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RESUMO

Introducdo: Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, a promocdo e prevencdo da
saude, tem sido uma estratégia prioritaria na Atencédo Primaria a Saude para prevencao e
controle de doencas. Na saude bucal, varias doencas sdo evitaveis com acdes de baixo
custo e de grande eficicia. Objetivo: Avaliar as aces de promocdo em saude bucal e o
escopo de prevencdo da Atengdo Primaria & Saude no municipio de Rio Branco-Acre no
ano de 2019. Método: Trata-se de uma pesquisa dedutiva de natureza aplicada, com
abordagem qualitativa, baseada na coleta de dados por meio de um roteiro de entrevista,
realizada no municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, tendo como cenario as unidades basicas
e de referéncia em saude do referido municipio, para avaliar a oferta de acdes de promoc¢ao
e prevencao em saude bucal. Participaram do estudo 17 Cirurgides Dentistas; 09 Auxiliares
de Saude Bucal e 01 Técnico de Saude Bucal. A organizagdo e andlise dos dados foram
desenvolvidas com a técnica de Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: As acdes de
prevencdo de agravos de saude bucal sdo desenvolvidas no a&mbito da atencéo priméria,
com atividades coletivas e individuais. Os métodos educativos sdo centrados na
transmissao do conhecimento com enfoque bioldgico. Os profissionais da equipe de saude
bucal compreendem a importancia do desenvolvimento das a¢des, porém nao se percebe
uma pratica de monitoramento e avaliacdo. Concluséo: As ac¢des de prevencado de agravos
em saude bucal estdo acessiveis para a populacdo nas unidades basicas de saude, com
periodicidade variavel, desenvolvidas por meio de préaticas e métodos tradicionais. A equipe
de saude bucal valoriza o desenvolvimento de atividades educativas, organizando seu
processo de trabalho entre o atendimento clinico individual e atividades coletivas.

Descritores: Satde Bucal. Promoc&o e Prevencdo. Atencéo Priméria. Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Since the creation of the Unified Health System, the promotion and prevention
of health, has been a priority strategy in Primary Health Care for disease prevention and
control. In oral health, several diseases are avoidable with actions of low cost and great
effectiveness. Objective: To evaluate the actions of promotion in oral health and the scope
of prevention of Primary Health Care in the municipality of Rio Branco-Acre in the year 2019.
Method: This is a deductive research of an applied nature, with a qualitative approach,
based on the data collection through questionnaires, carried out in the city of Rio Branco,
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Acre, Brazil, having as a scenario the basic health reference units of Said municipality, to
evaluate the offer of oral health promotion and prevention actions. 17 dental surgeons
participated in the study; nine Oral health aides and one oral health technician. The
organization and analysis of the data was developed using the Bardin Content Analysis
technique. Results: The actions of prevention of oral health disorders are developed within
the scope of primary care, with collective and individual activities. The educational methods
are centered on the transmission of knowledge with a biological approach. The professionals
of the oral health team understand the importance of the development of the actions, but it
is not perceived a practice of monitoring and evaluation. Conclusion: Prevention actions
for oral health problems are accessible to the population in basic health units, with variable
frequency, developed through traditional practices and methods. The oral health team
values the development of educational activities, organizing their work process between
individual clinical care and collective activities.

Descriptors: Oral Health. Promotion and Prevention. Primary Care. National Health Service

INTRODUCAO natural (apreensao, trituracdo, salivacéo e

O conceito de satde é histérico e sujeito ~ 9€9luticao), de producao simbdlica no plano

a influéncia do contexto e a compreensdo d& cultura e de erotizacdo no plano

. . . o ,
da sociedade, entendido atualmente como €mocional e do psiquismo humano?,

qualidade de vida, acesso a educacdo A estratégia de intervencao odontoldgica

moradia, lazer, seguranca, trabalho, NOdue diz respeito aos problemas de saude

saneamento basico e ao transporte, sendo bucal deve ser de caréater populacional, ou

um direito fundamental de todo ser humano, S€/& voltada para o controle dos

reconhecendo a salde como um completo determinantes e condicionantes gerais,
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apenas auséncia de disttrbios ou doengat2.  €conomicas e biologicas das doencas de
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condicbes  objetivas  (biologicas) e epidemiolbgico atual®.

subjetivas (psicolégicas) permite ao ser O presente estudo surge a partir da

humano exercer varias funcées seguinte problematica: Como € o acesso da

desenvolver autoestima e se relacionar POPUlagdo as acbes educativas e

socialmente sem inibicao oy Preventivas na area de saude bucal? As

constrangimento, é indissociavel da salde hipoteses do estudo estdo relacionadas a:

geral e se constitui num territério de &S ac0es educativas para promocdo da

expressio da subjetividade humana, saude bucal e prevencdo de agravos nao

espaco da educacdo, da linguagem e estdo ao alcance da maioria das pessoas

fruico do prazer e da satisfacdo, formas due frequentam os servicos de salde,

particulares de subsisténcia no plano devido a pratica odontolégica ainda com

foco no tratamento; o cirurgido dentista néo
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dispbe de tempo suficiente para o
desenvolvimento de a¢fes educativas; e as
acOes de prevencao sao priorizadas pelos
Técnicos em Saude Bucal somente nas
escolas.

Frente ao exposto, a pesquisa tem como
objetivo avaliar as acdes de promocéo e
prevencado de Saude Bucal no municipio de
Rio Branco — Acre, no ano de 2019, e se
propde contribuir para a orientacdo de
politicas publicas na atengdo priméaria,
resignificando as praticas de promocédo de
saude e prevencdo da saude bucal, com
nos fatores

intervencao seus

condicionantes e determinantes.

MATERIAL E METODO

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa dedutiva de
natureza aplicada, com abordagem
gualitativa, desenvolvida por meio de coleta
de dados com pesquisa de campo, nas
unidades basicas de saude da Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco - Acre.

A pesquisa foi conduzida seguindo a
diretriz internacional de acordo com o0s
Critérios Consolidados para Relato de
Pesquisa Qualitativa (COREQ), observando
os 32 itens do checklist (Anexo).

CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de
Rio Branco, estado do Acre, no periodo de
janeiro e fevereiro de 2019, envolvendo os

cirurgiées-dentistas, auxiliares de saude
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bucal e técnicos de saude bucal das
unidades béasicas de saude.

COLETAS DE DADOS

A populacdo do estudo envolve os
Cirurgides Dentistas, Técnico de Saude
da

Secretaria Municipal de Saude de Rio

Bucal e Gestor de Saude Bucal
Branco,
Dentistas (CD), 12 Técnicos de Saude
Bucal (TSB) e 01 Gestor de Saude Bucal.

Atualmente. Destes, foram entrevistados 25

composta por 49 Cirurgibes

CD’s, 06 TSB’s que atuam nas unidades
bésicas de salde e saude na escola e 01
Gestor de Saude Bucal.

A amostra foi definida de forma aleatoria
simples, dentre a populagdo do estudo,
sendo entrevistados dezessete CDs, nove
ASBs e um TSBs. Dentre o total de 27 a
populacao inicialmente incluida na amostra,
sete se recusaram a participar do estudo.
de

profissionais com tempo de

Como critérios inclusdao foram
definidos:
atuacdo na Atencéao Primaria superior a dois
anos, de ambos os sexos. Foram excluidos
os profissionais que no momento da coleta
de dados, ndo se encontravam no local por
férias, licenca médica ou afastados por
outros motivos.

As entrevistas com o0s profissionais da
equipe de saude bucal foram realizadas
com auxilio de um gravador, nas unidades
basicas de saude, no horario de expediente
do profissional, seguindo um roteiro nao

estruturado, em espaco reservado, com a



presenca somente do particpante da
pesquisa e do pesquisador, garantindo
assim o sigilo nas entrevistas, que tiveram
duracdo média de 20 a 30 minutos. Além
das entrevistas, 0s pesquisadores lancaram
mao de um diario de campo, para registro
de fatos relevantes.

Antes do inicio da coleta de dados, foi
realizada a qualificacdo da equipe de
pesquisa, pela orientadora do estudo, no
Laboratério de Praticas de Pesquisa
Cientifica do Centro Universitario Uninorte,
por meio de uma oficina para qualificacéo
do processo de coleta de dados e melhor
compreensao do método.

Os

pesquisadoras

dados foram coletados pelas

Ana Cassia Carneiro
Correia, Isla Neri da Silva, Kerolayne Rego
do de

Centro  Universitario

académicas
do

Uninorte, sob supervisao da professora Ma.

Laureano curso

odontologia

Eufrasia Santos Cadorin, orientadora da
pesquisa.

PROCEDIMENTOS DE ORGANIZAQAO
DOS DADOS

Andlise de Conteddo proposta por
Bardin®, o qual envolve um conjunto de
de

comunicacdes, orientou o método para

técnicas analise tematica das

organizacao e interpretacao dos dados.
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Preparacdo do CORPUS do estudo

Inicialmente foi transcrito na integra todo
0 material das entrevistas, consolidadas
seguindo as ordens das entrevistas e
posteriormente organizadas em quadros,
considerando as questdes norteadoras do
estudo, no programa Microsoft Word, com
0s recortes das entrevistas dos profissionais
da equipe de saude bucal, relacionando o
objetivo proposto no estudo sendo
observada a saturacao das falas.

Apoés a leitura flutuante, o material foi
organizado, as

seguindo categorias

tematicas pré-definidas a partir dos
objetivos, constituindo assim o CORPUS do
de

depoimentos, apresentados na Tabela 01.

estudo, com fragmentos alguns
As categorias tematicas foram definidas a
partir dos objetivos: (a). Identificar o acesso
da populacdo as acbes de promocgdo e
prevencdo em Saude Bucal; (b). Avaliar as
acOes de promocéo e prevencdo de Saude
Bucal; e (c). Conhecer a importancia das
acbes de promocdo e prevengcdo na
Os
participantes foram identificados com o
codigo (ASB) Auxiliar de Saude Bucal,
(TSB) Técnicos de Saude Bucal e (CD) para

os Cirurgides Dentistas, seguidos de um

perspectiva dos profissionais.

namero que corresponde a ordem de

transcricdo das entrevistas.



Tabela 1: Corpus do estudo: fragmentos dos depoimentos dos profissionais entrevistados
no estudo, relacionados as categorias tematicas. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Corpus do estudo referente
aos objetivos: Acesso as
acdes de promocdo e
prevencdo em saude bucal.

Corpus do estudo referente
aos objetivos: Acdes de
promocao e prevencdo de
saude bucal desenvolvidas.

Corpus do estudo referente
aos objetivos: Importéancia das
acoes e resultados na
perspectiva dos profissionais.

“Escovagdes semanais; Palestras
de acordo com as necessidades”.
(CD 1)

“3 em 3 meses — Aplicacéo de
fldor; Escovacdo Supervisionada
€ mensal; palestra na
comunidade 3 em 3 meses
palestra nas escolas € mensal’.
(CD4)

“Palestra s&o realizadas uma vez
por semana; escovacgao 1 vez na
semana; aplicacéo de Fluor; 1 vez
ao ano”. (CD 3)

“‘De acordo com a demanda dos
pacientes, focando nos
esclarecimentos de duvidas”. (CD
8)

“Consultorio: Consulta inicial e
nas subsequentes quando ha
necessidade de reforcar o
autocuidado; escovacédo 1x por
semana e aplicacdo de flior e
palestras 3/3 meses” (CD 9)

“Forma de palestra demonstrando
as técnicas de escovagdo,
orientando quantas vezes ao dia,
no caso dos idosos, orientamos a
fazer a higiene da protese.” (CD
6)

“Consultorio: paciente ou
paciente mais responsavel;
Escola e Creche: Macromodelo,
escova, cartaz, imagens, fluor,
pasta de dente e escova de
dentes entregues nas escolas”.
(CD9)

“As palestras sdo desenvolvidas
em projetos nas salas de aula.
Escovacao é realizada com
auxilio dos professores na parte
da manha ou pela tarde no
escovédromo; Aplicacao topica
de fluor é realizada na UBS”. (CD
3)

“Palestras para os alunos de
escolas e creches; escovacao
supervisionada para os alunos de
escola e creches; dia reservado
para atendimento clinico no
consultério para os alunos das
escolas e creches de acordo com
as necessidades.
Conscientizacao dos pacientes
em tratamento, da importancia da
higiene e retornos periddicos ao
consultério; palestras para
grupos de gestantes e idosos,
atendimentos de urgéncias.” (CD
1)

“Realizagao de palestras,
aplicacéo de fldor e escovacéo
supervisionada.” (CD 11)

“As agdes de promocdo de Saude

Bucal tém por objetivo a
prevencdo de doencas bucais e
consequentemente a
manutencdo da Saude fisica e
psicolégica da populagao”.
(ASB3)

“Para a diminuicdo do indice de
caries e conscientizacdo da
Saulde Bucal e prevengao”. (CD2)

“E de grande importancia, pois 0s
mesmos além de informar,
estimulam as pessoas a se
conscientizar das necessidades e
importancia da sua participagéo,
buscando resultados e pessoas
mais participativas”. (CD1)

“A observacgao clinica é que todos
0S pacientes que cumprem as
medidas educativas levam o
tratamento até sua conclusao. [...]
ndo identificamos mais carie
naqueles pacientes; mas é
importante ressaltar que
cinquenta por cento das pacientes
interrompem por conta propria
seu tratamento, sendo assim
sobre estes pacientes nés néao
temos controle.” (CD10)

‘De grande importancia. A
prevencdo é o Unico caminho
para diminuir o tratamento
curativo”. (CD5)

A leitura flutuante do material possibilitou
a organizacéo inicial dos dados coletados e
definicdo do passo a passo da andlise de
conteudo, dando origem ao fluxograma

apresentando as etapas de todo o processo

de andlise
relacionando

categorias
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apresentando as

e tratamento dos dados,
0s objetivos do estudo as
tematicas definidas e

regras utilizadas na

codificacdo das unidades.
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Figura 1: Fluxograma das etapas da pesquisa. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Seguindo os objetivos tracados e as
categorias temadticas, foram definidas as
seguintes regras de analise:

Definichio de  cor/Recorte das
Unidades de Registro:

A regra aplicada nesse estudo foi o
recorte das falas com cores por categoria
tematica para a codificacdo das Unidades
de Registro (UR) e Unidades de Contexto
(UC), sendo definidas as coreslaranja para
a Categoria |, azul para a categoria Il e
vermelho para a categoria lll. Entende-se
como Unidade de Registro a unidade de

codificagdo que corresponde ao segmento,
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gue pode ser uma palavra, tema ou frase. A
Unidade de Contexto é a unidade de
compreensao utilizada para codificar a UR
e corresponde ao segmento da mensagem
para que se possa compreender o
significado desta®.

Aplicadas as regras de recorte, foram
identificadas as Unidades de Registro
(UR’s)
seguindo com a constru¢cdo das Unidades

presentes nos depoimentos,
de Contexto (UC's) elaboradas para cada
categoria, nas quais sao apresentadas a
compreensao segundo a dimenséao de cada

unidade.

>
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Tabela 2: Unidades de registro, unidades de contexto e categorias analiticas segundo
técnica de Analise Conteudo de Bardin. Rio Branco, Acre. Brasil. 2019.

Unidades de Registro (UR)

Unidades de Contexto (UC)

Categorias
Tematicas

Escovacdes diérias; escova¢des semanais;
duas vezes ao més; bimestral; palestra uma
vez por semana; escovacao supervisionada
mensal; palestra na comunidade de trés em
trés meses, ou de acordo com as
necessidades; aplicacdo de flior uma vez
ao ano; em trés meses aplicacgado de fllor de
trés; ATF com a periodicidade necessaria;
tercas-feiras distribuidas em grupos idosos
e criangas; palestra nas escolas € mensal;
palestra mensal; de acordo com a demanda
do paciente focando no esclarecimento de
davidas; consulta programatica; consulta
inicial e nas subsequentes quando ha
necessidade de reforcar o autocuidado.

Palestras; escovagdo  supervisionada;
atendimento em consultorios;

conscientizacdo dos  pacientes em
tratamento, da importancia da higiene;
atendimentos de urgéncia; grupos de

idosos; orientacdes e encontros periédicos;
aplicacédo de flaor; instrucdo de higiene oral;
orientacdo sobre higienizacdo das proteses
dentaria; restauracbes e  profilaxia;
aplicacdo de selantes em molares e pré-
molares definitivos; visitas domiciliares;
atendimento clinico para criancas; palestra;
atendimento na UBS; uso de videos
educativos;  utilizando  macromodelos,
cartazes e imagens; uso do fio dental e
distribuicdo de escovas; exposicao de
artigos seriados, contos de histérias,
pinturas; encontros reflexivos com idosos.

Grande importancia, informar e estimular as
pessoas a se conscientizar; diminuicdo do
indice de caries e conscientizagao da saude
bucal e prevencdo; reducdo das perdas
dentarias; Unico caminho para diminuir o
tratamento curativo; orientacdo como
prevencdo para despertar a importancia da
saude bucal; higiene oral é tdo importante
guanto quaisquer outras areas; promocao
de salde bucal; maior entendimento a
respeito dos assuntos; multiplicacdo dos
conhecimentos; observagdo clinica notou
que cumprem as medidas educativas;
diminuicdo dos indices nas escolas, maior
satisfacdo na escovacdo dos adultos; é
fundamental, primeiro nivel de prevencéo;
consciéncia dos alunos; podemos fazer um
levantamento epidemiolégico.

S&o realizadas escovacbes supervisionadas
com periodicidade diaria, semanal, quinzenal
e bimestral, bem como palestras na
comunidade com criancas e idosos e nas
escolas com periodicidade semanal e
trimestral. As aplicacdes topicas de flior sao
realizadas trimestralmente ou de acordo com
a necessidade. Sdo realizadas orientages de
salde bucal nas consultas individuais iniciais
e subsequentes quando ha necessidade de
reforcar o autocuidado.

No contexto das a¢des desenvolvidas e como
séo desenvolvidas, nas atividades coletivas
se percebe a divisdo do publico alvo entre
alunos das escolas e creches e criancas,
adultos e idosos em grupos na Unidade de
Salde ou comunidade. As acdes estao
relacionadas a palestras sobre a importancia
da saude bucal, instrucdes de higiene oral,
com exposicao de artigos seriados, contos de

histérias, pinturas, imagens, desenhos,
videos educativos, cartazes e
macrosmodelos e as escovacoes

supervisionadas e aplicacfes tépicas de fldor.
Também sao realizadas acfes de forma
individualizada durante os atendimentos
clinicos com orientacdes sobre o autocuidado
e aplicacao de selantes. Alguns profissionais
referem a realizacdo de restauracdes e
profilaxia como acédo de prevencdo em saude
bucal.

Para a equipe de saude bucal a promogéo da
salide e prevencédo é de grande importancia
para estimular, conscientizar e multiplicar
conhecimentos, possibilitando o maior
entendimento do assunto e contribuindo para
a reducdo das doencas bucais, quando os
pacientes cumprem as medidas educativas, o
que pode ser verificado com um levantamento
epidemioldgico.

Acesso as agdes
de promocdo e

prevencao em
saude bucal

Acdes de
promocéo e
prevencao de
saude bucal

desenvolvidas

Importancia das
acdes e
resultados na
perspectiva dos
profissionais
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A ultima fase correspondente ao método
do estudo envolveu o tratamento dos
resultados considerando as evidénciasdo
estudo que orientaram ainterpretacdo dos
resultados por categoria  tematica,
buscando compreender os significados das
falas, corroborando com evidéncias
cientificas que orientaram as discussfes do

estudo.
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNINORTE, sob o
CAAE: 03939118.1.0000.8028,

tendo sido aprovado em 19 de dezembro de

ndmero

2018, com o parecer numero 3.095.958,
observando os preceitos e normas que
envolvem a Etica em Pesquisa.

A pesquisa foi financiada, com recursos
dos pesquisadores e estes declaram a
inexisténcia de conflitos de interesses. Os
resultados do estudo ser&o encaminhandos
ao Comité de Etica em Pesquisa e a
Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco — Acre, para andlise e possivel
orientacdo no planejamento das atividades
de promocdo da saude e prevencdo de

agravos, desenvolvidas pela equipe de

saude bucal.

RESULTADOS

Uma das propostas para reorientacéo do
modelo de atencdo a salde, esta

relacionada a promocao e prevencdo no

ambito da atencdo primaria, as quais se
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constituem em estratégias prioritarias na
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
que deve ser compreendida em seu
conceito ampliado de saude, onde o

profissional atua na perspectiva da
ressignificacdo do olhar dos usuarios em
relacdo ao conceito de saude bucal como
parte integrante e ndo separada da saude
geral, contribuindo com mudancas valores e
atitudes para o0 desenvolvimento da
autonomia®.

Nesse contexto, o estudo analisou o
desenvolvimento de acOes de promocéo da
saude e prevencdo de doencas bucais,
pelas equipes de saude bucal na atencao
primaria  do municipio de Rio Branco,

evidenciando os resultados na Tabela 3.

CARACTERIZACAO DOS

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 17 cirurgides-
dentistas, 09 auxiliares de saude bucal e 01
técnico de saude bucal e a andlise do perfil
demografico possibilitou identificar que com
relacdo ao sexo, 16 participantes eram do
sexo feminino e 11 do sexo masculino.

Quanto ao local de atendimento, 12
atuavam na Estratégia de Saude da
02
Unidades de Referéncia de Atencgéo

Familia, estavam vinculados as
Primaria e 04 a Centros de saude.

Dentre os 27 profissionais entrevistados,
guando questionados sobre a realizacao de
acbes de promocdo e prevencdo de

agravos na atencao primaria, 22 afirmaram



05

profissionais relataram que nao realizam

gue desenvolvem essas acoes,
acOes de promocgao e prevengao.

ANALISE DAS CATEGORIAS
TEMATICAS

A tabela a seguir apresenta as principais
evidéncias do estudo, construidas a partir
das Unidades de Registro e Unidades de
Contexto, seguindo as trés categorias
tematicas do estudo. Na Categoria | —
Acesso as acles de promocao e prevengao

em saude bucal, sdo apresentadas as

evidéncias sobre 0 acesso considerando os
métodos desenvolvidos e a periodicidade
nas unidades de saude e escolas. Na
categoria Il — Acbes de promocdo e
prevencdo de saude bucal desenvolvidas
sao apresentadas as evidéncias
relacionadas as ac¢des mais comumente
ofertadas. Na categoria lll — Importancia das
acOes e resultados na perspectiva dos
profissionais é apresentadas as evidéncias
da importancia das ac¢bes considerando a

perspectiva dos sujeitos da pesquisa.

Tabela 3: Descricdo das evidéncias do estudo relacionadas as categorias tematicas. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2019.

Categorias tematicas

Evidéncias

Acesso as agdes de
promocao e
prevencdo em salde
bucal

Acdes de promocao e
prevencdo de saude
bucal desenvolvidas

Importancia das
acdes e resultados
na perspectiva dos
profissionais

Acesso as agbes de promogdo e prevencao de saude bucal, focadas em
atividades individuais quando do atendimento clinico, bem como com
atividades coletivas que envolvem palestras, escovaces supervisionadas e
aplicacdo toépica de flior. A periodicidade das acbes € variavel, entre
semanal e trimestral, ndo existindo uma padronizagéo entre as equipes.
Evidéncia: S&do desenvolvidas atividades coletivas com palestras
educativas, escovacdes supervisionadas e aplicacdo de fldor, sem
padronizacdo da periodicidade.

As acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, na pratica
cotidiana sao orientadas pelo modelo biomédico, sem considerar o conceito
ampliado de salde para a prevencdo de agravos e ndo promovem a
autonomia dos usuarios, permanecendo focadas na transmissdo do
conhecimento.

Evidéncia: A¢des com foco natransmissao do conhecimento centradas
no modelo biomédico.

E evidenciada a importancia que todos os profissionais da equipe de satde
bucal relacionam a promocao da salide e prevencdo de agravos em salde
bucal, porém ndo se tem uma préatica de monitoramento e avaliacdo dos
resultados das agfes desenvolvidas, pois a analise é subjetiva, a partir da
percepcao destes.

Evidéncia: Valorizagcdo da importancia das acdes de prevencdo no
cotidiano das préaticas, porém os resultados das acdes ndo séo
avaliados quanto aos impactos de salude na populacéo.

A andlise dos resultados esta organizada
seguindo as trés categorias, possibilitando a
discussdo de cada evidéncia do estudo,

DISCUSSAO
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correlacionando estas evidéncias a outros

estudos.

Avaliando o acesso e periodicidade das

acbes preventivas desenvolvidas nas



unidades nao foi observada a padronizacao
da periodicidade destas, onde as palestras,
de

escovacoes supervisionadas sdo variaveis,

aplicagbes topicas fluoretos e
entre semanal e trimestral. Um dos métodos
coletivos preventivos para a doenca carie €
a aplicacdo de fluor, sendo indicado o
bochecho semanal com NaF a 0,2 %
durante o ano.

As acOes educativas devem integrar o
cotidiano das préticas do usuario a unidade
de de

considerando o perfil epidemiolégico da

saude forma programatica,
populacdo da area de abrangéncia’ 8 1011,
As acdes de promocao da saude bucal
compreendem a educagdo em saude,
de

criativas que possibilitem a reflexdo sobre

desenvolvidas através atividades
os cuidados de saude diarios contribuindo
para a mudanca de praticas, bem como,
estimulando visitas regulares ao cirurgido
dentista visando a proximidade do usuario e
da comunidade de acordo com suas
necessidades, mas este objetivo tem sido
limitado pelas estratégias baseadas em
de

centradas

modelos tradicionais intervencao

educativo-preventivas em
higiene bucal supervisionada, palestras,
desenvolvidas

aplicacbes de fluoretos,

prioritariamente em ambientes escolares'?

13_
E possivel identificar que as praticas de
saude ainda sdo centradas no modelo

biomédico, que considera a doenca, e ndo

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 6 - 21

os fatores que predispdem a estas, além da
transmissdo do conhecimento que né&o
contribuem com o desenvolvimento da
autonomia do usuario. A presenca do
cirurgido-dentista na Estratégia de Saude
da Familia, vem demonstrando efetividade
através das acbGes quando executadas
conforme as orientagcbes e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, exigindo da
equipe de saude a busca de novos
conceitos para criar estratégias de trabalho
gue alcancem 0s usuarios e a comunidade,
para que permaneg¢am motivados a refletir e
redirecionar suas praticas** .

O processo de educacdo em saude como
pratica fundamental deve estar presente no
dia a dia do profissional, para aumentar a
autonomia do mesmo em relacdo ao
autocuidado. Nesse contexto & importante
considerar o conceito de educagé&o popular,
apoiada na perspectiva de Paulo Freire,
onde a pratica de “ouvir o outro” favorece o
didlogo e trocas de saberes, possibilitando
0 empoderamento e uma consciéncia critica
sobre suas limitacdes e necessidades, para
isto, é necessario que

as praticas

educativas promovam mudancas no

comportamento levando o individuo a
assumir suas responsabilidades a partir de
uma Otica geral de mundo, onde o
profissional de saude atue como educador
proporcionando meétodos para ressignificar

saberes do senso comum?16.17. 18,19,



A andlise do estudo demonstra que a
maioria dos profissionais afirmam realizar
acObes de promocdo e prevencdo na
comunidade, inseridas nestas acdes as
palestras com grupos dos escolares e
adultos; escovacao supervisionada,
orientacbes e encontros periodicos de
conscientizagdo dos  pacientes em
tratamento e sobre a importancia da saude
bucal, tais métodos desenvolvidos por meio
de artigos seriados, videos, macromodelos,
despertando assim interesses e atencao
dos usuérios.

Estudos demonstram que tais acodes
apresentam divergéncias em sua execucao,
com limitagbes pelo fato ndo produzirem
melhorias a médio e longo prazo, tornando
0s procedimentos

apenas paliativos.

Entretanto, para maior efetividade da
promocdo de saude por meio de acdes
educativas, € necessario modificar e
gualificar as abordagens utilizadas, as quais
foram retratadas em boa parte dos estudos
analisados como sendo tradicionais?.

O principal desafio no desenvolvimento
das praticas educativas, esta centrada na
necessidade de refletir e repensar sobre a
sua efetividade, compreendendo que os
usuarios sado sujeitos das acbes de
educacao em saude bucal. Na perspectiva
dos profissionais de saude bucal essas
praticas sao relevantes pois promovem a
conscientizacdo de habitos preventivos,

saudaveis e corretos de higiene oral, porém,
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de

monitoramento e avaliacdo dos resultados

ndo foi identificada a prética

das acdes desenvolvidas, tornando a
analise subjetiva.

Ha de se considerar que praticas de
monitoramento e a avaliacdo das acbes e
servicos de saude sdo constituintes
essenciais do planejamento, ndo sé porque
permitem saber se o que foi programado foi
realizado mas também por possibilitar a
introducé&o de ajustes e correcdes de rumos,
além de contribuir para a formulacdo de
intervencdes mais adequadas e avaliar se
as acOes educativas estdo produzindo
mudancas de habitos e intervindo no
processo saude e doenga* 4.

Em saude, a avaliacio ndo é um
processo exato e 0s numeros em geral s6
refletem parte da realidade, assim o
importante ndo é por esforco somente na
acdo de educar, mas também avaliar
perceber a opinido do grupo sobre o
formato, contetdo, metodologia, permitindo
assim a avaliacdo do processo educativo
iImplementado?* 22 23 24,

E  necessario salientar
de

integragdo da comunidade nas acdes da

que 0s

profissionais saude promovem a
promocao de saude, bem como possuem a
percepcao das necessidades e deficiéncias
existentes no  territério,  procurando
modificar o estado de saude da populacgéo,
porém se observa a prevaléncia do

preventivismo, onde ndo se tem uma



aproximacado com uma concepgao positiva
de

permanecem

saude, jA que os profissionais

em um ciclo vicioso
reproduzindo praticas tradicionais'* 2.

E necessario incluir o usuéario nas
praticas de educacdo em saude, onde esse,
enguanto sujeito, possa se empoderar do
seu cuidado, desenvolvendo uma
consciéncia critica, a partir da analise dos
problemas que interferem na sua condi¢cao
de saude, compreendendo que a realidade
€ mutdvel, sendo necessario para tanto
investigacoes e descobertas sobre um novo
modo de ver e se colocar no mundo?.
do

compreender que Educacéo em Saude, ndo

7

Diante exposto, € necessario
€ meramente uma pratica técnico-cientifica,

onde se transmite conhecimento, esta deve

ser compreendida com pratica
transformadora, com dialogo, onde os
saberes se complementam, que se

compartilham, em uma relacéo de vinculo e

confianca mutua.
CONCLUSAO

As acOes de prevencao de agravos em
saude bucal estdo acessiveis para a
populacdo nas unidades basicas de saude,
com periodicidade que varia entre diaria e
trimestral, desenvolvidas por meio de
praticas e métodos tradicionais, ao se
considerar os métodos observados, como
palestras, videos educativos,
macromodelos, dentre outros que orientam

o cotidiano dos servicos de saude. A equipe
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de saude bucal valoriza o desenvolvimento
de atividades educativas, organizando seu
processo de trabalho entre o atendimento
clinico individual e atividades coletivas.

Porém, ha de se considerar que

predomina ainda nas praticas de promocao
de saude a transmissdo do conhecimento, o

que ndo contribui para desenvolver a

autonomia dos  usuarios para O

autocuidado.

7

Assim, é recomendada a avaliacéo e
monitoramento dessas praticas, buscando
identificar que significados s&o produzidos
nos usuarios e, a partir dessa percepcao,

ressignificar  praticas com  métodos

educativos que considerem as pessoas e

suas singularidades, estabelecendo

vinculos afetivos e relacdo de confianca

entre profissionais e usuarios.
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ANEXO

Consolidated criteria for Reporting Qualitative research (COREQ Checklist)

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must
report the page number in your manuscript where you consider each of the items listed in
this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript
accordingly before submitting or note N/A.

. ltem : : o Reported on
Topic N. Guide Questions/Description Page N°
Domain 1: Research team and reflexivity
Personal characteristics
L?ﬁ?ar,:gfwer/fa 1 Which author/s conducted the interview or focus group? Page 04
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD Page 04
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? Page 04
Gender 4 Was the researcher male or female? Page 04
Expene_npe 5 What experience or training did the researcher have? Page 04
and training
Relationship with participants
Relationship Was a relationship established prior to study
: 6 Page 09
established commencement?
Participant . - s
crowicage of | 7| WAL he paricaris nout abeu e ST £ | page o
the interviewer P 9 ' 9
. What characteristics were reported about the inter
Interviewer . " s . . d
characteristics 8 ylewer/fapllltator. e.g. Blag, assumptions, reasons an Page 09
interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodologic What methodological orientation was stated to underpin
al orientation 9 the study? e.g. grounded theory, discourse analysis, | Page 04
and Theory ethnography, phenomenology, content analysis
Participant selection
— 5 .
sampling 10 How were  participants selected? e.g. purposive, Page 03
convenience, consecutive, snowball
Method of How were participants approached? e.g. face-to-face,
11 . . Page 03
approach telephone, mail, email
Sample size 12 | How many participants were in the study? Page 03
- ici 2
Non_ o 13 How many people refused to participate or dropped out~ Page 03
participation Reasons?
Setting
?&ngg&f data 14 | Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace | Page 03
Presence  of Was anyone else present besides the participants and
non- 15 Page 03
- researchers?
Participants
Description of What are the important characteristics of the sample? e.qg.
16 . Page 03
sample demographic data, date
Data collection
. . . . 5
Int_erwew 17 Were_ questions, prompts, guides provided by the authors” Page 03
guide Was it pilot tested?
Repeat 18 | Were repeat inter views carried out? If yes, how many? Page 03
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interviews
Audlo/ylsual 19 Did the research use audio or visual recording to collect the Page 03
recording data?
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the interview or Page 03
focus group?
Duration 21 | What was the duration of the inter views or focus group? Page 03
Data Was data saturation discussed?
. 22 Page 04
saturation
Transcripts Were transcripts returned to participants for comment
ion?

returned 23 | and/or correction” Page 09
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of 24 | How many data coders coded the data? Page 07
data coders
Description of
the coding | 25 | Did authors provide a description of the coding tree? Page 07
tree
Derivation of Were themes identified in advance or derived from the

26 Pages 04
themes data?
Software 27 \Oll\gt]::[) software, if applicable, was used to manage the Page 04
Part|C|_pant o8 Did participants provide feedback on the findings? Page 09
checking
Reporting
Quotations Were participant quotations presented to illustrate the | Page 12

29 | themes/findings?  Waseachquotationidentified? e.g. | the 16
presented -

participantnumber
Data and Was there consistency between the data presented and | Pages 12
findings 30 | the findings? the 16
consistent
Clarityof major 31 Were major themes clearly presented in the findings? Pages 11
themes and 12
Clarity of Is there a description of diverse cases or discussion of | Pages 12
, 32 .

minor themes minor themes? the 16

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting
gualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of
your submission. DO NOT include this checklist as part of the main manuscript document.
It must beuploaded as a separate file.
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