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Resumo

Objetivou-se analisar se a realizagdo de uma atividade educativa sobre o tema satde bucal na primeira
infancia incrementou os conhecimentos, as atitudes e as praticas em salde bucal na puericultura de
enfermeiros e médicos, contratados e residentes do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo (SSC-GHC). Um estudo do tipo antes e depois com abordagem quantitativa
analitica foi realizado com médicos e enfermeiros do SSC-GHC, localizado no municipio de Porto
Alegre/RS. Foi aplicado questionario fechado, com 32 questbes de escolha simples, para avaliar
conhecimentos, préticas e atitudes (CAP) em salde bucal na puericultura de enfermeiros e médicos,
antes e ap0s uma atividade educativa com a duracdo de uma hora. A amostra intencional foi composta
por 27 enfermeiros e 47 médicos na primeira etapa e por 14 enfermeiros e 19 médicos na segunda
etapa. Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do software SPSS através do teste Qui-
quadrado de McNemar, ao nivel de significancia estatistica de p<0,05. Os resultados mostraram que
apenas as questdes sobre conhecimentos profissionais em salde bucal na primeira infancia, quando
analisadas em bloco, para os médicos, apresentaram diferenca estatisticamente significativa antes e
depois da atividade educativa. Para as atitudes e praticas profissionais, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa antes e depois da atividade educativa, sugerindo que o método utilizado
ndo foi adequado para o0 objetivo proposto. Uma atividade educativa pontual sobre cuidado em satde
bucal na primeira infancia ndo foi capaz de modificar significativamente conhecimentos, praticas e
atitudes de médicos e enfermeiros nas consultas de puericultura no contexto da Atencdo Primaria a
Saude.
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Abstract

The objective was to analyze whether the performance of an educational activity on the subject of oral
health in early childhood increased the knowledge, attitudes of oral health practices in childcare by
nurses and doctors, contractors and residents of the Community Health Service of Grupo Hospitalar
Conceicdo (SSC-GHC). A before and after study with a quantitative analytical approach was carried
out with doctors and nurses from the SSC-GHC, located in the city of Porto Alegre/RS. A closed
questionnaire was applied, with 32 simple-choice questions, to assess knowledge, practices and
attitudes (KAP) in oral health in childcare by nurses and doctors, before and after an educational
activity lasting one hour. The intentional sample consisted of 27 nurses and 47 doctors in the first
stage and 14 nurses and 19 doctors in the second stage. The data were tabulated and analyzed with the
aid of the SPSS software using the McNemar Chi-square test, at the level of statistical significance of
p<0.05. The results showed that only questions about professional knowledge about oral health in
early childhood, when analyzed en bloc, for doctors, showed a statistically significant difference
before and after the educational activity. For professional attitudes and practices, there was no
statistically significant difference before and after the educational activity, suggesting that the method
used was not suitable for the proposed objective. A punctual educational activity on oral health care in
early childhood has not been able to significantly modify the knowledge, practices and attitudes of
doctors and nurses in childcare consultations in the context of Primary Health Care.

Keywords: Oral Healthy. Primary Health Care. Family Nurses Practitioners. Physicians Family.
Health Education.

Resumen

El objetivo fue analizar si el desempefio de una actividad educativa sobre el tema de la salud oral en la
primera infancia aument6 el conocimiento, las actitudes de las practicas de salud oral en el cuidado
infantil por parte de enfermeras y médicos, contratistas y residentes del Servicio de Salud Comunitario
del Grupo Hospitalar Conceigdo (SSC-GHC). Se realiz6 un estudio antes y después con un enfoque
analitico cuantitativo con médicos y enfermeras del SSC-GHC, ubicado en la ciudad de Porto
Alegre/RS. Se aplico un cuestionario cerrado, con 32 preguntas de opcion simples, para evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas (CAP) en salud oral en el cuidado infantil por parte de
enfermeras y médicos, antes y después de una actividad educativa que dura una hora. La muestra
intencional consistié en 27 enfermeras y 47 médicos en la primera etapa y 14 enfermeras y 19 médicos
en la segunda etapa. Los datos se tabularon y analizaron con la ayuda del software SPSS utilizando la
prueba de Chi-cuadrado de McNemar, al nivel de significancia estadistica de p<0.05. Los resultados
mostraron que solo las preguntas sobre el conocimiento profesional sobre la salud bucal en la primera
infancia, cuando se analizaron en bloque, para los médicos, mostraron una diferencia estadisticamente
significativa antes y después de la actividad educativa. Para las actitudes y practicas profesionales, no
hubo diferencias estadisticamente significativas antes y después de la actividad educativa, lo que
sugiere que el método utilizado no era adecuado para el objetivo propuesto. Una actividad educativa
especifica sobre el cuidado de la salud bucal en la primera infancia no ha podido modificar
significativamente el conocimiento, las practicas y las actitudes de los médicos y enfermeras en las
consultas de cuidado infantil en el contexto de la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Salud Bucal. Atencién Primaria de Salud. Enfermeras de Familia. Médicos de
Familia. Educacion en Salud.

Introducéo

A Atencdo Priméria & Saude (APS) no Brasil é organizada por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), com equipes formadas por profissionais de diferentes ndcleos
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de saude, cirurgies-dentistas,
técnicos em sadde bucal e auxiliares em salde bucal) atuando de forma conjunta, visando a

atencdo integral ao paciente e a sua familia.
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Na légica da APS, o Servico de Salde Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar

Conceicdo (GHC) foi criado no ano de 1985, como resultado da demanda popular pela
criagdo de uma unidade de saude na regido. A primeira unidade foi construida dentro do
hospital e abrigou médicos do programa de residéncia em Saude da Familia e Comunidade.
Com o passar do tempo foram criadas novas unidades de salde e outros profissionais foram
agregados, até chegar ao modelo de atual: 12 unidades de saude distribuidas na zona norte de
Porto Alegre/RS, que contam com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos,
terapeutas ocupacionais, cirurgides-dentistas e técnicos em salde bucal.

Acompanhando a inclusdo de novos nucleos profissionais, foi criado o programa de
residéncia multiprofissional, com énfase em Salde da Familia e Comunidade, em 2004.
Devido ao fato de as equipes serem multiprofissionais e ampliadas, ja se trabalhava com a
I6gica da ESF antes mesmo de ser apontada pelo Ministério da Salde como estratégia para a
reorganizacdo da APS no pais.

A literatura nacional tem trazido relatos um pouco distintos da realidade encontrada
nas unidades de salde nas quais a presente pesquisa foi realizada. Estudos retratam
dificuldades enfrentadas pelas equipes e muitas vezes a impossibilidade de se construir um
trabalho multiprofissional em salde, tais como despreparo dos profissionais, auséncia de
espacgos para a troca de conhecimentos e discussdo de casos, isolando os profissionais a sua
‘caixinha de saber’ (COLOME, 2005; OTENIO et al., 2008; NAVARRO; GUIMARAES;
GARANHANI, 2013; PERUZZO, 2018). Contrariando esse cenario e contexto, as unidades
de salde pesquisadas realizam um trabalho multiprofissional que possibilita diversas trocas,
proporcionando cuidado integral ao paciente, enriquecido pelos conhecimentos de uma equipe
de apoio matricial que inclui nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos,
gue no modelo da ESF brasileira caracterizam os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF). Ter esses profissionais integrando as equipes de APS, mesmo que ndo em tempo
integral, favorece as acdes de cuidado integral e integrado entre os nucleos profissionais.

As Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas nas ESF precisam encontrar formas de
contornar as dificuldades e se incluirem em outras atividades, considerando que o trabalho do
cirurgido-dentista, do técnico em saude bucal e do auxiliar em salde bucal extrapola as
praticas odontoldgicas curativas e de reabilitacdo, pois os agravos de salde estdo em relagédo
direta com a sadde bucal. Além disso, os profissionais da Odontologia também criam vinculos

com o0s pacientes sendo, por vezes, 0 Unico ou principal contato do usuario com a unidade.
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Atualmente, o Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo

trabalha com programas de saide que funcionam como orientadores da atencdo e da
vigilancia em saude. Alguns agravos e condicdes transitorias ou permanentes tém seus
respectivos programas. Todos possuem rotinas e protocolos de atencdo, nos quais sdo
abordados os aspectos clinicos, medicacdes, alimentacdo, salde bucal, entre outros. Desses,
destaca-se 0 Programa de Atencdo a Saude da Crianca, onde sdo abordados aspectos da
Puericultura e do cuidado com o bebé no primeiro ano de vida até os 12 anos da crianca. Esse
programa preconiza que todas as criangas consultem com o médico e/ou enfermeiro algumas
vezes durante o primeiro ano de vida e uma vez com o cirurgido-dentista, preferencialmente
apos os seis meses de vida, visto que as orientagdes deverdo ser apenas um reforco do que ja
foi abordado pelo médico/enfermeiro nas consultas de puericultura.

Para que isso ocorra de forma qualificada, € preciso que todos os integrantes da
equipe de saude na ESF conhegam os aspectos relacionados a satde bucal do bebé, o que se
tornou possivel por meio da inclusdo do tema no processo educativo da equipe, a Educacao
Permanente em Saude (EPS). Cabe destacar que EPS € um processo educativo no qual o
cotidiano do trabalho em salde é problematizado e possibilita a reflexao e avaliacdo do que é
produzido (CECCIM, 2005), visando a resolutividade, integralidade e humanizacdo da
atencdo (CAVALCANTI; WANZELLER, 2009). Como Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Sadde, a EPS surgiu em 2004 como uma estratégia do Sistema Unico de
Salde (SUS) para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e com o
objetivo de formar e qualificar os recursos humanos do SUS, qualificando seu processo de
trabalho e melhorando a qualidade da atencdo oferecida a populacdo (BRASIL, 2004).

O presente estudo busca avaliar se a realizagcdo de uma atividade educativa sobre o
tema salde bucal na puericultura incrementou os saberes de enfermeiros e médicos e
incentivou que informacdes referentes a habitos de higiene bucal, de suc¢do deletéria (dedo e
chupeta) e alimentares, fossem trabalhadas nas consultas de puericultura realizadas até os seis
meses por estes profissionais, simplificando e facilitando a participagéo e a compreenséo por
parte dos pais e/ou responsaveis, postergando, assim, a consulta odontolégica especifica do
primeiro ano de vida do bebé para o periodo de seis a doze meses de idade. Para isso, 0
objetivo do estudo foi comparar 0os conhecimentos, as praticas e atitudes em saude bucal na
primeira infancia de enfermeiros e médicos, contratados e residentes do Servigo de Salde
Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo, antes e depois da realizacdo de uma atividade

educativa sobre o tema.
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Metodologia

Um estudo do tipo antes e depois com abordagem quantitativa analitica foi realizado
com médicos e enfermeiros do SSC-GHC, servigo de APS 100% SUS, localizado na zona
norte no municipio de Porto Alegre/RS. A pesquisa foi realizada no ano de 2014 em duas
etapas, uma de pré-teste utilizando um instrumento para explorar os conhecimentos dos
médicos e enfermeiros sobre satde bucal na puericultura (zero a um ano de vida) e outra de
uma atividade educativa em saude bucal no primeiro ano de vida para os médicos e
enfermeiros com posterior aplicacdo do mesmo instrumento de avaliagdo pds-teste.

Etapa I: Exploracdo dos conhecimentos dos médicos e enfermeiros sobre sadde bucal
na puericultura (zero a um ano de vida).

Foi aplicado um questionario fechado pré-teste, com 32 questdes de escolha simples,
elaborado pelos pesquisadores e ndo validado, para avaliar os conhecimentos, as praticas e as
atitudes (CAP) de médicos e enfermeiros, contratados e residentes, de onze das doze unidades
de saude que compdem o SSC-GHC em salde bucal na puericultura. A amostra intencional
foi composta por 27 enfermeiros e 47 médicos que aceitaram participar do estudo, por meio
da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse instrumento para
profissionais de salde foi adaptado a partir de um CAP voltado a pais ou responsaveis de
criangas (LUZ, 2014; LUZ et al., 2020). O instrumento CAP do presente estudo é composto
por perguntas objetivas de escolha simples entre cinco alternativas com niveis de
concordancia total, parcial ou neutra e é dividido em trés blocos. O bloco A, composto por
doze questdes, refere-se aos conhecimentos sobre saude bucal na primeira infancia adquiridos
pelos profissionais durante sua formacgéo e ao longo da carreira, abordando assuntos gerais
sobre alimentacdo, higiene bucal e cérie. O bloco B, composto por treze questdes, refere-se as
atitudes sobre salde bucal na primeira infancia, sobre aquilo que os profissionais
compreendem sobre o tema e orientam na sua rotina de consultas. O bloco C, composto por
sete questdes, refere-se as praticas profissionais sobre satde bucal na primeira infancia, ou
seja, sobre o que de fato eles recomendam aos pais/responsaveis, referentes a higiene bucal,
nascimento dos dentes e consulta com os cirurgides-dentistas. Maior detalhamento da
metodologia da etapa | do estudo pode ser encontrada na publicacdo de Reis, Luvison e
Faustino-Silva (2015).

Etapa II: Educacdo permanente sobre saude bucal no primeiro ano de vida para
médicos e enfermeiros.
Trinta dias apds a concluséo da etapa |, realizou-se uma atividade educativa sobre o

tema saude bucal na puericultura, de zero a um ano de vida, nas unidades participantes do
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estudo. A atividade foi realizada por uma das pesquisadoras, de forma dialogada, com a

duracdo de uma hora e com o auxilio de uma apresentagdo multimidia em PowerPoint,
elaborada a partir das questes com menor numero de acertos no questionario. Cada unidade
de saude agendou o melhor dia e horario para a realizacdo da atividade e toda a equipe foi
convidada a participar, ndo apenas os profissionais envolvidos na pesquisa, visto que todos
profissionais de saude estdo envolvidos com a satde bucal na puericultura.

O questionario pds-teste foi aplicado aos profissionais em um periodo de 15 a 30 dias
apos a atividade educativa.

De um universo de 87 médicos e 63 enfermeiros do SSC-GHC, a amostra intencional
inicial na etapa | do estudo foi composta por 47 médicos e 27 enfermeiros. Participaram da
etapa Il do estudo e responderam ao questionario pos-teste 19 médicos e 14 enfermeiros
contratados e residentes, sendo essa a mostra total analisada no presente estudo (n=33).

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do software SPSS versdo 16.0
através do teste Qui-quadrado de McNemar, ao nivel de significancia estatistica de p< 0,05. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do GHC
(CAAE: 26898314.9.0000.5530 e CEP: 14-007).

Resultados

Foram convidados 150 profissionais para participar da pesquisa, obtendo-se um
retorno, na primeira etapa de 74 deles, sendo 27 (36,5%) enfermeiros e 47 (63,5%) médicos.
Os resultados detalhados da primeira etapa estdo publicados no artigo ‘Conhecimentos,
préticas e atitudes de médicos e enfermeiros sobre satde bucal na puericultura na APS’
(REIS; LUVISON; FAUSTINO-SILVA, 2015).

Na segunda etapa, da amostra inicial de 74 profissionais, participaram do pos-teste
33 profissionais, sendo 14 (42,4%) enfermeiros e 19 (57,5%) médicos, com uma taxa de
resposta média de 44,6%. Houve a perda de 41 profissionais, decorrente do ndo interesse em
participar da pesquisa, afastamento do trabalho ou trancamento da residéncia no periodo de
coleta dos dados. Dos incluidos, 23 (69,6%) eram do sexo feminino e 10 (30,3%) do sexo
masculino. O tempo de formado variou de um ano a 34 anos, com média de 13,3 anos para
enfermeiros e 19,9 anos para medicos.

Como pode ser observado na Tabela 1, nenhum dos temas avaliados obteve
diferencas estatisticamente significativas antes e depois da atividade educativa, e as questoes
que obtiveram aumento nos percentuais de acertos nas duas categorias profissionais foram:

tratamento dos dentes deciduos, primeira consulta com o cirurgido-dentista, potencial
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cariogénico de sucos artificiais, beneficios do aleitamento materno, adi¢cdo de acUcar na

mamadeira, uso de mamadeira, consumo de agua apds os seis meses, 0 que fazer em caso de
resisténcia do bebé a escovacdo, conhecimento e formacdo, uso do protocolo da crianga, se 0
profissional orienta a saude bucal e sobre quem deve orientar sobre satde bucal, como limpar
a boca sem dentes. Para os enfermeiros, os topicos que melhoraram os acertos foram: salde
bucal durante a formacdo, quantidade de dentifricio para criancas de um ano e erupcdo dos
primeiros dentes. Ja para os médicos, carie em menores de um ano e pratica interdisciplinar
foram os temas com maior indice de acertos pos-atividade educativa. Os assuntos que
obtiveram reducdo no numero de acertos apds a atividade educativa para as duas categorias
foram: aleitamento materno prolongado, espacos de educacdo permanente e qual dentifricio
usar com um ano. Para os enfermeiros, fluorose dentaria e frequéncia de higiene bucal

alcan(;aram menores acertos.

Tabela 1 — NUmero de acertos sobre conhecimentos, atitudes e praticas em cada questdo por

categoria profissional, antes e apds a atividade educativa, Porto Alegre, RS, 2014.

Enfermeiros (n=14) p* Médicos (n=19) p*
Questdo Conhecimentos Pré-teste  Pds-teste Pré-teste  Pds-teste

n (%) acertos n (%) acertos
Carie em menores de 1 ano 10 (76,9) 8 (57,1) 0,375 11(57,9) 16(84,2) 0,063
Dentes deciduos erupcionam 6(429) 11(786) 0063 4 (211) 9(47.4) 0125
com céries
Tratamento de dentes deciduos 7(50,0) 11 (84,6) 0,219 15(78,9) 16(84,2) 1,000
gg'n”t"liga consultacom Cirurgido- | 13199 13(100) 1,000 16(889) 18(947) 1,000
Dentifricio com flGor 5(35,7) 11(78,6) 0,031 8(44,4) 13(68,4) 0,289
Fluorose 8 (57,1) 4 (28,6) 0,289 6 (33,3) 8(42,1) 1,000
Aleitamento materno
prolongado 0 (0,0) 2(14,3) 0,500 0 (0,0) 0(0) 1,000
Carie e antibidtico 3(21,4) 5(35,7) 0,500 5 (26,3) 8(42,1) 0,375
Transmissibilidade bacteriana 8 (57,1) 6 (42,9) 0,727 8(42,1) 11(57,9) 0,453
Saude bucal materna 7 (50,0) 6 (42,9) 1,000 5 (26,3) 7(36,8) 0,625
Zﬁf?lgfg' cariogenicodesucos | 4471 4 12(857) 0500 16(842) 17(89,5 1,000
Foérmulas com agucar 1(7,1) 4 (30,8) 0,250 5(27,8) 8(42,1) 0,508
Questédo Atitudes
Beneficios do aleitamento 14(100)  14(100) 1,000 16(941) 18(94,7) 1,000
materno
Adigéo de aglicar nas 14(100) 14 (100) 1,000 18(100) 19(100) 1,000
mamadeiras
Orientagao sobre uso de 13(92,9) 14 (100) 1,000 17(94,4) 18 (94,7) 1,000
mamadeira
Mamadeira noturna 12 (85,7) 10(71,4) 0,500 11(61,1) 15(78,9 0,250
g‘;gj:mo de agua apos os seis 13(92,9) 14 (100) 1,000 15(78,9) 17(89,5) 0,625
Resisténcia do bebé a higiene 12 (85,7)  13(92,9) 1,000 16(84,2) 16(84,2) 1,000
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bucal
Conhecimentos e formacéo 12 (85,7) 12 (85,7) 1,000 16(84,2) 18(94,7) 0,500
Saude bucal durante a formacéo 12 (85,7) 12 (85,7) 1,000 17 (89,5) 15(78,9) 0,500

Espagos de Educagdo 6(429)  1(71) 0063 6(333) 5(27.8) 1,000

Permanente

Prética interdisciplinar 11 (78,6) 11 (78,6) 1,000 15(83,3) 15(83,3) 1,000
Uso do Protocolo da Crianca 14 (100) 14 (100) 1,000 14(77,8) 16(88,9) 1,000
Orientar sobre satde bucal 14 (100) 14 (100) 1,000 17(94,4) 17(94,4) 1,000

Somente equipe de salude bucal

orienta

Questao Praticas

Frequéncia da limpeza da boca 2 (14,3) 1(7,1) 1,000 4(22,2) 4(22,2) 1,000

Como limpar boca sem dentes 11 (84,6) 11 (84,6) 1,000 17(100) 14(82,4) 0,250

Como limpar a boca com dentes 7 (50,00 10(71,9) 0,453 10(58,8) 12(66,7) 0,687

Qual dentifricio usar em

criancas de 1 ano 1(7,1) 7 (53,8) 0,031 0 (0,0) 4(21,1) 0,125

Quantidade de dentifricio

adequada para criancas de 1 ano 11 (78,6) 13 (92,9) 0,500 13(68,4) 13(68,4) 1,000

Frequéncia ideal de consultas 11 (78,6) 11 (78,6) 1,000 8 (42,1) 9(47,4) 1,000

Erupcédo dos primeiros dentes 12 (85,7) 12 (85,7) 1,000 11(61,1) 13(68,4) 1,000
*Teste Qui-quadrado de McNemar (a. = 0,05).

13(92,9) 13(92,9) 1,000 17(89,5) 18(94,7) 1,000

A Tabela 2 mostra a média de acertos por profissdo em cada grupo de questdes, onde

~

houve diferenca estatisticamente significativa entre médicos, no grupo conhecimentos
profissionais sobre saude bucal na primeira infancia. Nos demais grupos ndo houve grandes

variagOes antes e depois da atividade educativa.
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Tabela 2 — Média de acertos em cada grupo de questdes por formacao profissional, antes e

apos a atividade educativa, Porto Alegre, RS, 2014. <
Enfermeiros . quqs 0. +
Blocos de questdes (n=14) *  Médicos (n=19)  p* profissionais  p* -
(n=33) -
Pré- POs- Pré- POs- Pré- Pos- .
teste teste teste teste teste teste =
n (%) acertos n (%) acertos n (%) acertos —
Conhecimentos G:%
profissionais sobre 46,42 55,35 43,42 57,46 4469 56,56
satde bucal na a751) 1371 %% (1776 (16400 909 (174200 (1513 %00 8
primeira infancia —
Atitudes 8
profissionais sobre 87,91 8571 78,94 83,80 82,75 84,61
salde bucal na (8,90) (7,30) 0,521 (21,58) (13,54) 0,405 (17,73) (11,21) 0,774 8
primeira infancia o
Préticas
profissionais sobre 56,12 66,32 47,36 51,87 51,08 58,00
satde bucal na (15.30) (14.40) 2098 (1720) (2529 9% (1676) (2228) 91?2

primeira infancia
*Teste Qui-quadrado de McNemar (a = 0,05).
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Discussao

Os resultados mostraram que apenas as questdes relacionadas a conhecimentos
profissionais sobre satde bucal na primeira infancia, quando analisadas em bloco, para 0s
médicos, apresentaram diferenca estatisticamente significativa antes e depois da atividade
educativa. Para as atitudes e préaticas profissionais ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, sugerindo que o método utilizado ndo foi adequado para o objetivo proposto.
Tal fato pode ser explicado pelo pouco tempo para discussdao de uma gama extensa se
assuntos (uma hora) e o curto prazo de acompanhamento (30 dias), que talvez néo
proporcione efetivas reflexdes e modificacBes nas atitudes e praticas do cuidado bucal na
puericultura. Assim, questiona-se as formas de compartilhamentos de saberes e préticas entre
os profissionais, tanto na odontologia como nas outras areas da saude.

A educacdo é um exercicio coletivo, no qual se busca a valorizacdo das experiéncias
individuais, a fim de reinventar e reconstruir o conhecimento, favorecendo a redescoberta do
individuo (PALHARES GUIMARAES; HAUEISEN MARTIN; PAOLINELLI RABELO,
2010). Para que isso ocorra, ¢ preciso que o individuo esteja aberto a ‘aprender a ser’ de
determinados modos, permitindo a remodelacdo decorrente das exigéncias do caminho
(FAURE et al., 1972). Para ser educado, o sujeito deve ser desafiado a transformar-se,
reconfigurar-se (FAURE et al., 1972).

Pode-se entender a educacdo permanente como aprendizagem-trabalho, porque ela
acontece no cotidiano, originando-se nos desafios encontrados e considerando a vivéncia
prévia do individuo (OLIVEIRA et al., 2011). O conhecimento deve ser construido por meio
do dialogo e das relagdes interpessoais, das experiéncias dos envolvidos, inclusive da vivéncia
das relacGes sociais, permitindo novas formas de pensar o saber e o fazer (FREIRE, 1979). A
EPS também pode ser vista como uma forma de ampliar o vinculo entre os profissionais de
uma equipe multiprofissional, principalmente do cirurgido-dentista e de alguns médicos, que
ndo compreendiam seu papel na equipe ou que ndo se relacionavam com colegas de
determinadas profissoes (LIMA et al., 2010).

Essa ampliacdo de vinculo pode ser facilitada por meio de ensino/educacdo em
servico, que é caracterizada pela aprendizagem préatica, aplicada nas relagbes humanas,
visando desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais, atrelado ao
aperfeicoamento técnico e cientifico (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007), porque
promove a vivéncia in loco de profissionais em formag&o, tornando o servigo mais receptivo a

interacOes e trocas de saberes. Servigos que possuem programas de estagios e residéncias
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multiprofissionais tém esse processo estimulado e facilitado, culminando com uma maior

troca entre os diversos nucleos que os compdem.

A educacdo permanente em saude depende do uso de uma estratégia que englobe
processos de mudanca na pratica de salde e nas instituicdes, permitindo alcancar o
desenvolvimento de recursos humanos e do servigo, bem como o aperfeicoamento do
trabalho, sua maior qualidade e maior satisfacdo do usuéario (PALHARES GUIMARAES;
HAUEISEN MARTIN; PAOLINELLI RABELO, 2010). E um processo continuo e por isso,
estd sempre sendo revisto, remodelado, problematizado. Problematizar envolve refletir,
planejar, analisar, subjetivar, criar, recriar, envolver, inserir, responsabilizar (STROSCHEIN;
ZOCCHE, 2011).

Os processos educativos que mais apresentam resultados ocorrem por meio da
problematizacdo do contexto em que a equipe esta inserida, tanto de territério quanto de
processo de trabalho, permitindo que os profissionais percebam onde precisam melhorar suas
praticas e possam refletir como fazer isso, de forma conjunta, a partir de suas vivéncias. A
problematizacdo proporciona uma ampla discussdo, onde todos podem expressar suas
opiniBes pessoais e técnicas, e juntos construirem a melhor alternativa para aquela situacao.
Nesse sentido, talvez se obtenha melhores resultados na modificacdo de conhecimentos,
atitudes e préaticas de profissionais médicos e enfermeiros no cuidado em saude bucal na
puericultura por meio de atividades de educacdes reflexivas, problematizadoras e continuadas
nos servicos de saude. A¢des pontuais, como a utilizada no presente estudo, ndo parecem ser
as mais efetivas.

Ademais, quanto a instrumentalizacdo dos profissionais para 0s processos de
educacdao permanente, também é muito importante retomar a questdo do trabalho em equipe.
O conjunto de profissionais de diversos nucleos ndo é sinénimo de trabalho em equipe, o que
sO é possivel a partir do momento em que se conhece o trabalho do outro e se permite a troca
de saberes entre os profissionais, criando conexdes e pontes para o trabalho (COLOME;
LIMA; DAVIS, 2008). Segundo Araujo e Rocha (2007), as préticas profissionais devem se
entrelacar uma a outra, transformando-se cotidianamente nas intervencdes de contextos onde
estdo inseridos. Isso s6 ocorre quando todos os profissionais estdo envolvidos no trabalho,
realizando suas especificidades nucleares, intercambiando conhecimentos para dar conta da
complexidade das necessidades dos seus usuarios (COLOME; LIMA; DAVIS, 2008). Para
iSs0, é preciso que os profissionais tenham uma adequada intera¢do e consigam articular suas
acOes (COLOME; LIMA; DAVIS, 2008).
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A divergéncia entre os profissionais, quando ndo devidamente dialogada e conduzida

para uma conciliagdo, pode desmotivar o trabalho, pois denuncia um ambiente onde ndo ha a
escuta, nem o respeito as diferencas (PEREIRA, 2011). E essencial que os profissionais se
sintam acolhidos, seguros e valorizados para que possam expressar suas consideracfes acerca
tanto do processo de trabalho, quanto sobre os cuidados com os usuérios. Um ambiente hostil
nunca € agradavel para o trabalho e acaba por atrapalhar a integracdo entre os profissionais,
formando muros e barreiras no cuidado integral aos usuarios.

A falta de espaco para o planejamento e discussdo de casos prejudica o trabalho
multiprofissional. Silva e Trad (2005) observaram em estudo sobre o trabalho em equipe que
reunides semanais podem se transformar meramente em um espacgo administrativo e de relatos
profissionais, com pouca interacdo e objetivando o esclarecimento de ddvidas durante os
atendimentos e encaminhamento de pacientes. Assim, um momento para que todos discutam
juntos e elaborem o planejamento para 0 manejo de casos mais complexos precisaria ser
preservado. O ideal é que esses espacos sejam formalizados e ocorram com uma
periodicidade adequada e em horario que possibilite a presenca de todos os membros da
equipe. E importante que todos conhecam seu territério e seus usuérios, estando mais
apropriados do caso para discussao.

Né&o foram encontrados estudos que tragam metodologias para a abordagem tedrica
na execucdo de atividades educativas para profissionais de salde, que sdo importantes para
instrumentaliza-los para os momentos de reflexdo e construcdo de novas praticas no seu
cotidiano de trabalho. Isso traz luz para a necessidade de se repensar as praticas de educacédo
permanente em saude, e discutir formas ludicas e eficazes de preparar os profissionais de
equipes multiprofissionais nos processos formativos. Ainda, as equipes de salde bucal
precisam fortalecer e publicizar suas experiéncias no trabalho integrado as equipes de salde.

Como limitagOes do presente estudo, destaca-se o desenho experimental do tipo antes
e depois ndo randomizado, delineamento que ndo controla fatores concomitantes a
intervengdo que podem contribuir para o desfecho, a amostra restrita a profissionais de um
unico servico de APS e o baixo percentual de resposta dos participantes. Soma-se a esses 0
curto prazo de acompanhamentos dos profissionais. Nesse sentido, recomenda-se pesquisas
em outros contextos de APS no Brasil, que possam incluir outros nucleos das equipes
multiprofissionais e estratégias e ferramentas de educacdo em servigo que possam ser mais

efetivas a longo prazo.
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Conclusao

Uma atividade educativa pontual sobre cuidado em sadde bucal na primeira infancia
ndo foi capaz de modificar significativamente conhecimentos, préaticas e atitudes de médicos e

enfermeiros nas consultas de puericultura no contexto da Atencdo Priméria a Saude.
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