aprasentagio do Projeto:

Estuda gualilatlivo, que sa propde a realizar avaliacio das acdes de Promogio da Sadde Bucal realizadas
nas escolas municipais doe Ric de Janero scb a perspectva dos alunas com vistas ao desenwolvimenta de
um disposilive gua favorega a panicipacio social da crianga @ da familia na avaliagdo deatas agdes
implementadas pelo Ministério da Salde por meie do Programa Sadde na Escaola lancado em 2007 Em
CONEONARCia com as drgirizes do rafarkdo programa o8 saide a dos pressuposios da avellacac de guarta
geracio, considerow-== de suma importdncia a paricipacio dos alunas. pablico - alva destas acies. Para
fal, sario realizedos Grupos Focals com os alunos daniro de amblienia escolar @ com os Temiliarsas

Ob]etivo da Peaqules:

-Elakorar @ desanvolver um digpositivae que favorecs a parlicipacio social da crianga & 4a Tamilia na
avaliagida das agdes de promogido da sadde bucal o Programa Salde na Escola

-Avakar as agdes de Promocas da Sainde Bucal realizadas no Programa Sadde na Escola, na perspecliva
dos alunos o famikares,

-ldentificar as agdes e promacan da sadde bucsl raalzadss ro PSE am 2013 na &es pogramatca 2.1 do
muficipio do Ria de Jarsiro

Enderepo:  Rua Alnrso Casslcant, 375

Balro:  Ciesle Mowa CEf 21110
U R Muniolploc RO DE JAREIRC
Telefone: =1 0330-H148 E-maill:  copesantesiaieocn ufr br
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Lvallagdo dos Rlzcos & Bensflclos:

05 riscos assaciadas 4 participacdo desta pesquisa sdo minimos e estio relacionados a0 constrangimento
durante a realizacao dos gQrupos facais @ entravislas com 08 Meaponsaveis pelos aunas. D8 benelicios. desta
pesquisa estin relacicnados ao fortalecimento da participacdo sacial em salde & & contribuicdo para as
avaliagies da acdes de promacio da satde bucal. Conabitui-ga coma uma grande oporiunidacde de inciuin
informagies consistentes schre a implementacdo destas agies @ do Programa Sadde na Escola, bem como
coniniour oom 3 alaboracio de um nsinumanio 88 avallacas das aias de promocan 8o saie bucal

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesqulza;

Esiudo atval e relevanie para as praticas de sadde bucal nas escolas, sobretudo junto as  agfes de
Fromogie da Sadde Bucal realizadas no Frograma Sadde na Escola
Conslderagdes sobra o8 Termos de apreseniagio obrigatoria:

1) Foiha &8 Rosio para pesquisa anvolvando senss humanos, aodec) usda
2) Frojta de Pesquisa: adequado

3) Drcamenio Tnanceire @ fonbes de linandameno; sdaquado

4) Termo de Corsantimento Livre & Esclanacida: adequada

) Termo da Assentimenta: adequado

5) Cronogramacadesuadas

&) Ansincia da Instituigio cenano:adeguado

71 Insirumeanios de coketa de dados: adequada

8) Termo da confidencialidede

Recomendagias:

nenbiuma.

Conclusdes ou Penddnclas @ Lista de Inadequages:

nenhuma

Conslderagdes Finale a critério do CEP:

0 Camild de Elica am Pesguisa da EEANHESFA atendenda a prevista na Resolucio 468/12 do CNSMS
APROVOU o ratarido projato na rauniao ecomds am 25 da margo de 2T, Caso oa) pasquisadoria) akare
a pesuisa @ necessano que o projeto relome ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliacio e
amissdn de novo paracer. Lembramos que ola) pasquisacdons) devera

Enderegd:  Rua Afores Cassloant, 375

Balmo:  Clelatla Mowa CEM 215110
UF: Rl Mumipiploc  RIC DF JAHEIRD
Telefone: [212200-H148 E-mall: ocpasanhasimilecan U o
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Cear ™™

encaminhar o relatdrio da pesquisa apts a 51 conclusdo, Como UM COmpramisso jurio & esta nstiuicdo e o

Siatema Plataiorma Brasil.

Este paracer fol elaborado bassado nos documentos sbalio relaclonados:

Tipa Dacumeanto Arquive Pastagem Ausor Situacio
informagies Basicas| FE_INFORMAGOES BASICAS DO_P [ 17axany Acefo
din Projets ROJETO _B31417. pal 13:58:27
TCLE i Termas de | TermodeConsentimentolivreeEsclarecid] 17022017 | Michelle Ribairo de Arconn
ARsanimano | aFamiliares dacx 13.57:43 Sequers
Jussificativa de

[TCLE i Termas de | TemodeConsentmentaLveeEsclarscia| 17022017 |Michele Ribeira de | Acsiz
Assaniimanio LN B0 135732 Sequers
Justicativa de
lausioda . — -
TCLE f Tarmaa de | TemoAssantimanicinformadoliviesEsdl] 17022017 | Michelle Ribein de AcCBiRe
Assansimanio araric, doox 138720 | Sequeira
Jusiilicativa de
Ausincia
Cranagrama CROMNOGRAMA, focx 1TFNAENT [Michelle Ribaino de Acano
13:65:18 | Sequieira
Orgamenis Omamentobestrado, docx 1TO22NT [ Michelle Ribeino de Acesio
135508 ) Sequisirs
Projetn Detalhado ! | Projetofichelie dooe 1TTO2201T [ Michelle Ribeino de Aceno
Brochura 13:5434 Seqiiers
Cvnsligadar - -
Declaracio de AnuenciaCF3antabaria POF 26/01/ 2017 | Michelle Ribeino de Aceiio
Irestiticae & 120308 | Sequeirs
SR
Daclaragio de AnuanciaCFPavacPavaasinke paf 2ﬁ.‘ﬂ1.‘iﬂﬁ Michelle Ribairg de Acefio
Irestiacao & 120254 | Sequeirs
W]
Declaracds de BnUBnCIS0F M0 Bacos jog TEO1IZ017 |Michele Riteiro de | Atens
Irestituicdio & 120111 | Sequeira
sura
Falha de Ross FahaderoatoMicha la. pdl ZEOIZ0T7 | Michele Ribain de Acoing
_ 115408 | Sequeira
[aclaracho de DeclaracanEducacsa. po 162G [Michelle Ribaino de Acann
Institicio & 135520 | Sequeira
ndraesiniurg
Sltuagho do Parecer:
Aprovads

Endempa: Rl e Cavslont, 175

Balrrn:  Cirdarla Moven
UF: R
Talofone:

CE 10

Muniplpic  RED DE JANEIRD
212200148

E-mall:  cepecanhesiafDecan U br
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Mecesslia Apreclagio da CONEP:
M

RIO DE JANEIRC, 28 de Mamo de 2017

Assgingdo por:
Marla Aparecida Vasconcelos Moura
[Coordenador)
Endempa: R Alones Cavaloant, 375
Balrro:  Cilass Mowa CEP: 0214110

UF: Rl Muniolpicc  RID DF JANMFIRC
Teisfone:  [21220-H148 E-mall: cepecantesiafDesanufr br
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