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Resumo: Objetivo: Analisar o conceito e as praticas de educagdo em satude de cirurgides-dentistas que
atuam na Estratégia de Satde da Familia (ESF). Metodologia: Pesquisa do tipo descritivo com abordagem
quali-quantitativa. A populagdo-alvo constou de cirurgides-dentistas inseridos na ESF de cidades de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul (Brasil). A coleta de dados foi efetuada através de entrevista estruturada.
As entrevistas foram gravadas em dudio e, posteriormente, transcritas. O roteiro da entrevista constou de
duas partes: a primeira para caracterizacao da amostra e a segunda para investigar a concepg¢ao e a pratica de
educacdo em saude. A analise dos dados ocorreu com base nos principios da pesquisa qualitativa, mediante
organizacdo de categorias conceptuais.Resultados: Para o conceito de educacdo em saude, a categoria
EnfoquePromog¢do da Saude foi a mais frequente, com 59% das evocagdes; a frequéncia da categoria
Enfoque Higienista foi de 41%. Com relacdo as praticas educativas desenvolvidas pelos cirurgides-
dentistas, as Prdticas Tradicionais foram as mais citadas (93%) e a categoria Prdticas Inovadoras obteve
7%. Conclusdo: No que se refere a conceptualizacdo de educagdo em satde, houve o predominio das
evocacdes relacionadas ao paradigma de Promog¢do da Saude, no entanto, as praticas revelam-se como
acdes tradicionais, focalizadas nas normas de higiene. E fundamental criar espagos para discussdo com estes
profissionais com o objetivo de se buscar consisténcia conceitual aliada a efetivacdo de praticas educativas
que atendam as reais necessidades do modelo de atencdo a satide definido pelos pressupostos do Sistema

Unico de Satde.
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Abstract: Objective: : To analyze the concept and health education practices developed by dentists in
activity in theFamily Health Strategy. Methodology: Research descriptive with qualitative and quantitative
approach. The target population was composed of dentists, at work in the Family Health Strategy in cities of
Santa Catarina and Rio Grande do Sul (Brazil).Data collection was performed through structured interviews.
The interviews were audio recorded and later transcribed. The interview consisted of two parts: the first to
characterize the sample and the second to investigate the conception and health education practices. Data
analysis was based on the principles of qualitative research, through organizational conceptual categories.
Results: For the concept of health education, the most frequent category was Health Promotion Approach
with 59% of evocations; the frequency of category Hygienist Approach was 41%. Regarding educational
practices take effect by dentists, the 7raditional Practices category was the most mentioned (93%) and
the frequency of Innovative Practices category was 7%. Conclusion: In respect to health education
conceptualization, there was predominance of evocations related to the Health Promotion paradigm;
however, developed practices consist of traditional actions focused on hygiene standards. It is essential
to provide opportunities for discussion with these professionals in order to seek conceptual consistency
coupled with effective educational practices that meet the real needs of the health care model assumptions
defined by the Unified Health System.

Keywords: Staff Development; Health Education; Health Promotion; Human Resources.
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INTRODUCAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) ¢
a proposta do Ministério da Satde para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, almejando a integralidade
da assisténcia a populagdo. O processo de trabalho
da ESF deve valorizar a formagao de vinculo com a
populacgao, o trabalho em equipe com enfoque mul-
tiprofissional, tanto na promoc¢ao da satde, quanto
no estimulo a participagdo da comunidade.'

A educagdo em saude ¢ uma das praticas
que fazem parte das atribuicdes dos profissionais
da area da satide e devem integrar a rotina da ESF.
A perspectiva para as praticas educativas ¢ de que
elas promovam a veicula¢do do conhecimento para
que as pessoas reflitam e busquem a qualidade de
vida. Nas ultimas décadas, estas agdes t€m sido
valorizadas e vém ganhando espago prioritario nas
acoes cotidianas dos servigos de saude.!”

As atividades educativas podem ser ope-
racionalizadas, basicamente, a partir de dois enfo-
ques: promocao da saude e instru¢do de normas.
Tomando por base os pressupostos da promog¢ao
da saude, a educacao em saude deve ser entendida
como um campo multifocal, que permite o inter-
cambio de informagdes ¢ a constru¢ao de uma visao
critica dos problemas de satide. Assim, os proces-
sos educativos devem objetivar a conscientizacao e
a autonomia dos sujeitos.'**

No entanto, ndo raras vezes, a educagdao em
saude ¢ definida como uma estratégia para fazer
pessoas mudarem comportamentos prejudiciais a
saude, assumindo um papel racionalista de um pro-
cesso tradicional que, geralmente, impde normas e
condutas, responsabilizando os individuos por seus
problemas de saude.'¢*

Educar com vistas a promogdo da saude ¢

Educagao em saude: concepgdes e praticas de cirurgides-dentistas da

estratégia de satde da familia.

BOTTAN, E. R.; TREMEA, J. P.; GOMES, P.; NETO, M. U.

ajudar na busca da compreensdo dos fendmenos
relacionados a vidadas pessoas; ¢ capacitar o cidadao
para que atue como agente de transformagao, como
responsavel consciente de seus comportamentos.
Assim concebida, cabe entender a educa¢do em
saude como uma pratica baseada no dialogo, ou
seja, na troca de saberes.*?

A compreensdo do significado de educacao
em saude tem se modificado e ainda sofre mudan-
cas, constantemente. Tendo em vista a importan-
cia deste significado para o processo de formacgao
permanente de um cirurgido-dentista que atenda as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS),
justifica-se a definicdo do objeto desta pesquisa.

A pesquisa teve por objetivo analisar o
conceito e as praticas de educacdo em saude de
cirurgides-dentistas em atuagdo na Estratégia de
Saude da Familia, de cidades de Santa Catarina e
do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

A pesquisa ¢ um estudo do tipo descritivo,
com abordagem quali-quantitativa. A populacao-
alvo foi composta por cirurgides-dentistas em
atuacdo na Estratégia de Saude da Familia de
trés municipios da mesorregido do noroeste Rio-
grandense (Rio Grande do Sul) e cinco da regido do
Alto Vale do Itajai (Santa Catarina).

Dos trés municipios do Rio Grande do
Sul, um apresentava densidade populacional de
62,08hab/km? e os outros dois possuiam 21,88hab/
km?2e 23,99 hab/km?. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) destes municipios variou de alto a
muito alto.Com rela¢do aos cinco municipios de
Santa Catarina, um possuia densidade populacional
de 253,86 hab/km? e os demais tinham entre
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12,24hab./km?> e 30,8hab/km?. Quanto ao IDH
destes municipios, também, variou de alto a muito
alto.

O total de Equipes de Satde Bucal inseridas
na ESF, nos municipios pesquisados, era de 27, a
maioria da modalidade I. A amostra ndo probabilis-
tica foi obtida por conveniéncia, tendo como Unico
critério para inclusdo o aceite dos sujeitos, median-
te assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Assim, o nimero de cirurgides-dentis-
tas participantes foi de 20.

A coleta de dados consistiu de entrevista
estruturada, que foi gravada em audio e, posterior-
mente, transcrita. O procedimento de obtencdo dos
dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de
2014, sob a responsabilidade de duas pesquisado-
ras, devidamente treinadas quanto aos cuidados éti-
cos quando da abordagem dos pesquisados e em re-
lacdo a conduc¢do do questionamento para que nao
exercessem qualquer interferéncia nas respostas do
pesquisados.

O roteiro da entrevista constou de duas par-
tes. A primeira parte teve por objetivo a caracteri-
zacdo dos sujeitos, através dos seguintes dados: gé-
nero; tempo de atuagdo no servigo publico; tempo
de obtencao do titulo de cirurgido-dentista; idade;
atuagdo profissional. A segunda parte constou de
duas questdes norteadoras: (1) “O que vocé entende
por educagdo em saude?”’; (2) “Relate como sao as
acoes de educagdo em saude desenvolvidas no seu
local de trabalho.”

O método de andlise dos dados para os
topicos que constituiram a segunda parte da
entrevista foi da analise tematica de Bardin'?,
quando se identificou os nucleos descritivos dos
objetos em estudo, ou seja, concepgdo e pratica de
educagdo em satde.

Os procedimentos desta analise ocorreram
da seguinte forma:a) Pré-andlise: primeira leitura
da transcricdo das

respostas emitidas pelos

pesquisados com o objetivo de se identificar as

evocagdes. Para tanto, foram marcadas todas as
expressdes compativeis com o estudo e as ideias
confusas ou nao pertinentes foram descartadas. b)
Categorizagdo: agrupamento das evocagdes, por
similaridade de significado, em duas categorias,
para cada uma das questdes norteadoras. Para
esta etapa foi criado um cddigo de cores a fim de
facilitar a identificacdo das categorias. ¢) Registro
das unidades: quantificagcdo das evocagdes, segundo
as categorias. Para cada categoria foi calculada a
frequéncia relativa. As informagdes obtidas foram
anotadas em uma planilha do Microsoft Excel
2010. Todo este procedimento foi efetuado de modo
manual e consensual entre as pesquisadoras.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNIVALI e aprovado em 11 de
dezembro de 2013 pelo Parecer n°488.950.

RESULTADOS

Do total de vinte (20) cirurgides-dentistas
que integraram a pesquisa, 40% (n=8) eram do
sexo feminino e 60% (n=12) do sexo masculino.
As idades variaram de 24 a 61 anos, sendo de 40,3
anos a idade média do grupo.

Sobre o tempo decorrido desde a obtencao
do titulo de cirurgido-dentista até a data da coleta
de dados, verificou-se que houve uma variacao de
01 a 38 anos. A maior frequéncia (45%) foi para o
espaco de tempo compreendido entre 11 e 20 anos,
seguido pelo tempo de 01 até 10 anos (30%); de 21
a 30 anos (15%); e acima de 30 anos (10%).

Com relacdo a atuagdo no servico publico,
identificou-se uma variagao de tempo entre 01 e 32
anos, sendo que a maioria (80%) ficou na faixa de
01 até 20 anos de prestagdo de servicos no setor
publico. No intervalo de tempo de 21 a 30 anos, a
frequéncia foi de 15% e acima de 30 anos apenas
5%.
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A andlise das respostas a questdo O que vocé
entende por educac¢do em saude evidenciou vinte
e nove (29) evocagdes semanticas, organizadas
em duas (2) categorias. Na tabela 1, constam as

categorias e suas frequéncias.

Tabela 1 - Categorias definidoras do termo
educacio em saude.

Categorias llizfocag:(");a/:

Enfoque Higienista 12 41

Enfoque de Promogao da 17 59

Saude

TOTAL 29 100

Os trechos a seguir, que foram transcritos
das falas dos pesquisados, reportam o entendimen-
to de educacdo em saude com base nos pressupos-
tos da Promogdo da Saude. Estas conceituagdes
expressam uma preocupacdo quanto a adogdo de
estratégias que favorecem a aquisi¢do e/ou manu-
tencdo de habitos saudaveis mediante tomada de
consciéncia, troca de saberes entre profissionais e

populagao e atuagdo multiprofissional.

Educar para a saude é levar em conta todos
os aspectos envolvidos na formagdo de habitos e
atitudes do dia-a-dia bem como no contexto socio-
economico-cultural, no qual o individuo esta
inserido. Devem ser agoes humanizadas e efetivas.

(82)

Processo participativo dos sujeitos para
melhora das condi¢oes de saude por meio da
tomada de consciéncia dos seus direitos e da
obtencdo da autonomia nos cuidados da sua vida e
saude. (S3)

Acgoes que possibilitam aos individuos terem
uma consciéncia critica das reais causas dos seus
problemas, ao mesmo tempo, cria uma conduta
para atuar no sentido da mudanga. (S17)

Educagao em saude: concepgdes e praticas de cirurgides-dentistas da

estratégia de satde da familia.

BOTTAN, E. R.; TREMEA, J. P.; GOMES, P.; NETO, M. U.

E um conjunto de informacées e acdes
que devem ser constantes e continuas na busca de
interagdo profissional-paciente e demais colegas
de trabalho, visando aplicabilidade diaria do
conhecimento adquirido associada as reais neces-
sidades.(54)

Sdo todas as ag¢oes em saude que visam
melhorar o atendimento a populagdo, o aprendizado
e o aperfeicoamento continuo dos funcionarios que
prestam servigos em todas as areas da saude, bem
como a troca de experiéncia entre os profissionais
que atuam no local e de outras institui¢oes de
saude. (S16)

A identificagdo do conceito de educagao
em saude com base no enfoque Higienista pode ser
comprovada nas falas abaixo transcritas, onde se

destaca a ideia de repasse de normas.

Em primeiro lugar, a educa¢do em saude
deve comegar com a orientagdo dos pais, ensinar
que dente nenhum deve ser extraido, mesmo os
deciduos. (S8)

E atuar sobre um hdbito pré-estabelecido

na tentativa de molda-lo a fim de torna-lo saudavel.
(S10)

Processo em que o profissional ensina o
paciente. E, com o aprendizado, o paciente pode
manter as condi¢oes adequadas de saude. (S6)

E passar informagoes para o paciente para
ele entender as causas das doencgas e ser capaz de
se prevenir. (S18)

E vocé repassar conhecimentos cientificos
para o paciente, ou mesmo a populagdo, de forma
que o individuo consiga através desse conhecimento
se manter saudavel. (S9)

As respostas emitidas ao tdpico “Relate
como sao as agoes de educacdo em saude no seu
local de trabalho”, também, foram organizadas

em duas (2) categorias, que estdo dispostas na
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tabela 2, a partir de quarenta e trés (43) evocagdes

semanticas.

Tabela 2 - Cate%orias definidoras das praticas de

educacido em saide.
Categorias ngoca(;();:
Praticas Tradicionais 40 93
Praticas Inovadoras 3 7
TOTAL 43 100

A maioria das evocagoes sobre as praticas de
educacdo em saude se inclui na categoria Prdticas
Tradicionais, como se pode identificar nos trechos

abaixo transcritos.

As atividades ocorrem em  diversos
momentos. Elas sdo palestras realizadas com
videos, cartilhas e imagens para ilustragoes e
realizagdo de atividades como escovagdo. (S10)

Palestras a cada trés meses. Nas escolas
as criangas recebem kits de higiene a cada seis
meses. Sdo realizadas escovagoes quinzenais e ATF
mensal. Nos grupos especificos de hipertensos,
diabéticos e gestantes sdo realizadas palestras
sobre a prevengcdo do cancer oral, cuidados de
higienizac¢do de proteses e higiene em geral. (S12)

Basicamente através de orientacoes de
higiene realizadas diretamente com os pacientes,
assim como orienta¢do nutricional e palestras. (S5)

Orientagdo de higiene bucal no consultorio,
ensinando a escovar os dentes, a usar fio dental.

(S19)

Palestras nas escolas sempre divididas por
faixas etarias. Criangas de até 9 anos através de
cartazes, teatro, videos animados. Para criancas
de 10 a 14 anos sdo palestras com slides e videos
educativos. E crian¢as a partir desta idade com
uma linguagem mais cientifica e com temas mais
avangados, também com uso de videos e slides. (S

20)

Orientacoes nas escolas sobre as técnicas
de escovagao, revela¢do de placa, ensino do uso

correto do fio dental, dieta menos cariogénica,
aplicagoes topicas de fliior. (S7)

Ensinar escovagdo, aplicagdo topica de
Sfluor, revelagdo de placa. (S8)

Sdo repassadas orientagcoes em unidades
de saude com grupos de pessoas, como grupos de
diabéticos, hipertensos. (S16)

Atividades coletivas e individuais, para
usuarios da Unidade Basica, para alunos, pais e
professores. Nestas atividades sdo relatadas as
principais doengas bucais. (S18)

As evocagdes que refletem acdes diferencia-
das daquelas tradicionais, nas quais se percebe uma
troca de saberes e uma continuidade do processo
educativo podem ser identificadas nas transcrigoes

a seguir.

Agoes coletivas com escolares e professores.
Com formagdo continuada para os professores,
com oficinas de educagdo em saude e saude bucal
para os alunos. Estas atividades sdo refletidas no
dia-a-dia das disciplinas e os conhecimentos sdo
divulgados para o entorno das escolas. O que se
faz é um trabalho multiprofissional e que tem efeito
multiplicador. (S3)

Projeto saude na escola: um conjunto de
atividades realizadas com e pelos professores.
Questoes relacionadas a saude vém ganhando
espago no curriculo escolar, formando uma
transversalidade. Também palestras para pais,
pois a familia precisa dessa formagdo para que os
habitos incentivados na escola tenham continuidade
em casa. (S2)

DISCUSSAO

Historicamente o desenvolvimento concei-
tual e metodologico do termo satde orientou-se
na no¢ao de que saude corresponde a auséncia de
doencas. Na Odontologia, esta concepc¢ao levou a

hegemonia um modelo de atencdo a saude bucal
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com enfoque prioritariamente curativo. Este mode-
lo tem se mostrado insuficiente para explicar os di-
ferentes perfis epidemioldgicos bem como incapaz
de produzir uma mudanga significativa no cenario

da satde bucal do brasileiro.!'"'?

Em contrapartida, a concep¢ao de saude
pautada nos pressupostos da promogao da saude
apresenta-se como uma possibilidade concreta de
melhoria da qualidade de vida da populagao. Isto
porque as acdes de promogao da saude estao centra-
das nos principios e valores de integralidade, equi-
dade, responsabilidade, mobilizagao social, partici-
pagdo social, intersetorialidade, informagao, edu-
cagdo e comunicagdao. O movimento da promog¢ao
da saude propde-se a superar os vazios do modelo
biomédico, articulando toda a sociedade em prol da
melhoria da qualidade de vida dos individuos e do

coletivo. L1315

As manifestagdes dos profissionais que inte-
graram esta pesquisa, quanto ao conceito de educa-
¢do em saude, na sua maioria, estavam suportadas
no enfoque de promocgao de satde. Estas evocagdes
denotam a preocupagao quanto a necessidade da in-
teracdo do profissional com os sujeitos (individuos
e/ou comunidade), estimulando um processo comu-
nicacional com base no didlogo. Outro aspecto que
merece destaque nas falas dos pesquisados sobre a
conceptualizagdo de educagao em saude refere-se a
tomada de consciéncia quanto aos direitos do cida-
dao. O entendimento de que a saude e os servigos
oferecidos no Sistema Unico de Satde se configu-
ram como uma garantia constitucional concorre
para a emancipacao dos sujeitos, potencializando a
constru¢do de cidadania.®!617-13

A educagdao em satde como o pleno exer-
cicio de construcao da cidadania deve ser um pro-

cesso interativo, multiprofissional e multissetorial.

Educagao em saude: concepgdes e praticas de cirurgides-dentistas da

estratégia de satde da familia.

BOTTAN, E. R.; TREMEA, J. P.; GOMES, P.; NETO, M. U.

Assim exercitada transforma-se em uma ferramen-
ta fundamental para estimular o autocuidado e a
autoestima de cada individuo, da familia e da co-
munidade, promovendo reflexdes que conduzam a
modificagdes conscientes das atitudes e condutas
das pessoas.'#1218

De acordo com diferentes autores, o concei-
to de satde reflete no entendimento e na pratica da
educagdo em saude. O enfoque estritamente biolo-
gicista, que nao considera a determinagao social da
doenga, centraliza as acdes educativas em estraté-
gias baseadas em modelos tradicionais de interven-
¢oes educativo-preventivas, geralmente represen-
tadas por higiene bucal supervisionada, palestras,
aplicagoes de fluoretos. 3141922

Nesta investiga¢do, no entanto, se percebe
que um expressivo nimero de profissionais enten-
de a educag@o em satide como um importante ins-
trumento para o alcance de melhores condigdes de
vida, mediante a participagdo ativa das pessoas na
conquista de sua autonomia. Todavia, quando es-
tes mesmos sujeitos passam a descrever as praticas
de educacao em saude adotadas, identifica-se uma
dissonancia entre teoria e pratica. As praticas des-
critas sdo basicamente intervencoes tradicionais,
tais como ensino de normas de higiene, aplicacao
de fluoretos, escovagdes supervisionadas. Essa pos-
tura manifestada pelo grupo em estudo reforca os
achados de outros estudos>®%!11:122425 gobre agdes de
educacao em saude.

Estas acgdes, como explicitado por diver-
sos autores®!'*!1%212426 t&m um carater impositivo,
normatizador e sdo proprias do discurso higienis-
ta. Para atender as perspectivas do Sistema Unico
de Saude, a educagdo em satde deve romper com
o modelo normatizador, propondo um movimento
continuo de didlogo e troca de experiéncias, com-

preendendo o outro como sujeito detentor de co-
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nhecimentos e ndo mero receptor de informacgdes.

No paradigma da promog¢do de saude, a
educacdo em saude ¢ um conjunto de praticas pe-
dagdgicas de carater participativo e emancipatorio,
que perpassa varios campos de atuacdo e tem como
objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar para
o enfrentamento de situacdes individuais e coleti-
vas que interferem na qualidade de vida. Portanto,
as praticas educativas devem estar voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e co-
letivas visando a melhoria da qualidade de vida e
saude.>*!1>1621-27 Neste sentido, educa¢do em satude
ndo pode ser reduzida a atividades que se limitam
a transmitir informacao sobre como cuidar da sad-
de.2-4,18,19,21,23

A educagdo em saude pautada no didlogo
tem como ponto de partida o conhecimento prévio
dos sujeitos, implica numa escuta qualificada, em
compartilhamento de saberes, em reflexdo critica.
Portanto, este processo educativo, no contexto da
pratica de atencdo a satde, pode ser considerado
como um canal em que os saberes cientificos atingem
a vida cotidiana da populagdo, possibilitando a
melhoria da satude e da vida.*!?2>27.28

A busca constante de uma pratica que pos-
sibilite a constru¢do do conhecimento, e ndo a sua
simples transmissdo, requer atitudes inovadoras e
iniciativas de cada educador. A construgao de um
processo coletivo de transformagdo da pratica pe-
dagogica requer a qualificacdo profissional conti-
nuada, remuneracdo digna e investimentos na com-
peténcia e na qualidade educacional.®*2¢-%

Acredita-se que muitos dos pesquisados
tenham dificuldades para colocar em pratica um
processo de educacdo em satide que atenda aos
principios da promog¢do em saude, pois, reconheci-
damente, sdo inumeras as barreiras impostas a este
fazer educativo. No cotidiano do profissional em
atuacdo na Estratégia de Saude da Familia, os prin-

cipais obstaculos relacionam-se a aspectos como:

desarticulagdo do trabalho em equipe; caréncia de
recursos de apoio ao processo educativo; limitagdes
de infraestrutura das unidades; e desvalorizacao da
populagdo, motivada pelo descrédito em relagdo a
educagao em saude ou pela insatisfacdo com a me-

todologia de trabalho empregada.?

No entanto, dentre as dificuldades destaca-
mos em especial aquelas relacionadas aos aspectos
formativos, pois as praticas desenvolvidas pelos
cirurgidoes-dentistas pesquisados podem ser o re-
flexo da formagdo académica.”**?*Ainda, pode-se
inferir que os cirurgides-dentistas, ao conceituarem
a educacdo em saude, tenham apenas reproduzi-
do concepgoes, evidenciando, assim, uma falta de
sustentagdo teorica das premissas que embasam a
concepcao de educagdo em saude no enfoque da

promogao."

Seja qual for o fator, ou fatores, que esteja
interferindo nas a¢des de educagdao em saude de-
senvolvidas pelos sujeitos desta pesquisa, ¢ funda-
mental refletir com o grupo sobre a necessidade de
se substituir modelos ancorados em praticas de co-
municagdo unidirecional, dogmatica, com foco na
transmissdo de informagao, pela discussao e refle-
xao, desencadeadas pela problematizacao de temas

de saude bucal.

Esta reflexdo coletiva deve tomar como
norteador a orientagao do Ministério da Satde para
as equipes de saude bucal, onde se identifica a reco-
mendagao de que a promogdo dar-se-a prioritaria-
mente por agdes e praticas de educagao. O Minis-
tério da Satde destaca que a educacdo em satude ¢
um processo de construcao e apropriagao do conhe-
cimento sobre o processo saude-doenga, incluindo
fatores de risco e de protecdo a saude bucal, que
deve contribuir para a autonomia das pessoas e das
comunidades para atuar na melhoria de sua quali-

dade de vida.'®??
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No entanto, ndo se pode esquecer que toda
a mudanca paradigmatica exige tempo e que, no
Brasil, a educacdo em saude estruturada para a
imposicao de normas e regras foi hegemonica por
muitas décadas, exercendo influéncia significativa
na formacdo dos recursos humanos para a area
da saude.!?? O processo de transformagdo ocorre
de modo gradativo, implica na necessidade de
um trabalho de mutua colaboracdo e pressupoe,
principalmente, o desenvolvimento profissional e
pessoal do sujeito-educador.

Oprofissional necessario paraaconsolidacao
de novas praticas de educagcdo em saude precisa
estar comprometido com a coletividade, deve ser
apto a buscar a articulagdo entre a teoria e a pratica
educativa, a encontrar novos referenciais teoricos
que possam facilitar a implantagdo de propostas
adequadas a realidade. Ele deve ter uma postura de

mediador do processo de educagdo em saude.?®

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revelam que, apesar de a maioria
das evocagdes sobre o conceito de educacdo em
saude denotar uma ideia ampliada, isto ¢, suportado
no paradigma da promogdo, na pratica, as agoes
educativas se caracterizam por agdes verticalizadas,
isoladas, que ndo favorecem a tomada de consciéncia
dos sujeitos envolvidos no processo educativo.
Por outro lado, ainda que em menor frequéncia,
algumas evocacoes referentes a pratica educativa
evidenciam uma nog¢do ampliada de educacdo em
saude, pautando-se em pressupostos da promog¢ao
de saude, indicando a existéncia de espagos que
devem ser ampliados e disseminados.

Assim, ¢ fundamental proporcionar espagos
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de discussao com estes profissionais com o obje-
tivo de se buscar consisténcia conceitual aliada a
efetivacao de praticas educativas que atendam as
reais necessidades do modelo de atencdo a saude
definido pelos pressupostos do Sistema Unico de
Satde. Dai a relevancia da educagdo permanente e

da reorganizagdo dos curriculos da graduacao.

Para finalizar, destaca-se que, por se tratar de
um descritivo, com abordagem quali-quantitativa,
seus resultados sdo especificos para este contexto.
Contudo, acredita-se que esta realidade descrita
possa ser também a de outros locais e, portanto,
as analises aqui efetuadas deverdo contribuir
fomentando outros estudos desta natureza, bem
como contribuindo para com a ampliagdo de
processos de educagdo permanente de cirurgioes-
dentistas, tanto dos que participaram da pesquisa

como os de outras regides do pais.
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