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RESUMO

E relevante na contemporaneidade, com a ampliagdo do acesso a informagdo, a evolugio
tecnologica e mudangas dos modos de ensinar e aprender, propor o estudo das abordagens
pedagogicas nas agdes educacionais em saude, em especial nesse momento no campo da
saude bucal. Ademais, verifica-se ainda alta prevaléncia de doencas e agravos bucais,
advindos da falta de acesso a atencao odontologica e também a insipi€ncia/insuficiéncia de
apropriacdo dos habitos de higiene e autocuidados com a satde bucal. Apesar da informagao
estar facilmente disponivel, muitas vezes ela ndo vai ao encontro das necessidades e
prioridades do cotidiano dos individuos, bem como podem ocorrer de forma inadequada e
sem agregar valor aos cuidados gerais de saude. Portanto, ¢ fundamental que as estratégias e
programas educacionais em saude reconhecam e interpretem as necessidades da comunidade a
fim de alcangar boas praticas de saude. E uma, dentre um conjunto de estratégias possiveis,
refere-se a utilizagdo das Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA), no ambito
da educagdo em saude. Elas tém seu alicerce no principio da autonomia, onde o participante ¢
capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formagdo e capacitacdo, aprender
junto aos seus pares e desenvolver protagonismo no processo ensino-aprendizagem. Trata-se
de um estudo de natureza qualitativa mediante o Projeto-intervengdo. Objetivou avaliar os
resultados da aplicagdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, junto a equipe
odontologica e ao segmento de adolescentes, no campo da educagdo em saude, no contexto do
Sistema Unico de Saude - SUS. Desenvolveu-se por meio de uma equipe multiprofissional em
saude, nos meses de junho a setembro de 2017. Selecionou-se amostra de 61 trabalhadores da
saide bucal, da Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia-MG e utilizou-se de cinco
oficinas com agdes educacionais ativas, tendo em vista a preparagdo da equipe odontologica.
As oficinas se desenvolveram por meio da aplicacdo das MAEA, centradas na reflexdo do
cotidiano, buscando estimular um processo de desconstrug¢do/constru¢ao de conhecimentos.
Aplicou-se dois questiondrios. O primeiro, antes de ocorrer as oficinas, tragou o perfil
socioprofissional e de educacdo em saude da equipe odontologica e o segundo, aplicado apds
a ultima oficina, avaliou os resultados das mesmas, sob a visdo destes profissionais.
Participaram também, 40 adolescentes na 4* e 5% oficinas. Identificou-se forte feminizagdo dos
profissionais (95,1%), com predominancia de ensino superior completo (75,4%). Destes
profissionais, 47,5% afirmaram desenvolver frequentemente a¢des de educagdo em saude em
suas praticas. No inicio do estudo, 59% afirmaram “nao conhecer” as MAEA e 63,9% nao
abordavam esta referida metodologia em suas agdes educativas em saide e ao final, 74%
consideraram-se motivados e em condi¢des para desenvolver as MAEA. O estudo cumpriu
com a proposta de sensibilizagdo da equipe de saude bucal proporcionando reflexdes mais
criticas sobre suas praticas de educacdo em satde e as mudancas necessarias para transformar
a realidade em que vivem. A experiéncia da pratica educativa recebeu avaliagdo positiva e
confirmatoria na percepcao da equipe odontoldgica, bem como facilitou o didlogo e a
interagdo entre os mediadores e adolescentes. A auséncia de apoio e validagdo
gerencial/institucional e a inseguranca, desconhecimento e ndo apropriagdo das acgdes
educacionais das MAEA estdo entre as principais justificativas para sua ndo utilizagdo pela
equipe odontologica. Em adi¢do, revelou-se exitosa e repleta de potencialidades critico
reflexivas na tomada de decisdo em saude, segundo a visdo dos adolescentes. Constituiu-se
espago para o dialogo e confianga, despertando curiosidade e envolvimento, tornando os
adolescentes, protagonistas desse percurso educacional. Estimulou a participagdo dialogada e
ativa conduzindo a troca de saberes e empoderamento dos sujeitos.

PALAVRAS CHAVE: Educacdo em Sautde. Saude Bucal. Ensino. Aprendizagem.
Adolescente.
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ABSTRACT

It is relevant at the present time, with the expansion of access to information, technological
evolution and changes in ways of teaching and learning, to propose the study of pedagogical
approaches in educational health actions, especially at this time in the field of oral health. In
addition, there is still a high prevalence of diseases and oral diseases, due to the lack of access
to dental care, as well as the insufficiency of the appropriation of hygiene habits and self-care
with oral health. Although the information is readily available, it often does not meet the
needs and priorities of individuals' daily lives, as well as may occur inadequately and without
adding value to general health care. It is therefore imperative that health education strategies
and programs recognize and interpret community needs in order to achieve good health
practices. One of a set of possible strategies refers to the use of Active Teaching-Learning
Methodologies (MAE) in the field of health education. They are based on the principle of
autonomy, where the participant is able to self-manage or self-govern his / her training and
learning process, to learn from his / her peers and to develop a leading role in the teaching-
learning process. This is a study of a qualitative nature through the Intervention Project. The
objective of this study was to evaluate the results of the application of active teaching-
learning methodologies, together with the dental team and the adolescents segment, in the
field of health education in the context of the Unified Health System - SUS. It was developed
through a multiprofessional team in health, from June to September 2017. A sample of 61 oral
health workers from the Municipal Health Department of Uberlandia-MG was selected and
five workshops with actions educational, with a view to the preparation of the dental team.
The workshops developed through the application of the MAEA, focused on daily reflection,
seeking to stimulate a process of deconstruction / construction of knowledge. Two
questionnaires were applied. The first one, before the workshops took place, outlined the
socio-professional and health education profile of the dental team, and the second one, applied
after the last workshop, evaluated their results, under the vision of these professionals. 40
adolescents participated in the 4th and 5th workshops. It was identified a strong feminization
of professionals (95.1%), with a predominance of complete higher education (75.4%). Of
these professionals, 47.5% said they frequently develop health education actions in their
practices. At the beginning of the study, 59% said they did not know the MAEA and 63.9%
did not approach this methodology in their educational actions in health, and in the end, 74%
considered themselves motivated and able to develop MAEA. The study complied with the
proposal of sensitization of the oral health team providing more critical reflections about their
health education practices and the changes needed to transform the reality in which they live.
The experience of the educational practice received a positive and confirmatory evaluation in
the perception of the dental team, as well as facilitated the dialogue and the interaction
between the mediators and adolescents. The absence of support and managerial / institutional
validation and the insecurity, lack of knowledge and non-appropriation of the educational
actions of MAEA are among the main justifications for its non-use by the dental team. In
addition, it proved to be successful and full of critical reflexive potentialities in health
decision making, according to adolescents' view. It was a space for dialogue and trust,
arousing curiosity and involvement, making teenagers the protagonists of this educational
journey. It stimulated a dialogue and active participation leading to the exchange of
knowledge and empowerment of the subjects.

KEYWORDS: Health Education. Oral Health. Teaching. Learning. Teenager.
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1. INTRODUCAO

A abordagem educacional ¢ uma importante ferramenta na busca da exceléncia na
prestagdo de servicos de saude. A educacdo para a saude ¢ um processo que deve levar a
reflexdes que proporcionem mudangas de atitudes e habitos, cujo impacto relaciona-se em

grande parte com a pedagogia e metodologias adotadas.

Alguns autores fazem uma diferenciagdo entre didatica e pedagogia, colocando a
didatica como uma instancia que decorre da pedagogia. Para Luckesi (1987), a didatica se
resume na construcao metodologica e investigagao, tornando mais satisfatoria, mais eficiente
e mais facil, a atividade de ensinar e aprender. Acrescenta ainda que a delimitacdo de uma
didatica depende de como sera delimitado os resultados que esperamos, os quais dependem do
suporte tedrico que vai direcionar as nossas intengdes € o nosso modo de agir. Para esse autor,
no que se refere ao ensino e aprendizagem, a didatica € o prolongamento operacional, onde se
tem uma compreensdo do mundo, traduzindo numa proposta pedagdgica. Assim, uma
pedagogia inspira uma ou mais didaticas. A didatica trata dos procedimentos ou técnicas
aplicaveis diretamente na situagdo de ensino. A pedagogia, por si s6, ndo descreve técnicas
didaticas para a sala de aula; isto o faz a didatica. A pedagogia inspira e instrui a formulagao
das técnicas didaticas; trata de diretrizes gerais que se referem ao processo da educacgdo’;
decorre de um conjunto mais geral de conceitos, que ndo se referem apenas e especificamente
a educacao. E enfim, uma instancia que decorre de uma concepgao, de uma cosmovisao, de
um conjunto estruturado de conceitos e valores mais profundos e abrangentes. (MOURA;

BARBOSA, 2006).

A expressao "método", por sua vez, associada a esse modelo por meio do conceito de
metodologia, indica-nos um enriquecimento para o significado que devemos dar a um
conjunto de técnicas. Para o filésofo Mario Bunge (1980, p. 19), o método ¢ “[...] um
procedimento regular, explicito e passivel de ser repetido para conseguir-se alguma coisa, seja
material ou conceitual". Essa definicdo sugere-nos pensar que podemos usar diversos
procedimentos em sala de aula, mas, se tais procedimentos nao puderem ser identificados com

as qualidades contidas nessa definicdo de método, entdo tais procedimentos nio terdo

" Do Novo Dicionario Aurélio Buarque de Holanda: Didatica: 1. A técnica de dirigir e orientar a aprendizagem;
técnica de ensino. 2.0 estudo dessa técnica. Pedagogia: 1. Teoria e ciéncia da educagéo e do ensino. 2. Conjunto
de doutrinas, principios e métodos de educagdo e instrugdo que tendem a um objetivo pratico. 3. O estudo dos
ideais de educacdo, segundo uma determinada concepgdo de vida, e dos meios (processos e técnicas) mais
eficientes para efetivar estes ideais.4. Profissdo ou pratica de ensinar.



adquirido ainda o status de um método didatico e, portanto, ndo constituirdo ainda uma

proposta metodologica.

A pedagogia e as metodologias devem considerar a necessidade de abordagens
holisticas e interdisciplinares e pautadas na realidade, causando impacto positivo na forma de

pensar dos participantes envolvidos no seu processo de aprendizagem. (BRASIL, 2005b).

Muitas agdes t€m sido feitas nos processos de educacdo em saude, mas os resultados
pouco correspondem aos esforcos empreendidos. O modelo proposto para as agcdes educativas
ainda ¢ voltado para o modelo instrutivista, o qual gera dificuldades em se fazer uma analise
critica da realidade e compromete a criatividade dos profissionais da satide para desenvolver
as suas atividades. O que se vé ¢ a reproducdo de agdes educativas voltadas apenas para

transmitir informagdes € na sua maioria, bastante normatizadoras. (BRASIL, 2005b).

A pedagogia de Paulo Freire propde um modelo dialdgico, essencial para a Educagdo
em Saude. Porém, sua aplicabilidade remete a transformacdo da conduta do profissional,
reconhecendo que o educador precisa estar aberto ao outro, para que se possa construir um
novo conhecimento. (FREIRE, 2000). Portanto, ¢ necessario que a satide encontre caminhos
para construir sujeitos em constante aprendizado: aprendendo a aprender, aprendendo a

ensinar e ensinando a aprender. (BRASIL, 2005b).

A area da satide tem apontado estratégias para capacitar os profissionais, a fim de que
possam transformar os processos de trabalho. Novas formas de ensino-aprendizagem tém sido
propostas com o objetivo de desenvolver nos profissionais a capacidade de refletir sobre
problemas reais e formular agdes criativas capazes de transformar a realidade social. Neste
contexto surgem as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que se propde a romper com

os métodos tradicionais de ensino-aprendizagem. (MARIN et al., 2010).

Para provocar mudancgas € necessario entender que as propostas ndo podem mais ser
construidas sem levar em conta as realidades locais. Elas devem estar articuladas entre si e
elaboradas considerando a necessidade da problematizagio destas realidades. E preciso
também haver profundas transformagdes dos profissionais. S6 se consegue mudar a forma de

pensar se conseguir mudar também os modos de ensinar e aprender. (BRASIL, 2005a).

As metodologias ativas adotadas nesse estudo pretendem, quando de sua aplicacdo,
proporcionar a equipe de saude bucal a aproximacdo de uma nova abordagem para se
trabalhar a educa¢ao em saude. Partindo da observacdo dos problemas reais € que se pode

desenvolver uma nova logica de atengdo e cuidado de salide mais ampliado e integral. E,



assim, elaborar ag¢des que promovam a autonomia dos sujeitos com capacidade de,
conscientemente, exercer o controle da sua propria saude, produzindo impacto positivo tanto

na saude individual quanto na coletiva.

Neste estudo optamos por desenvolver a abordagem pedagogica junto a adolescentes,
pois ¢ um periodo de construcao de sua aprendizagem, o que propicia o estimulo e acesso as
informacdes em satde, bem como, por ser um periodo de risco para doengas bucais como:

carie, gengivite e doenga periodontal e agravos como os traumatismos dentarios.

A educacao em saude, mediante as metodologias ativas corresponde a uma ferramenta
importante e desafiadora. Refletindo sobre sua satde, acredita-se que os adolescentes poderdo
colocar em pratica, no seu dia a dia, os conhecimentos adquiridos, executando praticas de

autocuidado e se tornando um multiplicador de informacdes em satde.

Este trabalho se justifica pela prevaléncia de doengas bucais em especial a carie e
doenga periodontal. Segundo dados do SB Minas Gerais — Satde Bucal, (2012), trés em cada
quatro adolescentes e a quase totalidade de adultos e idosos apresenta algum tipo de problema
que exige uma intervencdo odontoldgica. Portanto, torna-se fundamental reestruturar os

servicos a fim de proporcionar maior qualidade as agdes educativas para a conquista da saude.

Outra justificativa ¢ a hegemonia da pedagogia da transmissdo no campo da saude,
desenvolvida de forma instrucionista e prescritiva, sem prever transformagdes de atitudes,
sem abordagens holisticas e interdisciplinares. E, segundo Behrens (2005), estas metodologias
conservadoras tem sido a base para a formagdo dos profissionais de satde, levando a uma
atitude passiva e receptiva, sem a necessaria critica e reflexdo. Diante disto, esta pesquisa quer
sugerir estratégias de como mudar as abordagens tradicionais, ndo transformadoras e

hegemonicas referentes as acdes educacionais em saude da equipe odontoldgica.

Como hipdtese, temos que as equipes responsaveis pela educagdo em satide bucal ndo
utilizam ou utilizam parcialmente as metodologias ativas em suas agdes de educagdo em
saude, considerando a ndo apropriacdo de conhecimentos ou, por comodidade e resisténcia a
mudanga, ao novo, por considerar que as metodologias tradicionais sdo mais eficientes e/ou
por desconhecer as melhorias que esta ferramenta pode trazer para os processos de trabalho.

Diante disso, o objetivo geral desta pesquisa ¢ avaliar os resultados do
desenvolvimento das metodologias ativas de ensino-aprendizagem junto a equipe

odontoldgica, no campo de agdes educativas em saude coletiva, com énfase em adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Avaliar os resultados do desenvolvimento das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem junto a equipe odontologica, no campo de agdes educativas em saude coletiva,

com énfase em adolescentes.

2.2. Objetivos especificos

1. Relacionar o perfil socioprofissional ¢ em educacdo em saude da equipe
odontologica com a disponibilidade para aplicagdo das metodologias ativas;

2. Identificar as a¢des educacionais em metodologias ativas adequadas para promogao
da saude bucal, no segmento adolescente;

3. Analisar os resultados alcancados com a aplicacdo das metodologias ativas no

grupo de adolescentes e na equipe odontologica.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os referencias de educacdo em saude; educacdo em saude bucal; metodologias ativas
de ensino-aprendizagem; e adolescentes articulados ao contexto do Sistema Unico de Saude —
SUS fundamentam teoricamente este estudo. A seguir descreve e contextualiza-se esses

referenciais tedricos.

3.1. Educac¢ao em Satde

A definicdo mais difundida de satide é encontrada na Constitui¢do da Organizagdo
Mundial de Satide (OMS, 1946, p.32) que define satide como “estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

Contudo no decorrer do século XX, ocorre um importante questionamento a atual
definicdo de satde da Organizacdo Mundial da Saude: "situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social" da pessoa, considerada ultrapassada, primeiramente, por visar a uma
perfeicao inatingivel, atentando-se as proprias caracteristicas da personalidade. Menciona-se
como principal sustentacdo dessa ideia, a renincia necessaria a parte da liberdade pulsional do

homem, em troca da menor inseguranca propiciada pelo convivio social. Discute-se a



validade da distingdo entre soma, psique e sociedade, esposando o conceito de homem
"integrado", e registrando situagdes em que a interagdo entre os trés aspectos citados ¢
absolutamente cristalina. E revista a nogdo de qualidade de vida sob um vértice antipositivista.
Essa priorizacdo e proposta de resgate do subjetivismo revertem a um questionamento da
atual defini¢do de satde, toda ela embasada em avaliagdes externas, "objetivas", dessa

situacdo. (SEGRE & FERRAZ, 1997).

A saude ¢ vista de uma forma mais ampla, entendida como componente da qualidade
de vida, como um direito social, onde todos possam assegurar o exercicio e a pratica do
direito a saude. (RODRIGUES, 2008). Qualidade que depende ndo apenas de questdes
bioldgicas, mas também do estilo de vida e das condigdes sociais, historicas em que vivemos,

trabalhamos, nos relacionamos e pensamos em nosso futuro. (BRASIL, 2005a).

Segundo Rodrigues (2008), a saude ¢ definida por cada individuo e nao sendo estatica,
¢ influenciada por fatores internos e externos a pessoa. Sendo assim, os individuos ndo podem
responsabilizar-se por todos os aspectos da sua satde e nem tdo pouco ser julgados por tal.
Portanto, a saide como um estado “ideal” ¢ inatingivel. A saude envolve muito mais do que o
corpo. As pessoas tém experiéncias, valores e expectativas que conferem ao processo saude—

doenga uma complexidade que estd para além da determinagao bioldgica. (SESC, 2007).

Segundo os autores Carvalho e Ceccim (2012, p.24):

A saide resulta de um conjunto de condigdes — fisicas, vivenciais, econdmicas e
socioculturais, entre outras — que determinam maior ou menor nimero de opgdes
para as populagdes modificarem, alterarem ou ainda manterem suas condigdes de
acordo com o que acreditam e desejam ser o melhor.

A Carta de Ottawa destaca que a satde deve ser vista como um recurso para a vida e
nao como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Diferente do modelo biomédico,
em que a saude ¢ compreendida como auséncia de doenga, onde o foco principal ¢ a
prevencgdo da saude negativa. E para que os individuos possam atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, eles devem saber identificar suas aspira¢des, conhecer suas

necessidades para que possam modificar favoravelmente o meio ambiente. (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Neste sentido, considera-se fundamental resgatar o discurso sanitarista que constrdi o
conceito de saude ampliada, a partir das determinacdes sociais, 0 que teve sua consagracao no

movimento social organizado em torno da questdo da saude, na 8.* Conferéncia Nacional de



Satde, em 1986. Esta influenciou a Constitui¢do Federal de 1988, fornecendo as diretrizes
legais para a consolidagdo da maxima “A saude como direito de todos e dever do Estado”,

dentro do conjunto das condi¢des de vida da populagao. (BRASIL, 2008a).

Em toda a histéria da humanidade, o entendimento e a percep¢ao da satde apresentam
diversos significados, de acordo com o desenvolvimento cientifico. Satde e doenca devem ser
vistas como situagdes ou momentos contraditorios e dindmicos, ou seja, dois momentos
diversos e independentes. Ao longo da historia, a falta de conhecimento em relagdo aos
problemas de satde e suas causas, bem como a falta de meios ¢ modos para combaté-las, se

tornaram um quadro preocupante. (RODRIGUES, 2008).

Por sua vez, a educacdo, passa por mudanca a medida que a sociedade busca a
construcdo da cidadania, sendo assim tém sido inventadas novas tecnologias educacionais,
como os modelos pedagdgicos centrados na aprendizagem que sdo capazes de gerar um
sujeito “aprendente” autonomo. Portanto, tanto a saude quanto a educa¢do buscam caminhos

para a constru¢do de um sujeito em permanente estado de aprendizado. (BRASIL 2005b).

A educagdo aproximou-se do conceito de sociedade educativa, mostrando que tudo
pode ser oportunidade para aprendizado. A proposta é construir esta sociedade com base na
aquisi¢ao dos conhecimentos por todos, sem diminuir o papel da educagiao formal. (DELORS
et al., 20006). Pereira (2002) mostra que qualquer cidadio esta a todo o0 momento se educando

e sendo educado, a medida que se relaciona com outros seres € com 0 meio em que vive.

A compreensdo da importancia da educacdo como instrumento de mudanga, pode ser
observada no final dos anos de 1980, mas indicou também que para transformar as praticas de
saude, era preciso transformar as praticas educativas (GRILLO, 2012). A educagdo deve
servir para transformar as praticas profissionais e a propria organizacao do trabalho. Portanto,
ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o acimulo de

saberes técnico ndo ¢ o foco central, mas um dos aspectos para a transformacao das praticas.

Segundo Paro (2000), a educagao propicia ao ser humano, algo mais complexo do que
apenas a transmissao de informacdo, ¢ capaz de formar cidaddo que saiba construir sua
propria histéria e com capacidade para se apropriar do saber aprendido. No processo
educativo € necessario que se adquira o saber ndo como um simples “saber fazer” e aliado a
isto, a subjetividade dos autores no processo de trabalho, levando a uma maior autonomia dos

agentes envolvidos. Além disso, em relagdo as necessidades individuais, educacao busca



formar espirito critico e de iniciativa, formagao ética e moral, bem como visa também o

desenvolvimento emocional e harmonico tanto do corpo como do espirito (Levy et al.,2002).

Segundo Emile Durkheim, a educacdo provoca modificagdes sociais e culturais na

sociedade e pode ser vista como agente de mudancas. Ele define como:

A educagdo ¢ a acdo exercida pelas geragdes adultas sobre as geragdes que nao se
encontram ainda preparadas para a vida social; tem por objeto suscitar e
desenvolver, na crianga, certo nimero de estados fisicos, intelectuais e morais,
reclamados pela sociedade politica, no seu conjunto, e pelo meio moral a que a
crianga, particularmente, se destine. (DURKHEIM, 1978, p. 41).
Paulo Freire, pensador influente no processo ensino-aprendizagem. Em seu livro “A
Pedagogia do Oprimido”, fez reflexdes sobre as concepgdes de educagdo bancaria,
domesticadora, onde se ancora em um modelo escolar de dominagdo, criticando que nela o

professor ¢ o depositante ¢ o aluno o depositirio do saber e revela a educagdo

problematizadora, sendo esta para ele, libertadora. (FREIRE, 2000).

Para Valente (2001), quanto melhor o aprendiz reproduzir a informagao recebida, mais
fidedigna sera esta aprendizagem. No entanto, a educag¢do pode apresentar outra visdo, quando
o aprendiz utiliza da sua experiéncia transformando a informag¢do adquirida em conhecimento,
atribuindo a ele novos significados. Desta forma, a aprendizagem passa a ser um processo de
construgdo do conhecimento que o aprendiz realiza na interagdo com o meio em que vive,

onde quer conhecer mais para satisfazer suas necessidades e interesses.

Freire defende uma educagdo ética, transformadora e dialogada, sem a supremacia do
educador, com articulagdo do saber, representada pela interdisciplinaridade e uma pedagogia
fundamentada na praxis, educador ¢ também um aprendiz e um utdpico. O autor defende a
articula¢do do saber e prioriza como principios o didlogo, a autonomia, respeito a diversidade
e a diferenca e coletividade como forma de estimular a capacidade reflexiva e a tomada de

decisdo. (FREIRE, 2006).

As ideias de Moacir Gadotti (1992) sdo fundamentadas nas ideias de Paulo Freire. O
autor mostra que a retencdo do conhecimento ndo depende apenas da repeti¢do, mas,
sobretudo do interesse. O que vivemos € o0 que temos interesse em conhecer sdao o que
fixamos mais facilmente na memoria. O educando ¢ o sujeito do conhecimento e a sua

experiéncia ¢ a fonte deste conhecimento. De acordo com ele € preciso entender que

Todo ser humano ¢ capaz de aprender e de ensinar, e, no processo de constru¢do do
conhecimento, todos os envolvidos aprendem e ensinam. O processo de ensino-
aprendizagem ¢ mais eficaz quando o educando participa, ele mesmo, da construgdo



do ‘seu’ conhecimento e ndo apenas “aprendendo” o conhecimento. (GADOTTI,
1992, p. 70).
A educacao em saude esté ligada a estes conceitos de educagdo e de satde. Ela assume
um foco desvinculado da doenga, a partir do momento que ¢ considerada uma das estratégicas

basicas para a promoc¢ao da saude. A educacdo em saude ¢ definida como:

[...] um conjunto de praticas pedagdgicas de carater participativo e emancipatorio,
que perpassa varios campos de atuacdo e tem como objetivo sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situa¢des individuais e coletivas
que interferem na qualidade de vida” (BRASIL, 2009, p. 17).

Portanto, a educacdo em satide tem um papel fundamental nas a¢cdes de promocao da
saude, a partir do momento em que ela surge como estratégia para superar o assistencialismo
curativista focados na doenga, observada na tecnificagdo dos procedimentos de saude.
(CAMARA et al.,2012). Segundo os autores, ainda existe uma prescri¢do de comportamentos
e habitos como a unica maneira de se evitar a doenga, revelando o predominio da concepgao

biomédica, centralizando a doenga no processo.

A base da acdo educativa ¢ o conhecimento progressivo das pessoas atendidas,
possibilitando uma escuta atenta e interessada, com desenvolvimento de um vinculo de
respeito, confianca mutua e coparticipagdo no processo de resolugdo dos problemas
identificados. (SESC, 2007). Nao ¢ no siléncio que os homens se fazem, mas no trabalho, na
relacdo indissociavel da acdo-reflexdo. Para isto, educadores e educandos devem assumir
posicao de sujeitos que ndo apenas reproduzem saberes e praticas cientificas, mas que fazem e
refazem o mundo, inseridos. Diante disto, surge uma situagdo desafiadora para o ato
educativo em satde que ¢ transformar a posi¢ao ingénua dos sujeitos educandos em posi¢ao

critica. (ALVIM, 2007).

A educacgdo para a satde deve proporcionar mudancas de atitudes para que se
desenvolvam habitos saudaveis a saude, preocupando-se desta maneira com a mudanga de
comportamento dos individuos. E um processo que pressupde mudangas comportamentais e
instrumentais, cujo impacto esta diretamente relacionado com a adequacgido da metodologia e
da pedagogia adotada, as quais devem levar em conta a complexidade das acdes em saude e a

necessidade de abordagens interdisciplinares e holisticas. (BRASIL, 2005b).

Porém, somente fornecer informagdes para esta mudanga de comportamento, ndao €
suficiente, ela precisa dar ao individuo, meios para que ele possa executd-la. (PEREIRA

2002). Para que esta mudanca de atitude ocorra ¢ necessario que o individuo tenha meio e



recursos para executd-la e ndo somente fornecer razdes para esta transformacgdo. Deve vir
acompanhada de uma mudanga de atitude e comportamento, a qual ocorre quando o individuo

comega a utilizar uma pratica de satide mais eficiente.

Segundo Gazzinelli et al. (2005, p.201), “[...] as praticas educativas pautadas na
perspectiva conteudista, normativa e cientificista demoraram a demonstrar que aquisi¢cao de
saber instituido ndo resulta, necessariamente, em mudanc¢a de comportamento”. Isto mostra
que a educacdao em saude ndo segue uma logica vertical e que os conhecimentos devem ser
inseridos no cotidiano das pessoas, transformando em habitos e atitudes para que possam
fazer parte de uma nova pratica adquirida. Para alcangar isto, deve-se levar em conta a visdo,
valores, vivéncia, cultura e a pratica adotada pela populagdo, cabendo ao individuo adequar a

sua realidade, adotando os novos conhecimentos adquiridos aos ja existentes.

Tradicionalmente, as a¢des de educacdo em saude tinham como objetivo principal
aumentar os conhecimentos, os quais eram centrados em profissionais que transmitiam
informagdes. (RODRIGUES, 2008). Estes modelos precisam ser superados e conduzidos para
uma educacdo problematizadora, onde o individuo seja um ser ativo e que este novo modelo

de educacdo em satde, seja um instrumento de transformacao social. (ALVIM, 2007).

Arroyo (2001) destaca quatro pontos importantes para o processo da educacdo em
saude: 1) didlogo: ¢ fundamental que sempre ocorra o didlogo entre os sujeitos; 2)
humanizagdo: praticas educativas possam tornar os seres humanos mais humanos; 3) resgate:
resgatar a humanidade das desigualdades sociais e 4) sujeito total: a educagao deve trabalhar o

individuo na sua totalidade e ndo na sua especificidade.

A educacdo em saude mostra a sua importancia para o processo de transformagdo
social a partir do momento que pode provocar mudancgas na vida dos individuos, capacidade
de provocar reflexdes e de poder atuar e transformar a sua realidade. Ela pressupde a
disponibilidade para ouvir o outro, numa relagao interpessoal e na a¢ao educativa em si, onde
0 ato participativo ¢ humanizante. Nestas relagdes, quem educa ¢ educado, visto que todo
saber ¢ relativo e se complementa com outros saberes, portanto, ndo existe um saber

verdadeiro. (ALVIM, 2007).

E necessario refletir sobre uma educagdo critica e consciente, que leve em
consideragdo o contexto socioambiental dos educandos e que se ocupe em conhecer o que ¢

conhecer e que também resolva problemas imprevistos. Nao ¢ a quantidade de informagdes

que podem dar sozinhas, um conhecimento pertinente, mas ¢ a capacidade de colocar este
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conhecimento no contexto. Portanto, um ensino fragmentado e dividido impede a capacidade
de contextualiza¢do, onde ligar as partes ao todo e o todo as partes ¢ o que deve ser

estimulado pelo ensino. (MORIN, 2001).

Diante disto, vé-se a importancia de capacitar individuos e/ou grupos em educagao em
saude a fim de que possam tomar consciéncia de suas necessidades, adquirir e formar habitos,
melhorar e assumir as suas condi¢cdes de vida, buscando solug¢des para enfrentar os problemas

de forma critica, participando do seu processo educativo com autonomia e independéncia.

E grande a importincia da abordagem da educagdo em satude. Apesar de se ter
informacao disponivel, muitas vezes ela nao vai ao encontro das necessidades e prioridades
do cotidiano dos individuos, familias e comunidades. Especialmente no campo da satde
bucal, a educacdo em satde ¢ uma estratégia fundamental, principalmente por constatar-se,
ainda, alta prevaléncia de doengas e agravos bucais, advindos da falta de acesso a atengdo

odontologica e também ao desconhecimento ou ineficiéncia dos cuidados com a satide bucal.

3.2. Educac¢ao em Satde Bucal

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado a partir da Constitui¢io de 1988, tem entre
seus principios a universalidade, integralidade e a regionalizagdo da atengdo, gerando a
necessidade de reflexdo dos caminhos trilhados pela satde bucal no servigo ptblico em busca
de novos caminhos para uma operacionalizacdo dos principios definidos. (MINAS GERALIS,

2012).

O Relatorio da I Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, enfatiza
que a saude bucal estd diretamente relacionada com as condi¢des de moradia, alimentacao,
trabalho, renda sendo, portanto, parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo.
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986). Comportamentos adequados em saude
bucal podem influenciar ou ndo no aparecimento de doengas bucais, as quais estdo
relacionadas com os estilos de vida e uma série de fatores de risco que podem afetar os

habitos e a satide oral. (RODRIGUES, 2008).

Neste relatorio consta um diagndstico da satde bucal no Brasil e mostra que: (1) a
situacdo de Saude Bucal da populagdo brasileira ¢ caotica; (2) o modelo atual de pratica
odontologica cobre as necessidades de somente 5% da populag¢do sendo ainda monopolizador,

de altos custos, de tecnologia densa, elitista e mutilador; (3) inexisténcia de uma Politica
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Nacional de Saitde Bucal voltada para os interesses da populacdo e (5) ndo utilizagdo de
métodos preventivos de carater coletivo. A odontologia ndo responde as demandas de saude

bucal da populagao, embora mostre uma tecnologia desenvolvida.

As doencas orais sdo doengas cronicas muito comuns € constituem problemas
importantes de satide publica devido ao seu impacto nos individuos e na sociedade, a sua
elevada prevaléncia e as despesas relativas com o tratamento, bem como sdo fatores de risco
para varias doengas cronicas. A falta de satide bucal pode afetar o individuo no aspecto
psicologico, fisico, influenciando o modo de falar, de se socializar e viver plenamente a vida.

Ter saude bucal ¢ mais do que ter uma boca com auséncia de cérie. (SHEIHAM, 2005).

Os principais agravos que acometem a satude bucal s3o: (1) cérie dentaria; (2) doenga
periodontal (a) gengivite e (b) periodontite; (3) cancer de boca; (4) traumatismos dentarios;
(5) fluorose dentaria; (6) edentulismo; e, (7) ma oclusdo. O Levantamento Epidemiologico
realizado pelo Ministério da Satide em nivel nacional, o SB Brasil, finalizado em 2003,
demonstrou a importancia desses agravos e reforcou a necessidade de que os servigos de

satde estejam organizados para intervir e controla-los. (BRASIL, 2008b).

Pela prevaléncia das doengas bucais, se justifica trabalhar a educacdo em satde, a fim
de promover saude e levar o individuo a ter consciéncia, mudangas de atitudes e
comportamentos em relagdo a sua saude bucal. Para que estas mudangas ocorram € necessario
que o individuo esteja motivado, pois somente desenvolvendo uma vontade propria de
manuten¢do de habitos saudéaveis, o individuo conseguira resultados satisfatorios e colocar em

pratica, medidas e atitudes. (PEREIRA, 2002).

Para Pauleto et al. (2004), o desconhecimento da populacao em relagdo aos cuidados
de higiene bucal, embora a informacao esteja disponivel na midia ¢ um fator que deve ser
considerado. E esta informagao nem sempre ¢ apreendida de modo a produzir conhecimento e
desenvolver a autonomia das pessoas no cuidado com sua saude. Ressalta aqui a existéncia de
programas odontoldgicos que utilizam diferentes abordagens, mas que nem sempre mostram

as concepgoes de saude de maneira clara.

Segundo as autoras, embora a pratica educativa seja necessdria e uma importante
estratégia para redugdo dos problemas bucais, o conceito de educagdo em satde ainda nao
constitui espago importante de discussdo. Os programas ainda apresentam propostas

tradicionais e comportamentalistas, baseados em praticas que ndo possibilitam o didlogo e
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nem t3o pouco a participacdo dos alunos, que sdo fundamentais para a constru¢do de um

conhecimento que leve a autonomia em rela¢ao aos cuidados com sua saude bucal.

Segundo o relatorio da 3* Conferéncia Nacional de Saide Bucal, o sistema superior de
ensino nao tem cumprido o seu papel de formador de profissionais comprometidos com o
Sistema Unico de Satde (SUS), e nem tdo pouco formado os mesmos para uma compreensio
critica das reais necessidades sociais em saude bucal. Isto se deve ao fato de que os cursos de
odontologia t€ém dado mais €nfase as ciéncias basicas e as técnicas operatorias em detrimentos
aos métodos educativos, formando profissionais com uma visao voltada apenas para o modelo

cirargico-restaurador. (SANTOS, M., 2005).

Para Kriger (2005), as transformagdes ocorridas no campo das politicas publicas da
saude tém questionado as praticas ¢ a formagdo dos profissionais. A substituicdo do modelo
centrado na doenga, hospitalar e especializado, por um modelo que valorize o cuidado e a
integralidade traz a necessidade de formacao de profissionais com perfil capaz de atuar com
qualidade no Sistema Unico de Saude (SUS). E para a educagio traz o desafio de elaborar

projetos politico-pedagogicos que atendam as necessidades e realidade social.

Mas para que a verdadeira transformagao aconteca, Demo (2004) salienta que ¢
necessario a disponibilidade e respeito pelo potencial de cada ator. Quando se aprende a
conviver com os limites, eles podem ser transformados em desafios, os quais para serem

superados, precisam ser enfrentados, promovendo a sua propria transformagao.

A formagao para a area de satde deveria estruturar-se a partir da problematizag¢ao do
processo de trabalho, para que as praticas profissionais fossem transformadas e que pudessem
acolher as necessidades de satide das pessoas e da populacdo. Isto engloba aspectos de
producdo de habilidades técnicas, subjetividade e de pensamento. (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Para Xavier (2014), esta formagdo tem colocado os profissionais

como mero expectador e um sujeito ativo que conhece sua realidade, mas no a critica.

Segundo Cyrino (2004), para que ocorram mudangas nas praticas dos trabalhadores de
saude, as instituigdes devem rever o processo de ensino-aprendizagem. Incentivar a
transdisciplinaridade com a constru¢do de novos modelos de ensino praticados hoje, de forma
tecnicista e alienante, estimulando a autonomia destes profissionais. Isto vai permitir que os
profissionais reflitam sobre novas propostas para promover saude e compreender o sujeito

numa dimensao coletiva de seus problemas.
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A pratica profissional ainda se pauta na permanéncia do modelo hegemonico que,
verticalmente recomenda a adogdo de novos comportamentos, transferindo para as pessoas, a
responsabilidade de adotar um novo estilo de vida mais saudavel. Porém no processo
educativo ¢ necessario perceber crengas, valores, historia de vida e a propria subjetividade do

sujeito. (GAZINELLI et al., 2005).

Segundo Carvalho e Ceccim (2012), para formar profissionais “pensantes” ¢
necessario criar espaco e tempo que favorega a criatividade e que possibilite a integragao dos
conhecimentos. O que se percebe hoje no ensino, ¢ a falta de alegria do trabalho coletivo, o
prazer do conhecimento e a falta de responsabilidade social do profissional. O profissional de
saude deve ter em mente a sua relacdo em atender as necessidades da sua populagdo e uma
relagdo ética com a vida. Deve haver muito empenho por parte dos profissionais para a
construgdo de uma nova forma de trabalhar as ag¢des de saide. A aproximagdo com a
populacdo traz a chance de construir com eles a autonomia para o enfrentamento de seus
problemas, estabelecendo desta forma um processo pedagogico onde todos ao mesmo tempo

ensinam e aprendem. (BRASIL, 2008 b).

A educacdo em saude ¢ capaz de modificar o comportamento do individuo quando ele
participa do seu processo de aprendizagem e incorpora este aprendizado, revertendo em
beneficio para sua saude. Para transformar hébitos € necessdrio motivar, valorizar a
autonomia e liberdade dos participantes, visando que busquem meios para alcangar o cuidado
com sua saude bucal. Para os autores Mialhe e Silva (2011), a prética educativa ¢ um
instrumento de mudanca de comportamento, pois através dos conhecimentos repassados, a

populagdo € capaz de adquirir hdbitos saudaveis para a prevencao de doencas bucais.

A educacdo em satde ¢ um importante instrumento para se promover a participacao
ativa das pessoas na conquista de sua autonomia. Portanto as a¢des de educa¢do em saude
bucal devem ser repensadas, visando empoderar os individuos, para que possam superar os
macros determinantes politicos e sociais que afetam o seu processo saide-doenga, numa visao
promotora de satide e ndo de culpabilizacao da vitima, de forma a se trabalhar o “poder com”

ao invés do “poder sobre”. (MIALHE; SILVA, 2011).

Alguns aspectos importantes devem ser observados na educacdo em satde bucal:
respeito a individualidade, contextualizacdo nas diversas realidades, incluindo as
possibilidades de mudanga, respeito a cultura local, respeito a linguagem popular para
encaminhar uma constru¢do conjunta da pratica, ética, auto percepcdo de saude bucal,

reflexdo sanitdria onde o processo de educa¢do em saude deve capacitar os usudrios para
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participar das decisdes relativas a satide, uso de metodologias adequadas a cada situagdo e a

cada grupo etario. (BRASIL, 2008Db).

Porém, falar de pratica educativa em satide bucal nem sempre garante a promocgao da
saude e prevencdo das doengas e nem garante a qualidade do trabalho. A educagdo muitas
vezes chega de uma maneira abstrata e fora da realidade da populagdo, constituindo-se desta
maneira um desafio e que nem sempre consegue encontrar sentido entre os grupos sociais

desenvolvidos. (PAULETO et al., 2004).

Muitas agoes t€m sido feitas nos processos de educagdo em saude, mas os resultados
pouco correspondem aos esforcos empreendidos. O modelo proposto ainda ¢ voltado para o
modelo instrutivista, o qual gera dificuldades para se fazer uma analise critica da realidade,
competitividade e compromete a criatividade dos profissionais da saude para desenvolver as
suas atividades. O que se vé ¢ a reproducdo de agdes educativas voltadas apenas para
transmitir informag¢des e desenvolver hébitos considerados saudadveis e na sua maioria,

bastante normatizadoras. (BRASIL, 2005b).

Em pesquisa recente, Mialhe e Silva (2011) observaram uma grande tendéncia em
trabalhar a educacdo em saude apenas como transmissdo de informagdes, com o objetivo de
que o individuo alcance satide depois de ser educado. Percebe-se a existéncia da concepgao de
uma educacdo doutrinadora muito arraigada na mentalidade dos profissionais de saude. O
conceito de educacdo em saude bucal ainda esta muito ligado ao conceito positivista de

ensinamento e prevencao de doencas.

Novas formas de ensino-aprendizagem tém sido propostas com o objetivo de
desenvolver nos profissionais a capacidade de refletir sobre problemas reais e formular acdes
criativas capazes de transformar a realidade social. Neste contexto surgem as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, mais comumente traduzidas como “Problematizacdo” que se

propde a romper com os métodos tradicionais de ensino-aprendizagem. (MARIN et al., 2010).

Segundo Xavier (2014), neste novo modelo de aprendizagem, o profissional pode
abordar o seu conhecimento cientifico e humanistico de uma forma holistica, levando em
consideracdo o individuo e a familia e desta forma contribuir para a melhoria das suas praticas
de educacdo em saude. Mas para que este modelo aconteca € necessdrio transformar a
conduta do profissional, reconhecendo que o educador precisa estar aberto ao outro, para que

se possa construir um novo conhecimento. (FREIRE, 2000). E necessario que a saude



15

encontre caminhos para construir sujeitos em constante aprendizado: aprendendo a aprender,

aprendendo a ensinar e ensinando a aprender. (BRASIL, 2005b).

Desde que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado tem provocado profundas
mudangas nas praticas de saude, porém ainda ndo sao suficientes. Para provocar mudancas ¢
necessario entender que as propostas ndo podem mais ser construidas sem levar em conta as
realidades locais. Elas devem estar articuladas entre si e elaboradas considerando a
necessidade da problematizagdo destas realidades. E para que novas mudangas ocorram ¢
preciso também haver profundas transformagdes na formagdo e no desenvolvimento dos
profissionais. SO se consegue mudar a forma de cuidar e tratar a saide, se conseguir mudar

também os modos de ensinar e aprender. (BRASIL, 2005a).

Para isto, ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos aos profissionais, visto
que este acimulo de saberes técnico ndo ¢ o foco central, mas um dos aspectos para a
transformagdo das praticas. (BRASIL, 2005a). Mitre (2006) ressalta a importancia da
utilizagdo de metodologias inovadoras, com praticas pedagogicas transformadoras, criticas e

reflexivas, as quais possam formar um ser dialético.

Ainda existe muita resisténcia a estas metodologias por ndo serem tradicionais € pouco
conhecidas por aqueles envolvidos nos processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude.
Muitos tém resisténcia a mudanga, inseguranga em relagdo ao novo, gerada, muitas vezes,
pela falta de conhecimento ou mesmo por comodidade e conveniéncia. Outros consideraram
que as metodologias tradicionais sdo mais eficientes, sdo pessimistas diante de saberes e
praticas, perpetuando um conhecimento fragmentado, ndo permitindo ao profissional,

visualizar e materializar condi¢des de trabalho e de vida melhores. (CAMPOS, 2012).

Toda mudanca assusta, qualquer que seja ela: casa, amigos, trabalho, valores, ideias,
planos e metas. Nao somos formados para mudar, somos educados para conservar, manter,
estabilizar, assentar. Qualquer possibilidade de modificar padrdes e modelos causa
desconforto, medo e resisténcia. (CAMPOS, 2012). Entretanto, a mudanca em uma
perspectiva voltada para o pensar e fazer, agrega um papel educativo ao resgate da pessoa
consciente de sua condi¢do de vida e participativa. Isto implica numa intermediagdo de

préaticas e saberes e em uma proposta de ag¢do voltada ao didlogo. (ALVIM, 2007).

7

E preciso romper com a abordagem higienista e individualista da prevengao e
construir métodos mais dialogicos, levando a tomada de atitude emancipatoria que valorize a

reflexdo, a interacdo entre os pares. Necessario substituir os modelos de praticas modeladoras,
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normativas e unidirecional, baseados na transmissao de informacao, pela reflexdo ancorada na

problematizagdo de temas de satide bucal. (PAULETO et al., 2004).

Portanto, ¢ fundamental que os programas de educacdo em saude levantem e
interpretem as necessidades da populagdo a fim de alcancar os objetivos esperados. E uma das
estratégias promissoras para alcancgar estes objetivos, ¢ a utilizacdo das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, as quais surgem para contrapor ao modelo instrutivista, onde as acdes
educativas sao voltadas apenas para transmitir informagdes, gerando dificuldades para se
fazer uma analise critica da realidade e comprometendo a criatividade dos profissionais da
saude para desenvolver as suas atividades. A educagdo em saude, através das metodologias
ativas serda uma ferramenta importante e desafiadora, as quais poderdo contribuir para

reflexdes e proporcionar mudangas de atitudes e habitos.

3.3. Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

Os aspectos relativos a formacao profissional t€ém sido colocados em questdo diante
das transformagdes da sociedade, tornando necessario rediscutir os processos de ensino-
aprendizagem e mudancgas nas institui¢des de ensino superior visando a reconstru¢do de seu
papel social. Desenvolver a autonomia individual unida intimamente com o coletivo ¢ um
grande desafio deste século. (MITRE et al.,2008). Além disso, observa-se uma pratica
pedagodgica rigida, mecanica e detalhadamente programada, gerando um modelo de cuidado
fragmentado, tornando a formagdo profissional desarticulada do contexto social e politico.

(MARIN et al., 2010).

A ampliagdo da concepgdo de cuidado, a visdo integral do homem e indissociabilidade
entre teoria e pratica se tornam necessdrias e urgentes para um adequado desempenho
profissional. A educagdo deve ser capaz de proporcionar uma visdao do todo -
transdisciplinaridade e de interdependéncia com expansdo da consciéncia individual e
coletiva. Um de seus méritos ¢ a tendéncia de buscar métodos inovadores, que possam
proporcionar uma pratica pedagdgica critica, reflexiva, ética e transformadora. Desta forma
pode-se alcancar a formagdo do homem na dialética da agdo-reflexdo-acao, ultrapassando os

limites do treinamento puramente tedrico. (MITRE et al., 2008).

Os autores Capra (2006) e Behrens (2005) concordam em um aspecto quando dizem
que as metodologias conservadoras tem sido a base para a formacao dos profissionais de

saude, trazendo para o processo ensino-aprendizagem a reproducao do conhecimento. Capra
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(2006) salienta a influéncia de inspiracdo cartesiana-newtoniana, reducionista e fragmentada,
onde separou-se, razao do sentimento, corpo da mente, compartimentalizando o conhecimento
em busca da eficiéncia técnica. Ja Behrens (2005) mostra um processo de aprendizagem
contaminado onde o docente ¢ o transmissor de conteudos e o discente, de repeticao dos

mesmos, levando a uma atitude passiva e receptiva, sem a necessaria critica e reflexao.

Na area de saude, a valorizacdo do ensino centrado com foco na atencao curativa,
individualizada e wunicausal da doenca, do profissional formado com tendéncia a
especializacdao precoce, produziram um ensino dissociado das reais necessidades do sistema
de satde e do servigo. Diante da importincia do atendimento as demandas sociais, as
instituicdes formadoras sdo convidadas a mudarem suas praticas pedagogicas, a fim de
aproximarem-se dessa realidade social e de incentivarem o corpo docente e discente a

elaborarem novas redes de conhecimentos. (MITRE, 2006).

E necessario pensar em uma metodologia para uma pratica de educagio que contribua
para a formacdo de um profissional ativo com competéncias técnicas, €ticas e politicas,
dotados de conhecimento, raciocinio, critica, responsabilidade com capacidade para intervir
em contextos de incertezas e complexidades, garantindo qualidade, eficiéncia e

resolutividade, na integralidade da aten¢do a saude. (MITRE et al.,2008).

Fernandes et al. (2003) reforgam a necessidade de uma pratica pedagodgica que
estimule os estudantes a serem sujeitos do seu processo de formagdo, a fim de tornarem
profissionais criticos, criativos e comprometidos em transformar a sociedade, enfrentando a

complexidade trazida pela realidade da sua pratica profissional.

Acrescenta também que para a contribuicdo desta formacgdo profissional, se deve
pensar em uma metodologia que leve a uma educagdo libertadora, onde o profissional esteja
apto a aprender a aprender que compreende o aprender a fazer, o aprender a ser, o aprender a
conhecer e o aprender a conviver, garantindo eficiéncia, qualidade, resolutividade e

integralidade da atengdo a saude.

Neste contexto, surgem as metodologias ativas que de acordo com Berbel (2011)
utilizam de experiéncias reais ou simuladas com o objetivo de solucionar os desafios que
ocorrem nas atividades essenciais da pratica social, baseando-se em formas de desenvolver o
processo de aprender, levando o estudante a refletir e decidir o que fazer para atingir os
objetivos do aprendizado. Segundo Freire (2006), as metodologias ativas t€ém seu alicerce em

um principio tedrico significativo: a autonomia, onde o aprendiz é capaz de autogerenciar ou
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autogovernar seu processo de formagdo, levando a uma abordagem em que o individuo
constroi a sua propria histéria e onde os atores envolvidos se reconhecem mutuamente e

apesar das diferencas, ndo se reduzem a condi¢ao de objeto um do outro.

Como estratégia de ensino-aprendizagem, as metodologias ativas utilizam a
problematiza¢do onde diante do problema, o discente examina, reflete, promove o seu proprio
desenvolvimento, dando autonomia na realiza¢do de escolhas ¢ na tomada de decisdes. A
metodologia da problematizagdo esta centrada na reflexdo do cotidiano, busca novo saberes e
estimula um processo de desconstrucao, possibilitando nova construcao deste cotidiano que ¢

dinamico e provisorio. (BRASIL 2005b).

O ensinar exige respeito a autonomia e a dignidade de cada sujeito, levando a uma
abordagem em que o individuo constroi a sua propria historia, onde os atores envolvidos se
reconhecem mutuamente e apesar das diferengas, ndo se reduzem a condicao de objeto um do

outro. (COSTA, 2004).

Segundo Marin (2010), uma das fortalezas dos métodos ativos de aprendizagem ¢
estimular a independéncia e a responsabilidade do aluno, pois ao utilizarem problemas,
partem de situagdes reais ou se aproximam da realidade. E necessaria uma busca continua,
fazendo com que a curiosidade do aluno seja o ponto de partida para que o estudante adquira
o desejo de aprender e estimulado a produzir o proprio conhecimento. Ressalta também que o
uso das metodologias ativas contribui para a constru¢do de um cuidado mais integral e

ampliado, representando um avango para a formagao de profissionais de satude.

A metodologia ativa tem permitido a articulagdo entre comunidade, servigo e
universidade, por intervir na realidade, promover a liberdade no trabalho em equipe e
processo de pensar e valorizar os atores nos seus diferentes conhecimentos. (FEURWERKER,
2002). Neste sentido, Mitre (2008) aponta dois instrumentos ativadores da integracdo entre o
servico de saude e o ensino: (1) o ensino pela problematizagdo (2) o da Aprendizagem

Baseada em Problemas — ABP.

1) O Ensino pela Problematizagio

Problematizar ¢ refletir sobre determinadas situacdes, questionando fatos, fenomenos e
ideias, compreendendo os processos e propondo solugdes. (BRASIL, 2005a). Segundo Cyrino
(2004), o ensino pela problematizacdo fundamenta-se no construtivismo de Piaget, nos

principios do materialismo historico-dialético e na pedagogia libertadora de Paulo Freire.
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Como estratégia de ensino-aprendizagem, as metodologias ativas utilizam a problematiza¢ao
onde diante do problema, o discente examina, reflete, promove o seu proprio

desenvolvimento, dando autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes.

A metodologia da problematizagdo estd centrada na reflexdo do cotidiano, busca
novos saberes e estimula um processo de desconstrugdo/constru¢do deste cotidiano que ¢
dinamico e provisorio. (BRASIL 2005b). Para Zanotto (2003), a habilidade de problematizar
pode ser alvo de acdo educativa, visando ao desenvolvimento profissional. Problematizar vai
além de somente formular perguntas, mas significa ser capaz de responder ao conflito que o

problema traz, de expor e discutir os conflitos e ndo apenas apresentar questoes.

No Brasil, a metodologia da Problematizacdo se fundamenta nos principios de Paulo
Freire, pautados no arco de Maguerez, que propde um esquema de problematizacdo da
realidade em cinco etapas: observacdo da realidade; identificacdo dos pontos-chave;

teorizagdo; hipoteses de solucdo; aplicagdo a realidade. (CYRINO, 2004).

A etapa observacdo da realidade, o estudante observa atentamente esta realidade onde
expressa suas percepgoes pessoais, fazendo uma leitura sincrética da mesma. Na etapa pontos
chaves, o estudante seleciona os pontos essenciais que vao contribuir para a compreensao do
problema, fazendo uma andlise reflexiva. Na fase da teorizagdo do problema, as informagdes
precisam ser avaliadas e analisadas quanto a sua relevancia para que o problema possa ser
resolvido. Diante da teorizagdo e do confronto com a realidade o estudante parte para a quarta
etapa, formulagdo de hipoteses de solucdo onde a originalidade e criatividade serdo
estimuladas e nela serdo verificado se as hipdteses de solucdo sdo aplicaveis a realidade. Na
ultima etapa, aplicacdo da realidade o estudante executa as solugdes encontradas e utiliza o

aprendido em diferentes situagdes. (BERBEL, 1995), conforme figura 1:

Figura 1 - Arco de Maguerez

/. Teorizagao \

Pontos-chave Hipateses de solugio
Observagio da realidade Aplicagio a realidade
(problemas) (praftica)

I Realidade l.

]
Fonte: Berbel, 1995
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Este arco tem a realidade social como ponto de partida e de chegada da
problematizagdo, onde o sujeito percorre estas etapas, possibilitando intervengdes e
transformagado dessa realidade, a partir de reflexdes sobre a propria vivéncia. O sujeito reflete
sobre a situacdo global de uma realidade dindmica, concreta e complexa, para formar a
consciéncia da praxis, exercitando esta praxis. Ao completar o arco, o estudante exercita a
dialética da acdo-reflexdo-acdo e onde podem surgir novos desdobramentos, exigindo a

interdisciplinaridade para sua solugdo. (BERBEL, 1995).

Na educacao problematizadora aplicada a satde, na maioria das vezes, nao ocorre uma
acdo imediata de mudanca de comportamento. O individuo ndo desperta uma consciéncia
critica no mesmo momento do processo educativo. A mudancga sé ¢ percebida em processos
continuos, quando houver transformagao do saber do individuo, a qual ndo ¢ imediata. Ela
acontece com a intermediagdo de saberes, onde ndo sera mais o saber do profissional, mas a

constru¢ao de um novo saber (ALVIM, 2007).

O ensino pela problematizacdo também apresenta a espiral construtivista como uma
metodologia ativa de ensino-aprendizagem. Segundo Lima (2017), ela ¢ uma metodologia
problematizadora e tem como fundamentos tedricos, o principio da globalizacdo, elementos
da dialogia, metodologia cientifica e aprendizagem significativa, a qual sera descrita, logo

ap6s a ABP.

A seguir, entdo, apresentaremos a proposta pedagodgica para o ensino intitulada
aprendizagem baseada em problemas, onde o ensino centrado no estudante tem por base a

solugdo de problemas.

2) A Aprendizagem Baseada em Problemas — ABP

Na aprendizagem baseada em problemas — ABP, o aprendizado acontece a partir do
momento que sdo apresentados problemas, que podem ser reais ou simulados, a um grupo de
alunos, os quais discutem, estudam, recorrem a conhecimentos prévios para selecionar estes
problemas. Ela refor¢a o papel ativo do aluno, permitindo que ele aprenda como aprender.

(BORGES, 2014).

A base do método ¢ o grupo tutorial, que sdo pequenos grupos de estudantes, sendo
que o elemento central ¢ o aluno. Os problemas sdo pré-elaborados por um conjunto de

docentes e apresentados aos alunos, que sdo estimulados a discutir e elaborar hipdteses e a
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definir objetivos de aprendizagem que serdo o estimulo para o estudo individual.

(THOMSON, 1996).

A aprendizagem baseada em problemas apresenta algumas vantagens como o
desenvolvimento da autonomia, de habilidades de comunicacdo para o trabalho,
interdisciplinaridade, respeito as diferentes opinides, senso de responsabilidade,
indissociabilidade entre teoria e pratica e desenvolvimento de raciocinio critico. Porém para
sua utilizagdo, ¢ necessario que se tenha alunos bem estruturados, um programa de
capacitacdo de professores, investimentos em recursos humanos e materiais, que para sua

implementa¢do devem ser considerados. (BORGES, 2014).

Portanto, a Metodologia da Problematizagdo e a Aprendizagem Baseada em
Problemas, sdo duas propostas, que t€ém pontos comuns e pontos diferentes. Como ponto em
comum, as propostas mostram que o ensino e a aprendizagem ocorrem a partir de problemas.
E como ponto diferente, enquanto na Metodologia da Problematizacdo, os problemas sao
extraidos da realidade pela observagao realizada pelos alunos, na Aprendizagem Baseada em
Problemas, os problemas de ensino sao elaborados por uma equipe de especialistas para cobrir

todos os conhecimentos essenciais do curriculo.

Além da problematizagdo e da aprendizagem baseada em problemas, existem outras
possibilidades de metodologias ativas como, Aprendizagem Baseada em Projetos, Peer
Instruction (PI), Just-In-Time Teaching (JiTT), Aprendizagem Baseada em Times (TBL),
Métodos de Caso e Simulagdes. Sdo também alternativas inspiradoras de um ensino inovador
que ultrapasse a abordagem tradicional e estratégias de metodologias que podem ser usadas

como recurso didatico, base para uma formacao critica e reflexiva.

Espiral Construtivista — ensino da problematizacio

Construtivismo ¢ uma teoria do conhecimento a qual estabelece uma relagdo reciproca
entre o sujeito historico e o objeto cultural, num movimento dialético para sanar necessidades
ou lacunas, onde no processo de construcdo, a interagdo sujeito-objeto sdo dois elementos
inseparaveis. (THOFEHRN, LEOPARDI, 2006). Para as mesmas, a ideia do construtivismo
baseia-se que o individuo ndo ¢ mero produto do ambiente, mas uma construgdo propria,

como resultado da interacdo entre ambiente e as disposi¢des internas.

Os fundamentos do construtivismo proveem de estudos de Jean William Fritz Piaget,
que veio contrapor a concepcdo de transmissdo de conhecimentos. Ele mostrou que as

pessoas, desde os primeiros minutos de vida, t€ém a capacidade de aprender. Aprendemos no
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relacionamento com pessoas, vivendo, interagindo com objetos. Nao somos ensinados na
forma em que sdo feitas as aulas expositivas. Para Piaget, todas as pessoas tém a capacidade
de transmitir valores e cultura que a sociedade tem acumulado. (VALENTE, 2001). Piaget
derruba a ideia da bagagem hereditaria mostrando que o conhecimento surge da reflexao e de

acdes do agente sobre elas.

A ideia central do construtivismo ¢ a de que “[...] nés, como seres humanos, ndo temos
acesso a uma realidade objetiva ja que estamos construindo a nossa versao dela, enquanto ao
mesmo tempo a transformamos, € a ndés mesmos”. (FOSNOT, 1998, p.40) Segundo a autora,
foi com a psicologia sécia historica do desenvolvimento, de Lev Semenovich Vygotsky, que a
linguagem e cultura sobre a aprendizagem e a dialética entre o individuo e a sociedade se

tornou foco de pesquisa.

Segundo Vygotsky (2008), as caracteristicas humanas sdo resultado da interagao
dialética do individuo com o meio em que vive que € por ele transformado e o transforma.
Seus estudos sobre pensamento e linguagem o fizeram concluir que “a relagdo entre o
pensamento e a palavra € um processo vivo; o pensamento nasce através das palavras. Uma
palavra desprovida de pensamento € uma coisa morta, € um pensamento nao expresso por

palavras permanece uma sombra”. (VYGOTSKY, 2008, p.190).

Tanto Piaget como Vygotsky reconhecem o individuo como sujeito que atua no seu
processo de desenvolvimento, a medida que constréi seu conhecimento, valorizando a
interagdo do individuo com o ambiente. Para Piaget, a aprendizagem depende do estagio de
desenvolvimento atingido pelo sujeito, enquanto Vygotsky a aprendizagem favorece o
desenvolvimento das fungdes mentais. Os estudos de Piaget mostraram o papel da
contradi¢do e da equilibracdo na aprendizagem e os de Vigotski buscou estudar o dialogo,
mostrando que o desempenho da aprendizagem, acontece, na medida em que os pares

aprendizes conversam e constroem conjuntamente. (FOSNOT, 1998).

Lima (2017) relata a relacdo entre sujeito e objeto, quando mostra que as teorias
pedagdgicas que explicam a aprendizagem consideram o objeto, o sujeito como aquele que
aprende e que existe uma mediag¢do entre o sujeito e o objeto, realizada pelo convivio com a
sociedade. Segundo a autora, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém sido
utilizadas na formagao e capacitacdo dos profissionais de saude, principalmente as de enfoque
problematizador, a fim de promover atitude reflexiva e critica sobre a sua pratica. E uma
destas metodologias ¢ a espiral construtivista que ndo tem sido explorada como uma nova

constru¢ao metodologica, mesmo estando em uso desde 2004 no Brasil.
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A espiral ¢ explicada pelo sentido transformador da realidade, mostrando a interacao
do sujeito e objeto, uma postura critica e reflexiva e pela natureza dos disparadores de
aprendizagem utilizados. O que diferencia a espiral construtivista da aprendizagem baseada
em problema ¢ a diversificacdo, natureza ¢ o processamento dos disparadores. Incorporar o
termo “situacdo” ao invés de “problema” mostra a idéias de interpretagdes situacionais para
uma realidade. O formato da espiral representa os movimentos continuos, inacabados e

incompletos do processo de aprendizagem, conforme figura 2:

Figura 2- Representa¢do esquematica da espiral construtivista

Avaliando
O processo

Identificando
o problema

Construindo
nowos significados

Formulando
explicagbes

Elaborando
questoes

~ Buscando
novas informagbes

Fonte: Traduzido e adaptado de Lima, 2001.

Em relacio ao movimento da espiral, as fases de identificacdo de problemas,
formulacdo de explicagdes e elaboragdo das questdes foram denominadas de “‘sintese
provisoria”, que corresponde ao movimento de sincrese, como uma visdo inicial e global da
realidade. A busca por novas informagdes, constru¢do de novos significados e avaliacdo do
processo foi definida como “nova sintese”, que corresponde aos movimentos de andlise e

sintese.

Dos seis movimentos, somente a busca por novas informagdes ¢ realizada
individualmente. Os demais sdo desenvolvidos com um facilitador de aprendizagem e
pequenos grupos com oito a dez educandos, os quais devem estabelecer pactos para o trabalho
coletivo. O processo se inicia na interagdo dos educandos com os disparadores de
aprendizagem que podem ser: a) docentes elaboram situacdes-problema; b) educandos
elaboram narrativas de praticas e c) produtos estruturados baseados na atuagao dos educandos

em cenarios simulados ou reais (LIMA, 2017).
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O Processo Ensino-Aprendizagem

Ao longo das ultimas décadas, o perfil do aluno mudou muito, bem como o da escola.
O que se percebe ¢ um contexto socioecondomico exigindo cada vez mais, expectativas de
desempenho. Mesmo que a escola forme individuos tecnicamente preparados, € necessario
que eles sejam capazes de exercer valores como: ética, criatividade, iniciativa e autocontrole,

que sdo essenciais para o mundo do trabalho. (BARBOSA; MOURA, 2013).

No processo ensino-aprendizagem, a aprendizagem precisa estar vinculada aos
cenarios da pratica. E necesséria a construgdo de um curriculo integrado, em que o eixo da
formagdo articule a triade pratica-trabalho-cuidado, implicando educar cidadaos com
capacidade para o pensamento critico o que implica o enfrentamento de novos desafios.

(FEURWERKER, 2002).

A arte de ensinar e aprender devem estar ligados a um conjunto de atividades
articuladas onde os atores compartilham parcelas de responsabilidades e comprometimento. E
necessaria a superagdo da concepgdo bancaria, onde se faz o deposito de contetido obrigando
0 outro a memorizar, num vazio de quem faz e desfaz a seu gosto. Dar lugar a uma educagao

libertadora, com pratica comprometida, responsavel criativa e critica. (FREIRE, 2000).

A proposta de uma pratica pedagdgica inovadora ¢ um ponto de partida para o
desconhecido que pode abrir novos horizontes e possibilidades de transformagdo. Segundo
Freire (2006), a introdu¢do de novas abordagens no ensino, ndo garante a ruptura dos velhos

paradigmas. E preciso que as concepgoes referentes ao processo ensino-aprendizagem se

transformem para que se possa ter uma perspectiva emancipadora da educacao.

Segundo Marin (2010), as metodologias ativas estimulam a responsabilidade,
independéncia, possibilitam integracdo e preparam o aluno para o trabalho em equipe. Porém
nem todos estdo preparados, alguns tém dificuldade de inser¢do na equipe e outros se sentem
perdidos em busca de conhecimentos. Necessario, portanto, um constante empenho na

construcgao destes novos modelos de aprendizagem, visando seu aperfeigoamento.

Para Mitre (2008), a implantagdo de qualquer mudanga se faz necessdria com a
participacao coletiva e democratica, através da pratica reflexiva, critica e comprometida,
promovendo autonomia, liberdade, didlogo e o enfrentamento de resisténcias e conflitos. E
esta mudanca € possivel quando existe um compartilhar entre aqueles que dela participam.
Quando o discente se coloca em uma atitude favoravel para aprender, onde associa o novo a

sua bagagem adquirida para enfrentar desafios, mudar situacdes e modificar seu ambiente.
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Uma metodologia, por mais promissora que seja por si s6 ndo consegue transformar o
mundo e nem tdo pouco consegue promover uma motivagdo nos alunos. Para que as
Metodologias Ativas possam causar um efeito pela qual sao definidas, serd necessario que os
participantes compreendam, assimilem, acredite no seu potencial pedagogico, incluindo em
suas atividades, uma boa dose de disponibilidade intelectual e afetiva para trabalharem
conforme a proposta, enfrentando condigdes que possam dificultar ou mesmo impedir que a

mesma aconteca. (BERBEL, 2011).

Para facilitar o entendimento de métodos ativos, Silberman (1996), resumiu os
principios das metodologias ativas de aprendizagem quando fez a seguinte redagdo: o que eu
0uCo, €u esqueco; 0 que eu ougo € vejo, eu me lembro; o que eu ougo, vejo € pergunto ou
discuto, eu comego a compreender; o que eu ouco, vejo, discuto e fago, eu aprendo
desenvolvendo habilidade e conhecimento; o que eu ensino para alguém, eu domino com
maestria. Portanto, se a pratica de ensino proporcionar ao aluno o saber ouvir, ver, perguntar,
discutir, fazer e ensinar, estaremos a caminho para uma aprendizagem ativa, despertando uma

analise critica e reflexiva da realidade em que vive. (BARBOSA; MOURA, 2013).

Para Blikstein (2010), ¢ importante criar um sistema educacional que além de
respeitar, também estimule o interesse ¢ a criatividade dos alunos, capaz de gerar jovens
empreendedores que acreditem nas suas ideias e que tenham um impacto real no mundo. Que
a escola deixe de ser um lugar ndo apenas de transmissao e reproducdo de informacdes, mas
um espago intelectualmente vibrante e emocionalmente sadio, onde os alunos possam
experimentar situagdes de aprendizagem significativas em suas vidas. E a contribui¢cdo das
metodologias ativas, ¢ poder criar alunos com prazer na busca do conhecimento e estarem

prontos para enfrentar novos desafios e problemas e conduzirem projetos inovadores.

As metodologias ativas podem contribuir também na constru¢do da aprendizagem do
adolescente, permitindo que se abra espago para que o mesmo exer¢a sua liberdade e que
participe ativamente do seu processo de amadurecimento. E como neste estudo optamos por

trabalhar com adolescente, descreveremos a seguir, algumas consideragdes sobre 0 mesmo.

3.4. O Adolescente

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de acordo com a constituicao
promulgada em 5 de outubro de 1988, a adolescéncia corresponde a segunda década de vida

do ser humano e ¢ delimitada como o periodo entre os 10 e 20 anos incompletos. Para dados
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estatisticos, divide-se a juventude em 10 a 14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. O Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, delimita adolescentes entre 12 e 18
anos, percebendo-se entdo que, por um periodo, adolescéncia e juventude coincidem. Levando
em conta as diversas modificagdes biopsicossociais, essas diferengas sao pouco relevantes.

(MINAS GERALIS, 2006).

A populacdo adolescente do Brasil ultrapassa 40 milhdes de adolescentes.
Adolescentes e jovens na faixa etaria de 10 a 24 anos correspondem a 29% da populacdo
mundial, dos quais 80% vivem em paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2008a). Mesmo
com a desaceleracdo de crescimento da populacdo jovem, hoje, a geragdo de adolescentes e

jovens de 10 a 24 anos de idade ¢ a mais numerosa em toda a historia do Brasil.

E essencial analisar as concepcdes em relacdo a juventude e a adolescéncia, pois €
através delas que serdo interpretadas as formas de ser e de estar no mundo, considerando que
¢ na adolescéncia que existe uma maior exposi¢ao a situagdes de risco por as vezes nao adotar

praticas preventivas, levando a uma maior predisposi¢ao aos agravos. (WHO, 2001).

A auséncia de oportunidade que possa estimular o adolescente a refletir, construir um
projeto de vida e concretizd-lo pode coloca-lo em situacdo de risco, independentemente da
situagdo social em que se encontre. E necessario, portanto, que as a¢des sejam dirigidas a
todos os adolescentes que estimule o seu autocuidado e o seu potencial criativo e resolutivo.
(MINAS GERALIS, 2006). Por serem consideradas pessoas saudaveis, adolescentes e jovens,
ndo t€m a necessaria atengdo a saude. No entanto, as condi¢des de saide desse segmento
evidenciam a sua vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e a crescente
incidéncia de mortalidade, evidenciadas especialmente pelas causas externas. (BRASIL,

2010).

A adolescéncia tem sido vista como um periodo de transi¢do, e isto tem levado ao
esquecimento das necessidades desta populacdo, desrespeito com seus direitos € uma
exigéncia quanto ao cumprimento dos seus deveres como cidaddo. Para que o adolescente seja
visto com outro enfoque ¢ preciso que a sociedade reconhega o seu potencial de contribuigado

€ permita que seus pensamentos, criticas e desejos sejam ouvidos. (BRASIL, 2008a).

A saude geral, incluindo a bucal, reflete em muitos aspectos, os habitos e
comportamentos das pessoas. As doengas estdo relacionadas com fatores de risco, estilos de
vida e podem afetar os habitos e satde bucal. (RODRIGUES, 2008). A saude bucal dos

adolescentes tem uma grande importincia porque ¢ nesse periodo que a maioria dos
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elementos dentais permanentes de maior risco a cérie irrompe na boca. E uma fase marcada
por tensdes, conflitos, descobertas e muita intensidade na vivéncia das diferentes situacdes da
vida. Desse modo, ¢ comum que os jovens nao se sintam “tendo tempo” para as medidas de
autocuidado e ¢ frequente que os bons habitos de higiene sejam colocados de lado, assumindo

menor importancia nesse contexto de descobertas, urgéncias e intensidades. (SESC, 2007).

Na década de 1990, 100% da populacdo brasileira apresentava doenca periodontal
e/ou carie, colocando o Brasil no topo do ranking das doengas bucais. Dados revelaram um
quadro preocupante em relagdo a saude bucal dos adolescentes: 14% nunca fora ao dentista.
A dor dentaria foi um dos principais motivos de ida ao dentista, a qual foi relatada por mais de
30% dos adolescentes. A perda dentaria precoce € grave. Evidenciou-se que a necessidade de
algum tipo de protese ja surge a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. (BRASIL,
2004b). Esta pesquisa revelou também que 70% das criangas brasileiras de 12 anos e cerca de
90% dos adolescentes de 15 a 19 apresentam pelo menos um dente permanente com carie
dentaria. A analise por porte populacional revela condi¢des mais desfavoraveis em municipios

com populagdes menores.

O adolescente apresenta comportamentos extremos, na busca de um equilibrio fisico-
psiquico-social, as vezes exacerba suas atitudes positivas, outras vezes, mostra- se negligente
com seus cuidados a saude. A adolescéncia ¢ tida como um periodo de risco a cérie dentdria,
em decorréncia do precario controle de placa e da reducdo dos cuidados com a escovagdo
dentaria. Por outro lado, torna-se um periodo crucial na atencdo a satde porque, nessa época,
se estabelece um aprendizado ligado a condutas e comportamentos futuros, tornando esta fase
propicia ao desenvolvimento de um estilo de vida saudavel a partir da consolidacdo de uma

mentalidade de autocuidado, desde que haja condi¢des favoraveis para tal. (SESC, 2007).

Virios trabalhos nacionais e internacionais mostraram que adolescentes tém pouco
conhecimento em saude bucal, inclusive sobre o que € necessario para se ter saude bucal.
Mostram também que a educacdo em saude ¢ um fator importante para modificar
comportamento em saude, principalmente se fundamentada numa pedagogia participativa.
Acgdes de educagdo em satide bem planejadas podem ser bastante efetivas para a melhora da
saude bucal de muitos adolescentes. (PIMENTEL, 2012). O adolescente tem condigdes de
exercer o autocuidado com o seu corpo em geral, bem como com a sua boca, e ao realizar

essas atividades estard dando um passo significativo na manutencao de sua saude bucal.

Nao basta levar informacdes aos adolescentes para que possam participar de modo

efetivo e integrado da vida em sociedade. Elas sdo imprescindiveis, mas quando sdo apenas
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memorizadas, reproduzidas ou manutencao do ja existente, coloca o aprendiz numa condi¢ao
de expectador do mundo. A complexidade dos diversos setores da vida tem demandado o
desenvolvimento de capacidades humanas no sentir, pensar e agir, comprometido com as

questdes do meio em que vive. (BERBEL, 2011).

E importante realizar estudos com os adolescentes utilizando a metodologia
qualitativa, para compreender melhor como se expressam e buscam ajuda, a partir de suas
expectativas, vivéncias e visdo do mundo. A partir dessas observagdes, ¢ possivel elaborar
acOes educativo-preventivas mais eficazes que propicie a esta populagdo uma maior
autonomia nas atitudes relacionadas ao cuidado e ao controle das doencas de sua boca.
(PALAZZO, 2003). Quando os adolescentes realizam atividades por vontade propria, sem
serem obrigados, ficam mais motivados e desta forma, sdo capazes de planejar acdes que

possam produzir alguma mudanga.

Buscar a participagdo dos jovens no processo de autocuidado constitui um desafio
permanente para os profissionais de satde, visto que a juventude atual mantém outra relacao
com o mundo, com a midia, com os diversos grupos sociais e com a propria vida. Portanto,
para aglutinar e mobilizar jovens, ¢ necessdrio adotar metodologias participativas e estratégias
inovadoras. Para que esta metodologia se concretize, ¢ necessaria uma relagdo de interagao
com os sujeitos envolvidos no processo de transformagdo, ou seja, um encontro entre

profissionais e populacao alvo, adolescentes e jovens. (BRASIL, 2008a).

As teorias de aprendizagem mostram que para reter conhecimento ¢ necessario ter
interesse em aprender e ndo apenas do esforgo da repeti¢do. Fixamos melhor quando vivemos
intensamente ¢ quando temos interesse em conhecer. O adolescente precisa encontrar na
escola um saber que corresponda aos seus interesses € que parta das suas necessidades.
(GADOTTI, 1992). Portanto a educagdo em saude deve utilizar a linguagem do educando e

despertar nele o desejo de aprender e a capacidade de continuar aprendendo.

A escola ¢ um ambiente importante para se trabalhar a educa¢do em satde com
adolescentes, permitindo que se desenvolvam acdes para mudancas de condutas e estilos de
vida saudaveis. A adolescéncia ¢ um periodo de constru¢do de aprendizagem, o que propicia o
estimulo e acesso as informagdes em saude. Portanto a educagdo em satide ndo deve estar
voltada apenas para a transmissdo de informagdo, mas deve poder proporcionar ao
adolescente, avaliar e analisar os conhecimentos adquiridos e a partir disto, mudar

comportamentos e atitudes e poder se transformar em agente multiplicador de informacgao.

(PEREIRA, 2002).
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Segundo Paro (2000), existe hoje um descontentamento generalizado com o ensino
oferecido pela escola publica fundamental. E esta insatisfacao ¢ devido a ndo correspondéncia
entre teoria e pratica, entre o que ¢ desejado e o programado, nao efetivando assim a
qualidade do ensino. A escola fundamental deve ter por base, a realizacdo de objetivos na
dimensao individual e social. Na individual, deve dar ao educando condi¢dao de realizar seu
bem-estar pessoal, ou seja, educar para o “bem viver”. Na social, deve permitir ao educando
que sua atuacdo contribua para a constru¢ao de uma ordem social mais adequada a fim de

conquistar a realizagdo do “bem viver” de todos.

Ausubel (2003) mostra uma abordagem sobre a aprendizagem como proposta
concreta para o cotidiano escolar. Ele estabeleceu a distingdo entre a aprendizagem mecanica
a qual ocorre quando um novo conhecimento ¢ arbitrario e a aprendizagem significativa que
acontece quando aprender uma novidade faz sentido para nos. Na aprendizagem significativa,
o educando escolhe conscientemente integrar o novo conhecimento ao que ele ja possui,
portanto ¢ a integragdo de novos conhecimentos. Quando ocorre esta integracdo, o

conhecimento que ja existia fica mais elaborado e o novo passa a ter mais significado.

E fundamental, portanto, dar a este educando a oportunidade de avancar em sua
aprendizagem utilizando de abordagem dialogica para o desenvolvimento de sua capacidade
no enfretamento a realidade em que vive. E, que neste processo, coloque educador e educando
como parceiros na construcao da aprendizagem. (FREIRE, 2006). Valente (2001) ressalta que
a aprendizagem deve proporcionar ao educando, construir seu proprio conhecimento, que ele
seja capaz de se apropriar dos conhecimentos adquiridos, de sua experiéncia de vida,

transforma-los em novos significados e converter a informac¢ao obtida em conhecimento.

Adolescentes tém a necessidade de serem reconhecidos em suas capacidades e o
desejo de ser escutados. Favorecer a participagdo juvenil € uma estratégia eficaz de promogao
da satde, contribuindo para a sua autoestima e formulagio de um projeto de vida. E o
caminho para o desenvolvimento de uma pessoa socialmente sa, levando-os a se tornarem

participantes das acdes de satide e promotores da transformacao social. (BRASIL, 2010).

As atividades de educag¢do em satde com escolares, geralmente transmitem uma lista
de regras de bem-viver aos alunos, os quais ndo obedecem ndo por falta de vontade, mas
devido a falta de acesso aos servigos necessarios, o que os impossibilita de alcangar este
estado ideal de saude. Desta forma, estas praticas de educacdo em saude tém se mostrado
incompetente para o bem-viver destes escolares que apenas recebem as informacdes.

(PEREGRINO, 2000).
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O maior objetivo das medidas educativas ¢ adaptar o adolescente a realidade,
tornando-o responsavel e propiciando a insercdo no universo adulto. A tarefa de educar,
formar um adolescente, exige nao s6 sua capacidade de aprender, mas, também, seu potencial
afetivo, que ¢ uma condi¢do fundamental para que o adolescente estabeleca lagos, os quais

vao possibilitar uma inser¢ao mais criativa na sociedade. (BRASIL, 2008a).

As acdes de prevencdo e promoc¢do de saude estimulam o potencial criativo e
resolutivo dos adolescentes, levando-os a participar, desenvolver projetos de vida e
comportamentos que priorizem o autocuidado em saiude. A prevenc¢dao nao se limita ao
fornecimento de informagdes, mas envolve uma participagdo ativa do adolescente no sentido
de refletir sobre os caminhos que pode tomar em sua vida, desenvolvendo assim sua

autonomia e responsabilidade. (MINAS GERAIS, 2006).

Trabalhar de uma s6 forma pode ndo atingir os alunos no mesmo nivel de pensamento
e comprometimento em suas agdes, como desejados. Necessario que se busque diferentes
alternativas, as quais possam provocar atividades que estimulem o desenvolvimento de
diferentes habilidades de pensamento dos alunos e que possibilite ao professor substituir as

situagdes controladoras e atuar naquelas que promovam a autonomia. (BERBEL, 2011).

Diante do exposto, verifica-se a importancia da educa¢do em saude como ferramenta
para transformacdo de habitos e atitudes. Porém na forma como vem sendo trabalhada,
pontual e fragmentada, ndo estd sendo resolutiva e nem contribuindo para a conquista da
saude da populagdo. Necessario, portanto, repensar a acdo educativa numa abordagem critico-
reflexiva, centrada no didlogo, onde o educando reflita sobre sua condi¢do de sujeito,
comprometido com sua realidade. E a partir do momento que ele se integra com esta
realidade, ndo como expectador, ele recria sua propria historia e decide sobre ela. (ALVIM,

2007).

A educacdo em saude, por intermédio das metodologias ativas, sera uma ferramenta
importante e desafiadora. Refletindo sobre sua satde, os adolescentes poderdo colocar em
pratica, no seu dia a dia, os conhecimentos adquiridos, executando praticas de autocuidado e
se tornando um multiplicador de informagdes em saude. Neste caminho, € possivel que ocorra
um pensamento critico e reflexivo, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e de
futuros profissionais. Implementar estas metodologias pode favorecer uma motivacao
autonoma, na medida que fortalece a percepcao do aluno, quando ele € o autor da sua propria

acdo. (BERBEL, 2011).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que utiliza a metodologia denominada —

Projeto-intervencao.

O Projeto-intervengdo tem como base a ideia de uma relagdo dialética entre pesquisa e
acdo, supondo ainda que a pesquisa deve ter como fun¢do a transformacao da realidade. No
campo da satde essa modalidade de pesquisa estd sendo bastante utilizada, assim como no
campo educacional, devido a relevancia de seu carater pedagogico: os participantes, ao
pesquisarem sua propria pratica, produzem novos conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriam-se ¢
resignificam sua pratica, produzindo novos compromissos, de cunho critico, com a realidade
em que atuam. Nesse tipo de pesquisa, tanto pesquisador como pesquisados estdo diretamente

envolvidos em uma perspectiva de mudanca. (THIOLLENT, 2005).

Ainda segundo Thiollent (2005) a pesquisa-agdo ¢ um tipo de pesquisa social com
base empirica que ¢ concebida e realizada em estreita associagdo com uma acao ou com a
resolucdo de um problema coletivo ¢ no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situagdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou

participativo.

As abordagens qualitativas se conformam em propostas investigativas de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob a Otica dos atores, de relacdes e
para analises de discursos e de documentos. Na andlise qualitativa os participantes sdao
observados em sua diversidade e relagdes sociais, sendo respeitados seus aspectos e sua
identidade cultural. Para tanto, no presente estudo optou-se pela abordagem qualitativa, em

especial na andlise dos dados de fonte primaria na modalidade Projeto-intervengao.

Os pesquisadores se compuseram de uma equipe formada por sete profissionais de
saude: 1 mestranda, 2 docentes e 4 residentes da Area de Concentraciio em Saude Coletiva do
Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide da Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Uberlandia (PRAPS/FAMED/UFU). Os residentes atuaram como
auxiliares de pesquisa, de carater multiprofissional, sendo: 1 psicologo; 1 enfermeira; 1

fisioterapeuta e 1 cirurgia-dentista.
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4.2. Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido nos meses de junho a setembro de 2017, com profissionais
integrantes da equipe odontoldgica da Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia, que
conta com uma populagdo de 662.362 habitantes (estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2015). Foi desenvolvido também com 40 adolescentes da

Escola Municipal Professor Ladario Teixeira.

A cidade de Uberlandia esta situada na Regido do Tridngulo Mineiro fazendo parte da
Regido Ampliada de Saude do Triangulo Norte, sendo a mais populosa cidade de todos os
municipios da regido e com a maior estrutura econdmica e organiza¢do do Sistema Unico de

Saude (SUS).

A cidade esta dividida em cinco setores territoriais urbanos e mais a regido rural que é
utilizada como referéncias para as agdes de planejamento do municipio e, também, servem de

base para o planejamento das a¢gdes em saude. Estd dividido em cinco distritos sanitarios.

Por sua vez, a Secretaria Municipal da Satde de Uberlandia tem dentre os varios
programas prioritarios, o Programa de Saude Bucal. O Programa de Satude Bucal oferece
atendimento odontologico a populacdo sendo, suas agdes, realizadas nas unidades de atengao
basica em saude bucal, localizados nos cinco setores do municipio, denominados de: setores
norte, sul, leste, oeste, central e zona rural. Atende a populacdo dentro de sua area de
referéncia, facilitando o acesso ao atendimento. Sao realizadas a¢des como: exames clinicos,
tratamento restaurador/reabilitador, exodontias, orientagdes de higiene bucal e escovagdo

dental supervisionada.

4.3. Definicao dos participantes do estudo

O supracitado Programa de Satde Bucal da Secretaria Municipal de Saude tem um
total de 313 profissionais, sendo 172 cirurgides dentistas, 59 Técnicos em Saude Bucal e 82
Auxiliares em Satde Bucal. As ac¢des sao realizadas em 8 (oito) Unidades de Atendimento
Integrado (UAI), 8 (oito) Unidades Basicas de Saude (UBS), 28 (vinte e oito) Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), 1(uma) equipe de prevengdao e 42 (quarenta e dois)

profissionais estao lotados ou cedidos para outros programas, conforme descrito na tabela 1.



33

Tabela 1 Uberlandia/MG: Quantitativo de profissionais de satide bucal da rede municipal, 2016

Quantitativo de profissionais de satide bucal — Uberlandia

Profissionais UAI *! UBS UBSF Prevengao Outros *? Total
Cirurgido dentista (CD) 54 39 42 05 32 172
Técnico em Saude Bucal (TSB) 21 11 20 02 05 59
Auxiliar em Saiude Bucal (ASB) 27 22 280 e 05 82
TOTAL 102 72 90 07 42 313

*Nota: *! ndo participardo da pesquisa — Atuam em Unidade de Atendimento Integrado
*2 corresponde aos profissionais que estdo lotados ou cedidos em outros programas, os quais também ndo serdo
considerados na pesquisa.

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Além dos trabalhadores da equipe de saude bucal, este estudo contou também com a

participagdo de quarenta adolescentes nas oficinas 4 ¢ 5.

4.4. Critérios para selecdo dos participantes do estudo

4.4.1. Trabalhadores da Equipe de Saude Bucal

Apesar do conjunto de profissionais que compdem a equipe de saude bucal do
municipio perfazer 313 profissionais, foi de interesse do presente estudo, investigar as
equipes, as quais possuem énfase na educa¢do em saude, no ambito coletivo, limitando-se a
duas modalidades de aten¢do odontologica, sendo elas: as Unidades basicas de Saude — UBS e
Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF, em 2017. Foi incluida também neste estudo,
uma equipe de preven¢do, onde os profissionais pertencentes a ela, ndo estdo lotados em
nenhuma unidade de referéncia, mas desenvolvem a¢des de educagcdo em saude em varios

pontos da cidade, de acordo com a demanda e necessidade da populagao.

Desta forma, o universo de profissionais da saude bucal participantes desse estudo
correspondeu a 169 profissionais, sendo 86 cirurgides-dentistas; 33 Técnicos em Satde Bucal

(TSB); e 50 Auxiliares de Saude Bucal (ASB), conforme tabela 2.



34

Tabela 2 Uberlandia/MG: Quantitativo de profissionais de satide bucal participantes de trés
modalidades de Aten¢do da rede municipal de saude, 2016

Profissionais UBS UBSF Equipe TOTAL
Prevencao

Cirurgido dentista (CD) 39 42 05 86

Técnico em Saude Bucal (TSB) 11 20 02 33

Auxiliar em Saude Bucal (ASB) 22 28 e 50

TOTAL 72 90 07 166

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Nao foi possivel realizar o estudo com 100% dos 169 profissionais, devido a trés
aspectos principais, sendo eles: (1) o tempo disponivel dos participantes do estudo para fazer
parte das oficinas; (2) recomendacdo da técnica de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, em compor as oficinas em pequenos grupos de participantes; e (3) maior

facilidade operacional e baixo custo.

Desta forma, o estudo optou por trabalhar com amostra de uma precisdo amostral de
9% e um nivel de confianga de 95%, o tamanho amostral minimo, de acordo a metodologia

sugerida por Fonseca e Martins (2006):

. Zzqu
d*(N-1)+Z’pq

Onde o n serd = 61 profissionais divididos da seguinte forma, conforme tabela 3.

Tabela 3 Uberlandia/MG: Total da amostra de profissionais da equipe de saude bucal para realizar
essa pesquisa, 2017

Profissionais Total
Cirurgido dentista (CD) 31
Técnico em Satde Bucal (TSB) 12
Auxiliar em Saiude Bucal (ASB) 18
TOTAL 61

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

Os critérios para o recrutamento dos profissionais de saude fundamentaram-se a partir
de dois aspectos principais: (1) amostra da pesquisa qualitativa ¢ menor e por se tratar de
projeto de intervencao ha uma limitacao do nimero de participantes tendo sido definido n=61;

(2) optou-se por incluir, inicialmente, nesse estudo os profissionais que ja desenvolviam em
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seu cotidiano as atividades educativas, no campo da satde bucal, com énfase no coletivo,

possibilitando aplicacdo imediata no campo do trabalho.

Desta forma, a abordagem para o recrutamento dos profissionais de saude foi feita,
inicialmente, = mediante  visitas  pré-agendadas da  pesquisadora  junto  aos
coordenadores/supervisores desses profissionais. A pesquisadora realizou visitas as unidades
dos profissionais selecionados, onde foram esclarecidos sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa e possiveis duvidas, além disso, demonstrou os beneficios do estudo em questdo,
tanto para a comunidade como para o proprio profissional de satde. Nesta visita, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam ao questionario sobre perfil

socioprofissional e de educagdo em satde.

Para as oficinas, ocorreu a divisdo dos profissionais em dois subgrupos de
participantes, representativos dos profissionais e adequados a metodologia selecionada, para
facilitar as discussdes e o processo de reflexdo e avaliagdo. A duragdo das oficinas com os
profissionais ¢ os adolescentes foi de quatro horas, perfazendo um total de 20 horas
presenciais. As oficinas, para os grupos A e B, tiveram os mesmos objetivos, temas

programaticos e metodologia, variando apenas os participantes.

A escolha dos 61 profissionais, no universo de 169, foi realizada juntamente com a
coordenacdao de Satde Bucal e a pesquisadora, considerando: interesse do profissional em
participar; representatividade dos setores do municipio; equipes com maior quantitativo de
profissionais; e recomendacdo das MAEA na formagdo de pequenos grupos (fortalece o

compartilhamento e a interagao).

Os profissionais de saude que participaram da oficina foram responséaveis pelos seus
custos de transporte e alimentacdo, pois se deslocaram para o local das oficinas, em seu
horario de trabalho, ndo havendo necessidade de ressarcimentos, pois inclui atividade
regulamentada de educagdo permanente. Além disso, os pesquisadores forneceram um lanche
de confraternizacdo, ao final das oficinas, com recursos proprios dos pesquisadores, sem

necessidade de ressarcimentos.

4.4.2. Adolescentes

Além dos trabalhadores da equipe odontoldgica, este estudo contou também com a
participagdo na 4* e 5 oficinas, de quarenta adolescentes matriculados na Escola Municipal

Professor Ladario Teixeira. As oficinas foram realizadas na propria escola, ocupando uma
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sala de aula, conforme acordado com a direcdo. A definicdo do quantitativo de 40
adolescentes ¢ amostra intencional e advém da indicagdo do niimero de participantes
recomendaveis na metodologia utilizada. Foram priorizados os da faixa etaria de treze a
dezesseis anos, por serem mais independentes, autonomos, amadurecidos para o debate,
facilitando as atividades propostas nas oficinas. A abordagem e o recrutamento dos 40
adolescentes que participaram das oficinas foram realizados pela Direcdo da Escola, com o
apoio da pesquisadora, esclarecendo os objetivos e metodologia da Oficina e utilizou quatro
critérios: (1) interesse do adolescente em participar da oficina; (2) autorizagdo dos pais ou
responsaveis para o adolescente participar da Oficina; (3) estar na faixa etaria de 13 a 16 anos;

e (4) proporcionalidade de 50% entre os adolescentes dos sexos masculinos e femininos.

As oficinas para os adolescentes foram pactuadas com a direcdo da escola, como
atividade complementar e ndo substitutiva as atividades escolares regulamentares, em horario

extraclasse, sem qualquer prejuizo das suas atividades.

Os critérios da escolha da escola foram: (1) proximidade da Universidade Federal de
Uberlandia, onde foram realizadas as oficinas com a equipe odontoldgica; e (2) institui¢do
colaborativa, aberta a dialogos, facilitando este tipo de estudo.

Por sua vez, a abordagem dos adolescentes, durante a Oficina, ocorreu com a
aplica¢do das metodologias ativas de ensino aprendizagem. O desenvolvimento das atividades
educativas se baseou na pedagogia da problematizagao, reconhecida como metodologia ativa.
E um modelo de ensino contemplado no chamado Método Paulo Freire, é chamada de
educagdo libertadora, a qual valoriza o didlogo e desmistifica a realidade que ¢ posta em
pratica. As metodologias ativas fazem parte de um processo amplo e possui como principal
caracteristica a inser¢do do estudante como agente principal responsavel pela sua
aprendizagem, comprometendo-se com seu aprendizado. As metodologias ativas surgem
como proposta para focar o processo de ensinar e aprender na busca da participacdo ativa de
todos os envolvidos, centrados na realidade em que estdo inseridos. Neste contexto,
problematizar ndo se restringe a apenas apresentar questoes, ultrapassando estas até chegar a
discussdo dos conflitos que fazem parte e mantém o problema apresentado.

Nessa perspectiva metodologica posta acima, as oficinas com os adolescentes foram
planejadas, previamente, a partir do levantamento de temas e questionamentos de interesse
dos adolescentes, referentes ao campo da saude, incluindo seus agravos, problemas e doengas
de interesse. Assim, o tema da area da saude destas referidas oficinas ndo foi pré-estabelecido

pelos mediadores.
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4.5. Método e instrumentos de coleta de dados

Foram realizadas cinco oficinas, mediadas pela equipe executora supracitada, com a
aplicacdo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, centradas na reflexdo do
cotidiano, buscando estimular um processo de desconstrucao de conhecimentos anteriores,
propiciando a busca de novos e diferentes saberes. (BRASIL, 2005 b). A primeira e segunda
oficinas foram de preparagdo e sensibilizacdo da equipe odontoldgica vivenciando o uso das
MAEA. A terceira para preparagdo das Oficinas dos Adolescentes e a quarta e quinta oficinas

foram de aplicagdao das metodologias ativas junto a um grupo de adolescentes.

Segundo Minayo (2008), esta abordagem metodologica facilita a compreensdo dos
sentidos, dos significados, das questdes subjetivas inerentes as atitudes, as estruturas sociais e

as relagoes.

As oficinas foram desenvolvidas seguindo um roteiro de orientagdes descritas, de
forma sistematica, em sequéncia de atividades, sempre partindo da realidade dos participantes
e de seus locais de trabalho, possibilitando reflexdes que levam a construgao coletiva do plano
de intervengdo voltado para a transformacao da realidade. Os objetivos, temas programaticos

e o método preconizado para essas oficinas, encontram-se em anexo 1.

A 2% oficina foi aplicada no dia subsequente a realiza¢do da 1*. A equipe executora do
estudo se reuniu logo em seguida, ao término da 1? oficina, para tracar suas consideracoes e
realizar o planejamento da 2°. A 3* oficina foi realizada dez dias ap0s a realizac¢do da 2* e as 4°
e 5 oficinas foram aplicadas, ap6s duas semanas de realizacdo da 2* oficina, para que os
participantes, junto com os mediadores, pudessem fazer as adequagdes no plano de
intervencdo, elaborar recursos pedagogicos, considerando o contexto do adolescente,

buscando alcancar os resultados propostos.

Em adigdo, foram utilizados dois questionarios aplicados nessa ordem, e descritos a

seguir:

a) Perfil da Equipe Odontolodgica: foi aplicado antes das oficinas, a fim de tracar o
perfil socioprofissional e de educagdo em saude da equipe odontologica, visando
caracterizar e conhecer este segmento, bem como suas percepgdes sobre
metodologias ativas, anexo 2;

b) Avaliagdao para Equipe Odontologica: foi aplicado para os profissionais de saude,

na ultima oficina, com os objetivos de descrever os resultados das oficinas e
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identificar se houve compreensdo dos elementos fundamentais das metodologias

ativas de ensino-aprendizagem, pela equipe odontologica, anexo 3.

Os trabalhadores envolvidos na pesquisa que atenderam os critérios de inclusao foram
esclarecidos, no seu local de trabalho, sobre os objetivos, métodos, beneficios previstos,
riscos ¢ o incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e
respeitando suas singularidades. Apds a concordancia em participar da pesquisa, foi solicitado
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando

uma cdpia com a pesquisadora e outra com o participante da pesquisa (Anexo 6).

Os questionarios foram respondidos individualmente e em situa¢ao de privacidade. O
primeiro questionario foi respondido pelos profissionais da equipe odontoldgica, na visita da
pesquisadora aos seus locais de trabalho. O segundo questionario foi respondido ao final da 5°

oficina.

Os adolescentes foram avaliados com agdes educacionais das metodologias ativas,

utilizadas através da caixa de sentimentos, seguindo este questionamento:

1) Como foi para vocé participar destas oficinas? Descreva na tarjeta o seu

sentimento com uma palavra ou uma frase.

4.6. Critérios de inclusao e exclusdo dos participantes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para os profissionais participantes da pesquisa foram: (1)
profissionais da area de satide bucal das categorias: cirurgido-dentista, t€cnico em saude bucal
e auxiliar em saude bucal que trabalham nas unidades selecionadas para a pesquisa; (2)

profissionais que concordem em participar da pesquisa através da assinatura e do TCLE.

Os critérios de inclusdo para os adolescentes participantes da pesquisa foram: (1) estar
matriculado na Escola Municipal Professor Ladario Teixeira; (2) interesse em participar da
pesquisa através da assinatura do "Termo de Assentimento para o Menor" (anexo 8); (3) estar
na faixa etaria de 13 a 16 anos; e (4) possuir autoriza¢do dos pais e/ou responsaveis para a

referida participacao, registrada através da assinatura do TCLE, conforme anexo 7.

Os critérios de exclusdao foram: (1) profissionais da equipe odontoldgica e
adolescentes que ndo foram mencionados nos critérios estabelecidos anteriormente; e (2)
profissionais e adolescentes que ndo aceitem participar da pesquisa ou que ndo cumpram o

procedimento de preenchimento do TCLE.
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4.7. Analise Critica de Riscos e Beneficios

Nao existe uma pesquisa sem riscos. Nesse estudo 0s mesmos consistem no
sentimento de invasao de privacidade e ou constrangimento no ato da realizagdo da entrevista,
receio/desconforto em expor aspectos da vida individual ou coletiva, além da possibilidade de
identificacdo do participante e divulgacdo de informacdes colhidas nas oficinas. Verifica-se
que nesta pesquisa o cuidado se refere a preservar o sigilo e a identificagdo dos participantes
da pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide CNS.
Assim, a equipe de pesquisadores se comprometeu com o sigilo absoluto da identidade dos

mesmos.

Para minimizar os riscos, verifica-se que os questiondrios ndo solicitam identificagdo
do respondente. Por sua vez, quando da redagdo dos aspectos verificados e observados
durante as oficinas utilizamos as siglas “P” para profissionais e “A” para adolescentes para

nao ocorrer identifica¢ao dos participantes.

Os beneficios aos profissionais poderdo ser diretos através da ampliagdo do
conhecimento e de apropriagdo da utilizacdo das metodologias ativas, as quais poderdo levar a
um efeito positivo no desenvolvimento de suas atividades educativas. Podera também
proporcionar momentos de reflexdes sobre os processos de trabalho, permitindo elaborar
estratégias para as suas acoes educativas e de se pensar em meios de promover a saude. Os
beneficios ao menor poderdo ser diretos através da ampliagdo do conhecimento e de
proporcionar que os mesmos tenham o controle de sua saide bucal. Poderd também

proporcionar momentos de reflexdes sobre os cuidados com sua saude geral.

4.9. Aspectos éticos da pesquisa

Antes do inicio da coleta de dados, seguindo as normatizagdes da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisas, presente na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, o
projeto de pesquisa passou por aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia, o qual foi aprovado sob nimero CAAE,

61266716.1.0000.5152, conforme anexo 9.

Cabe ressaltar que a pesquisa também foi aprovada pela Secretaria Municipal de
Satde de Uberlandia, por intermédio da coordenagdo de Satde Bucal, que prontamente

concordou com a coleta de dados nas unidades. A pesquisa também recebeu a aprovacao da
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direcdo da Escola Municipal Professor Ladario Teixeira que se dispds a colaborar e contribuir

para a realizagdo das etapas da pesquisa.

Foi assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato e confidencialidade dos
dados através do TCLE. Para a nao identificagdo dos participantes da pesquisa, foram

utilizados letras e numeros para identifica¢do dos questionarios e a consolidacao dos dados.

5. ANALISE DE DADOS

A anélise de dados das oficinas foi realizada considerando as varidveis qualitativas e
utilizamos a analise de conteudo tematica considerando as categorias que foram subdivididas
em quatro nucleos: (1) Nucleo 1 - Como os participantes chegaram?; (2) Nucleo 2 - As
potencialidades e transformacgdes durante as oficinas; (3) Nucleo 3 - As dificuldades,
fragilidades e divergéncias; e (4) Nucleo 4 — Avaliagdo: os impactos na percep¢dao do

processo ensino-aprendizagem.

A técnica de andlise de conteudo pressupde algumas etapas, definidas por Bardin
(2011) como: pré-analise; exploracdo do material ou codifica¢do; tratamento dos resultados.

Essas etapas foram especificadas abaixo:
Primeira Etapa: pré-analise.

Nesta etapa foram desenvolvidas as operagdes preparatdrias para a analise
propriamente dita. Consiste num processo de escolha dos documentos ou defini¢ao do corpus
de andlise; formulacao das hipdteses e dos objetivos da analise; elaboragdo dos indicadores

que fundamentam a interpretacao final.
Segunda Etapa: exploracdo do material ou codificacao

Consistiu no processo através do qual os dados brutos foram transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitiram uma descri¢do exata das

caracteristicas pertinentes ao conteudo expresso no texto.
Terceira Etapa: tratamento dos resultados

Buscou-se, nesta etapa, colocar em relevo as informagdes compreendidas pela analise,
através de quantificagdo simples e coletiva da equipe multiprofissional, dos sentimentos
expressados a partir das frases, agrupando-os em tendéncias de analise. Assim, ao final da

andlise obtiveram-se os aspectos importantes que impactaram positiva ou negativamente ou
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divergiram do ensino-aprendizagem proposto, tendo em vista aprender os significados e

representacdes dos participantes nessa pratica de educagdo em saude.

Laurence Bardin (1979), autora da referéncia da andlise de contetido utilizada no
estudo, aplicou as técnicas de analise de conteudo na investigacao psicossocioldgica e nos
estudos das comunicagdes de massas. Para a referida autora a analise de conteudo abrange as
iniciativas de explicitagdo, sistematizacdo e expressao do conteudo de mensagens, com a
finalidade de se efetuarem dedugdes logicas e justificadas a respeito da origem dessas
mensagens (quem as emitiu, em que contexto e/ou quais efeitos se pretende causar por meio

delas). Mais especificamente, a anélise de contetido constitui:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepcdo destas mensagens (Bardin, 2011, pg.
42).
Ao final da analise observou-se o0s aspectos importantes que impactaram
positivamente ou divergiram na aprendizagem do tema proposto, tendo em vista apreender os

significados e representacdes dos participantes nessa pratica de educacao em saude.

Os dados do perfil socioprofissional e de educagdo em saiude dos trabalhadores da
equipe de saude bucal foram registrados em planilha eletronica no Excel e tratados
estatisticamente, permitindo cruzamentos multiplos dos mesmos, permitindo identificar
caracteristicas basicas do perfil pessoal, profissional e de educacdo em satide dos participantes

do estudo.
6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados no formato de dois artigos cientificos,

que foram submetidos a Revista da ABENO, conforme anexo 10.
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6.1. ARTIGO I:

Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem: reflexdes criticas viabilizando o repensar

das praticas e condutas na educacio em saude bucal.

Metodologias Activas de Ensefianza-Aprendizaje: reflexiones criticas viabilizando el

repensar de las practicas y conductas en la educacion en salud bucal.

Active Teaching-Learning Methodologies: critical reflections enabling the rethinking of

practices and behaviors in oral health education.
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RESUMO

Dentre um conjunto de estratégias para desenvolver a educacdo em saude, destaca-se a
utilizacao das metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA). Elas tém seu alicerce no
principio da autonomia, onde o participante aprende junto aos seus pares e desenvolve
protagonismo no processo ensino-aprendizagem. Este estudo, de natureza qualitativa,
mediante Projeto-intervencdo, tem por objetivo identificar a compreensdo dos elementos
fundamentais das MAEA advindos da equipe odontoldgica. Participaram do estudo 61
profissionais, entre eles cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em saude bucal, perfazendo
cinco oficinas de 20 horas. Foram utilizadas as a¢des pedagdgicas e a avaliagdo
recomendadas pelas MAEA, buscando estimular um processo de desconstrugao/construgao de
conhecimentos. Adotou-se um questiondrio para tragar o perfil socioprofissional e de
educacdo em saude e um roteiro de temas para avaliagcdo dos resultados das oficinas junto aos
profissionais. Identificou-se forte feminizacdo dos profissionais (95,1%), com predominancia
da faixa etaria de 45 a 49 anos (34,4%), ensino superior completo (75,4%) e vinculo
empregaticio por Regime Juridico Unico (70,5%). Desses profissionais, 47,5% afirmaram
desenvolver frequentemente ag¢des de educacdo em saide em suas praticas e 35,2% se
sentiram preparados em relacdo ao conteido e a metodologia de carater transmissivo adotada.
No inicio do estudo, 59% afirmaram “ndo conhecer” as MAEA e 63,9% ndo abordavam essa
referida metodologia em suas agdes educativas e, ao final, 74% consideraram-se motivados e
em condi¢des para desenvolver as MAEA. As oficinas estimularam o desenvolvimento da
consciéncia critica e reflexiva da equipe odontologica e o repensar das praticas e condutas na
educagdo em saude bucal. A auséncia de apoio e validagdo gerencial/institucional e a nao
apropriacao das agdes educacionais das MAEA estdo entre as principais justificativas para sua

ndo utilizagdo pela equipe odontoldgica.
DESCRITORES: Saude bucal. Educacao em Saude. Ensino. Aprendizagem.

RESUMEN

Entre un conjunto de estrategias para desarrollar la educacién en salud, se destaca la
utilizacion de las metodologias activas de ensefianza-aprendizaje (MAEA). Ellas tienen su
base en el principio de la autonomia, donde el participante aprende junto a sus pares y
desarrolla protagonismo en el proceso ensefianza-aprendizaje. Este estudio, de naturaleza
cualitativa, mediante Proyecto-intervencion, tiene por objetivo identificar la comprension de

los elementos fundamentales de las MAEA provenientes del equipo odontoldgico. En el
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estudio participaron 61 profesionales, entre ellos cirujanos-dentistas, técnicos y auxiliares en
salud bucal, con cinco talleres de 20 horas. Se utilizaron las acciones pedagdgicas y la
evaluacion recomendadas por las MAEA, buscando estimular un proceso de deconstruccion /
construccion de conocimientos. Se adoptd un cuestionario para trazar el perfil
socioprofesional y de educacién en salud y un guiéon de temas para evaluacion de los
resultados de los talleres junto a los profesionales. Se identifico fuerte feminizacion de los
profesionales (95,1%), con predominancia de la franja etaria de 45 a 49 anos (34,4%),
ensefianza superior completa (75,4%) y vinculo laboral por Régimen Juridico Unico (70, 5%).
De estos profesionales, el 47,5% afirm¢ desarrollar frecuentemente acciones de educacion en
salud en sus practicas y el 35,2% se sintid6 preparado en relaciéon al contenido ya la
metodologia de caracter transmisivo adoptada. En el inicio del estudio, el 59% afirmo6 "no
conocer" las MAEA y el 63,9% no abordaban esa referida metodologia en sus acciones
educativas y, al final, el 74% se consider6 motivado y en condiciones para desarrollar las
MAEA. Los talleres estimularon el desarrollo de la conciencia critica y reflexiva del equipo
odontologico y el repensar de las practicas y conductas en la educacion en salud bucal. La
ausencia de apoyo y validacion gerencial / institucional y la no apropiacion de las acciones
educativas de las MAEA estan entre las principales justificaciones para su no utilizacién por

el equipo odontoldgico.

DESCRIPTORES: Salud bucal. Educacién en Salud. Ensefianza. El aprendizaje.

ABSTRACT

Among a set of strategies to develop health education, the use of active teaching-learning
methodologies (MAEA) stands out. They have their foundation in the principle of autonomy,
where the participant learns with his peers and develops protagonism in the teaching-learning
process. This qualitative study, through Project-intervention, aims to identify the
understanding of the fundamental elements of the MAEA coming from the dental team. A
total of 61 professionals participated, including dental surgeons, technicians and oral health
aides, comprising five 20-hour workshops. The pedagogical actions and evaluation
recommended by the MAEA were used to stimulate a process of deconstruction / construction
of knowledge. A questionnaire was adopted to draw up the socio-professional profile and
health education and a series of themes to evaluate the results of the workshops with
professionals. It was identified a strong feminization of the professionals (95.1%), with a

predominance of the age group from 45 to 49 years (34.4%), complete higher education
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(75.4%) and employment by Single Legal Regime (70, 5%). Of these professionals, 47.5%
stated that they frequently developed health education actions in their practices, and 35.2%
felt prepared in relation to the content and methodology adopted. At the beginning of the
study, 59% said they did not know the MAEA and 63.9% did not approach this methodology
in their educational actions, and in the end, 74% considered themselves motivated and able to
develop MAEA. The workshops stimulated the development of critical and reflexive
awareness of the dental team and the rethinking of practices and behaviors in oral health
education. The absence of support and management / institutional validation and non-
appropriation of the educational actions of MAEA are among the main justifications for its

non-use by the dental team.
DESCRIPTORS: Oral health. Education in Health. Teaching. Learning.

1 INTRODUCAO

Muitas agdes t€m sido executadas nos processos de educagdo em saude, mas os
resultados pouco correspondem aos esforgos empreendidos. O paradigma proposto ainda ¢
voltado para o modelo instrutivista ¢ o que se nota ¢ a reprodugdo de agdes educativas
voltadas apenas para transmitir informagdes, sem considerar as necessidades da populacao a
ser trabalhada'.

Nesta perspectiva, este estudo sistematiza o resultado das reflexdes processadas pela
equipe odontologica, referente as atividades no campo da educacdo em saide em seu
cotidiano da atencdo primaria, tendo como recomendacdo as Metodologias Ativas de Ensino-
Aprendizagem (MAEA).

O uso de MAEA traz possiveis encaminhamentos promissores, pois se fundamentam
em principios na educagdo problematizadora e a utilizacdo de elementos potentes para o
desenvolvimento das capacidades critica, reflexiva e transformadora do educando. Destacam-
se entre suas potencialidades a educagdo construtiva, interacdo, desenvolvimento da
autonomia e reflexdo critica, respeito ao conhecimento prévio, incentivo a busca de
informacdes, articulagao dos saberes e aprendizagem significativa, trazendo novos papéis para
o educador e o educando na relagdo ensino-aprendizagem.

O estudo objetiva analisar se ocorreu a compreensdo dos elementos fundamentais das
MAEA decorrentes da equipe odontologica. E a partir dessa compreensdo, estimular a

apropriacao de a¢des pedagogicas que viabilizam a transformagao das praticas profissionais a
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partir de percepgdes e atitudes mais criticas e reflexivas sobre o trabalho que realizam ou para

o qual se prepararam.

2 METODOLOGIA

Quanto aos procedimentos metodologicos optou-se por pressupostos da abordagem
qualitativa, utilizando como aporte o Projeto-intervengao. O projeto foi desenvolvido durante
4 meses no ano de 2017 junto aos profissionais da equipe odontoldgica da Secretaria
Municipal de Satide de Uberlandia, situado em Minas Gerais, na Regido do Triangulo
Mineiro.

Selecionou-se amostra de 61 profissionais, entre eles 31 cirurgides-dentistas, 12
técnicos ¢ 18 auxiliares de satde bucal, sendo que a amostragem foi intencional, seguindo-se
os critérios de interesse do profissional em participar, representatividade dos setores do
municipio, equipes com maior quantitativo de profissionais ¢ recomendacao das MAEA na
formacgdo de pequenos grupos (fortalece o compartilhamento e a interacao).

Aplicou-se um questionario tendo como objetivo tragar o perfil socioprofissional e de
educacdo em satde da equipe odontoldgica, visando caracterizar e conhecer esse segmento e
suas percepcoes sobre as MAEA. Foram realizadas cinco oficinas mediadas pela equipe
executora e aplicadas em dias sequenciados, com carga horéria total de 20 horas, com base
nas MAEA.

O quadro 1 sintetiza os objetivos e principais agdes pedagodgicas das cinco oficinas
desenvolvidas. Da 1* a 3? oficina participaram 46 profissionais da Equipe Odontoldgica, e na
4* e 5" integraram-se 40 adolescentes e 26 profissionais, subdivididos em duas turmas.

Ao final das oficinas, solicitou-se, mediante avaliacdes escritas e roda de conversa,
com base em um roteiro de temas, as impressdes dos profissionais sobre aspectos
compartilhados nas oficinas e se houve compreensao e apreensao dos elementos das MAEA.
No intuito de preservar o anonimato dos participantes na apresentacdo dos resultados,
utilizou-se a sigla “P” para profissionais.

A anilise de contetdo tematica baseou-se na técnica de Bardin® (2011), considerando
as variaveis qualitativas subdivididas em quatro nucleos de sentido. O questionario foi
registrado em planilha eletronica e tratado estatisticamente, permitindo cruzamentos multiplos
do mesmo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE,

61266716.1.0000.5152.
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Quadro 1 Objetivos e acdes pedagogicas desenvolvidas nas oficinas realizadas junto a equipe
odontoldgica da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia/MG, 2017

Oficina Objetivo Acoes Pedagogicas
1a Viabilizar a | Subdividida em 4 etapas:
reflexdo sobre a | 1a etapa: Apresentagdo dialogada dos participantes do estudo, mediante
abordagem, da | expressdo de seus nomes/profissdo, apelido (cognome pelo qual gosta de ser
Equipe chamado).
Odontoldgica, no | 2a etapa: Ac¢do pedagogica do “quebra gelo”, uso da técnica da tarjeta,
campo da educagdo | expressdo de uma palavra representativa das expectativas frente as oficinas,
em saude, a partir | acompanhado de debate e formacao de nticleos de sentido.
da sua realidade de | 3a etapa: Trabalho em grupos. Composicdo a partir da diversidade (local,
trabalho; e género, insercdo institucional e categoria profissional), para interagir
profissionais de campos e olhares diferentes.
Conhecer ¢ refletir | Consigna: debater e registrar em tarjetas as respostas acordadas pelos
sobre os principais | membros do grupo, referentes a trés questionamentos versando sobre a
elementos das | compreensdo da educacdo em saude; os recursos pedagdgicos utilizados; e as
metodologias ativas | conquistas e desafios enfrentados nessas atividades.
de ensino- | 4* etapa: Plenaria. Apresentacdo dos trabalhos produzidos nos grupos com
aprendizagem. debate e compartilhamento.
2a Estimular a reflexdo | Subdividida em 4 etapas:
sobre a realidade e | 1a etapa: Video Piper*”. Compartilhamento, uso do recurso da tarjeta,
elaborar um Plano | expressio de uma palavra ou pequena frase, sentimento, emogdes e
de Agoes - | percepgdes em relacdo ao video.
Educacgdo em Saude | 2a etapa: Trabalho em grupo mediante aplicagdo de uma situacio problema -
para adolescentes. Elaboracdo de um Plano de Agdes (PA), para compor duas Oficinas de
educag@o em saude, com base nas MAEA, para um grupo de adolescentes.
Plenaria de apresentagdo e compartilhamento do PA.
3a etapa: Video ALIKE>**. Alinhamento e compartilhamento dos elementos
das MAEA.
4a etapa: Avaliagdo das oficinas. Expressou-se em uma palavra ou pequena
frase, depositando numa urna a avaliagdo sobre a experiéncia pedagodgica
vivida.
3a Preparar os | Construcdo grupal. A consigna consistiu em registrar e sintetizar em tarjetas o
objetivos e método | que foi discutido nas duas oficinas a fim de elaborar um roteiro para
a ser utilizado no | desenvolvimento com os adolescentes.
desenvolvimento da
Oficina com
Adolescentes
4a Desenvolver duas | Oficinas com base nas MAEA, desenvolvida junto aos adolescentes, com a
Oficinas de | participagdo dos profissionais.
Educacgéo em | Subdividida 4 etapas:
Satde, tendo em | la etapa: Apresentacdo dos profissionais ¢ adolescentes.
vista interagir, | 2a etapa: Video: 7 Coisas que vocé deveria saber sobre os adolescentes**’
discutir, promover a | 3a etapa: Trabalho em grupos. Discussdes baseada em trés perguntas: (1) O
saude e o | que ¢ ter saude para vocé e para o seu grupo? (2) O que ¢é ter saude bucal? (3)

2 . . . ~ . . . . . S
Piper — Premiado como o melhor curta-metragem de animagdo. Filme da PixarAnimationStudios e diregdo de

Alan Barillaro. Com seis minutos de durag@o, mostra através do olhar de um filhote de ave marinha, a perspectiva delicada da
vida humana

Alike - é um curta metragem que foi produzido em Barcelona pelos diretores Daniel Martinez Lara e Rafa Cano

Méndez. O filme mostra a vida de um pai ¢ de um filho que vivem em um mundo que parece estar em conflito com o
ambiente que o cerca. Um pai tentando incluir o filho no sistema e um filho que parece enxergar que existe algo mais do que

18S0.

4_, . . . . . N .
Video apresentado por Talyta Flores com direcdo de Rogério Freitas. O video relata as 7 coisas que vocé deveria

saber sobre os adolescentes, mostrando que um turbilhdo de mudangas acontece no corpo e na cabega desses quase adultos e
se ¢ dificil pra quem tem que lidar, imagina como ¢é para quem esta vivendo tudo isso na pele.
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autocuidado, com | Qual a doenga/agravo que te preocupa?
énfase na saude | 4° etapa: Adolescentes depositaram em uma urna, perguntas que gostariam
bucal, de acordo | de saber sobre satide bucal e geral para proxima oficina. Foram convidados a
com a realidade do | colaborar com pesquisas sobre o tema, no intervalo entre as duas oficinas.

5a grupo de | Subdividida 3 etapas:
adolescentes. la etapa: Plendria de apresentacdo dos trabalhos da oficina anterior com
discussdes e compartilhamento;
2a etapa: dialogo e compartilhamento versando sobre as perguntas
depositadas nas urnas
3? etapa: Avaliacdo dialogada das oficinas em roda de conversa. Em adigéo,
responderam um roteiro de perguntas, sem identificagdo, contendo questdes
gerais sobre as oficinas.

3 RESULTADOS

3.1. Perfil socioprofissional da Equipe Odontolégica

O perfil socioprofissional da equipe odontoldgica obteve 100% de questionarios
respondidos e nele tracou-se o seguinte perfil: 95,1% (58) da equipe odontoldégica sdo
mulheres, a idade oscila entre 23 a 64 anos; 50,8% sdo casados; 75,4% tem ensino superior
completo; 70,5% tem vinculo empregaticio regime juridico unico; 72,2% com tempo de
exercicio acima de dezesseis anos e, portanto, abarcam consigo uma bagagem maior de
experiéncia.

Os dados revelaram que 47,5% dos profissionais realizam frequentemente a educagdo
em saude (ES). O publico alvo foram criancas de 0 a 9 anos de idade (65,6%), seguido por
adultos (55,7%) e adolescentes (54,1%). AES ¢ organizada, habitual e convencionalmente, ao
segmento das gestantes (49,2%), seguida dos grupos de condi¢des cronicas, diabéticos e
hipertensos (39,3%) e pacientes com necessidades especiais (29,5%). Baseia-se no método
transmissivo e 35,2% dos profissionais se consideram preparados para realizar ES; 59% dos
profissionais ndo conheciam as MAEA e 63,9% ndo as utilizavam. A realizacdo da ES nao ¢
considerada fator de sobrecarga para 35,2% dos profissionais e 55,6% sentem-se “totalmente

realizados” no desenvolvimento dessa pratica de ES.

3.2 Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem: reflexées das praticas de educacio

em saude e condutas no trabalho.

A analise de dados foi subdividida em quatro ntcleos de sentido.

Nucleo 1 - Como os participantes chegaram?
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Os pesquisadores utilizaram artificios para recrutar os participantes do estudo ao
perceberem desmotivagdo de alguns e por isso utilizou-se das “moedas de troca” dos
pesquisadores, dentre elas, beneficios das estratégias da MAEA, momentos de troca de
experiéncias, conhecimentos e descontracdo. Relatos ratificaram o despertar do interesse e
curiosidade com a proposta do estudo, apesar da apatia inicial, como P8: “Vim para descobrir
novas formas de fazer as coisas, pra fazer diferente e ter resultado diferente.” Essa fala

ratificou o despertar do interesse pela proposta do estudo:

“O tempo todo tive curiosa. Quando ela fez o convite, fiquei pensando nossa...serda
0 que ¢ isso, e continuei curiosa. E quando ela falou que ia ter umas coisas bonitas
e tal eu fiquei sossegada. E até agora eu té curiosa pra saber o que vem pela
frente.” (P15).

Os profissionais chegaram bem dispostos e curiosos na 1* oficina e puderam rever os
colegas. Observou-se certo saudosismo, considerando o fato de alguns profissionais estarem
sendo alocados em postos de trabalho diferentes dos originalmente ocupados: “E assim...td
sendo uma experiéncia inovadora mesmo, assim... um desafio, porque muitos anos no
escolar. E ai agora mudou né? Mas assim.. ta sendo até melhor.” (P16)

Ainda na 1? oficina, desenvolveu-se uma agdo pedagdgica com intuito de promover o
“quebra gelo” e “aquecimento” para o encontro. Essa agdo resultou em menos tensdes no
grupo, deixando os profissionais mais descontraidos e proximos. Ao agruparem os resultados
comuns e preservarem as diferengas, algumas expectativas se revelaram: “acrescentar e
ampliar conhecimento, aprendizado; desafio; inovagdo, troca de ideias e experiéncias;
crescimento, empoderamento, acolhimento,; transformagdo, estimulo, curiosidade; e o
questionamento - E ai?” A referida pergunta resultou em discussao e desconforto entre os
participantes, demonstrando critica sobre o contexto de trabalho: “Entdo... sdo tantos
projetos, tantas coisas que sdo largadas e ndo sdo continuadas. A pergunta é.., mas um
processo de crescimento, de aprendizado,... e ai? "P(12)

Os participantes puderam expressar seus questionamentos e angustias:

“Quando ela foi na unidade e falou este termo metodologias ativas eu ndo sabia o
que era. Eu falei como é isso, o que a gente faz, como a gente aplica, o que isto
pode melhorar na forma de conversar com o paciente. As vezes a gente chega, fala,
fala, e ninguém entende, ninguém presta atengdo e isto é meio frustrante, né? Ai eu
disse, deixa eu ir la entdo pra aprender.” P(11)

Nas 4% e 5% Oficinas, momento da Educa¢do em Saude (ES) junto aos adolescentes, os

profissionais chegaram um pouco apreensivos e curiosos. Contudo, estavam dispostos a
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colaborar, participar e aprender. Mostraram alguns relatos de desalinho entre as expectativas
dos participantes € o ocorrido na ES com os adolescentes: “Achei que a gente ndo ia
conseguir fazer eles falarem. Superou minhas expectativas.” P(8), “Pensei que ia ser chato,
mas foi muito além do que eu imaginava. Conseguimos estabelecer vinculo.” P(6).

Na 1* e 2% oficinas, capacitagdo da equipe odontologica, tivemos a participagdo de
75,4% (46) dos 61 profissionais selecionados. E na 4* e 5%, aplicagdo junto aos adolescentes,

obteve-se 42,62% (26) dos profissionais participantes do estudo.
Nucleo 2 - As potencialidades e transformacoes durante as oficinas

Emergiu nas narrativas dos profissionais potencialidades e transformagdes durante as
oficinas, salientando-se:
¢ Abertura e curiosidade para novas aprendizagens: “Eu sou aberta a aprender, gosto muito

de aprender. Entdo acho que a gente quando participa de uma oficina [...] a gente nunca
mais é a mesma pessoa.” (P20)

¢ O aceite ao desafio em se aproximar das MAEA e conhecer uma nova abordagem de ES:
“Entdo.. eu vim conhecer melhor estas metodologias ativas e pra aplicar mesmo no dia a
dia da gente e pra poder melhorar a qualidade, né, do nosso atendimento.” (P21)

% O despertar para novas formas de ES e sensibilizacdo para as MAEA: “Acho que a
palavra chave é interagir. Interagir com o publico.” (P16). “E....e junto com a dindmica,
a problematizagdo daquela situagdo, né, fazer o paciente pensar sobre aquilo e ndo so a
gente falar.” (P18)

% Novo olhar e novas perspectivas para ES demostrando um repensar nas suas condutas e
acoes: “Me veio um novo olhar, uma nova forma, né, de buscar... A gente tem que avaliar
se a nossa conduta ta trazendo beneficio ou ndo. E fazer o mesmo trabalho, mas com um
novo olhar.” (P18).

Na construgdo dos objetivos da ES para adolescentes verificou-se a utilizagdo de
verbos que apontam para importantes elementos das MAEA, dentre eles “interagir, discutir,
despertar, trocar, mudar o olhar, incentivar”.

Houve um avanco, sob a perspectiva das MAEA, na construcdo das propostas de ES
demonstrando um repensar de a¢des em suas falas: “Entdo...o nosso objetivo é despertar,
mudar o olhar, incentivar a troca de experiéncias, através da constru¢do de um processo

educativo. ” (P17). “Ndo adianta querer chegar no ambiente deles e impor. Precisa abrir o

momento deles, pra eles falarem o que eles querem. ” (P21)



51

Percebeu-se deslocamento dos profissionais, individual e coletivamente, no sentido de
mudanga de foco, isto ¢, de movimentar-se de uma abordagem transmissiva para as
metodologias ativas. P15: “O planejamento tem que ter flexibilidade, de repente cé chega la
no grupo ndo é nada daquilo, cé tem que ter jogo de cintura e mudar tudo. Se conseguir isso
at, ta dez, mil.”

Na 4* e 5% oficinas, junto aos adolescentes, foram relatados diversos conflitos
familiares. Assim, houve sensibilizagdo e interagdo dos profissionais e manifestacoes de
apoio. As oficinas constituiram-se em ambiente de protecao e sigilo, em que se estabeleceram
vinculos e acolhimento aos adolescentes.

O educador fez seu papel de mediador, mas ao mesmo tempo foi criada uma relagao
de afeto com os adolescentes que possibilitou o vinculo. O P10 falou emocionado: “E
quantos vieram abragar a gente... e a gente ndo falou NADA, ficou s6 observando. Uma vez
eu aprendi que abrago é coragdo com coragdo, e eles fizeram isso, sem nunca ter visto a
gente.”

Alguns sentimentos como satisfagdo e gratiddo pela participacdo na oficina junto aos
adolescentes puderam ser observados nas narrativas dos profissionais. P8 relatou: “Achei
muito bonito assim, a maneira como foi tudo conduzido, conseguiu, né, tirar de melhor de
cada um deles”. P4 comentou: “E é muito bom a gente poder sair um pouco do nosso
trabalho pra ver esta realidade, que realmente tocou a todos nos aqui.” P10 demonstrou
gratidao por ter sido selecionado para o estudo: “A gente foi privilegiado de ter sido escolhido

’

para o trabalho também, né, porque no meio de tantos, né.’

Nucleo 3 - As dificuldades, fragilidades e divergéncias

A fala do participante a seguir traz os conflitos, mesclando as potencialidades e as

dificuldades no trabalho, e, por consequéncia na ES:

“Quando ela fez o convite, eh::: .eu achei muito interessante. Eu particularmente to
muito cansada [...] eu ndo me sinto acolhida [...]. E eu to aqui pra isso, pra tentar
buscar este estimulo novamente, né? pra voltar a acreditar. [...] eu sinto que eu
preciso de um gas.To precisando também de colo, né? porque ta dificil.” (P19)

Compartilhamento de sentimentos entre os participantes versando sobre suas relagdes

de trabalho com a gestao:

“A gente é cobrado, eles querem resultados, eles querem numeros. E pra gente fazer
estas metodologias ativas, isso é ao longo do tempo. E nossos chefes,
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coordenadores, tinham que fazer estes cursos de metodologias ativas, eles ndo
sabem o que que ¢ isso. ” (P15)

Hé concordancia entre os participantes sobe a importancia da decisao, do apoio e da
compreensdo da gestdo municipal na implementagdo da ES baseada nas MAEA: “...pois se
eles ndo comprarem a ideia nada acontece”; (P7) “Pode ter bons projetos e se a gente ndo
souber passar pra quem realmente possa colocar em agdo, fica tudo sem validade, né? ”’(P6)

Houve dificuldades em tracar objetivos e alinhar o roteiro para ES com os
adolescentes. O planejamento permanece mesclado de agdes pedagogicas transmissivas €
ativas. Prevalece a elaboracdo de um roteiro de perguntas e temas de dominio dos
educadores, refletindo com isto, um desconforto em serem confrontados com informagdes que
possam desconhecer. Segundo P23, a preferéncia deve ser pela seguranga: “Vamos abrir, mas
restringir um pouquinho pro nosso tema, porque sendo da assunto pra manga.”

Os participantes apresentaram as dificuldades enfrentadas nas atividades de ES e
dentre elas ressaltaram a falta de infraestrutura e caréncia de recursos materiais e didaticos
para desenvolver suas atividades.

Oito participantes se dispuseram a ocupar a posicao de planejadores e executores das

MAEA junto a Oficina de Adolescentes ¢ dezesseis manifestaram interesse em participar na

fungdo de observadores.

Nicleo 4 - Avaliacido: os impactos na percepciao do processo ensino-aprendizagem.

Na avaliagdo do processo ensino-aprendizagem, vivenciado pelos participantes,
destacaram-se:
¢ A aproximagao da concepgao e principais elementos das MAEA, bem como, o empenho e
o interesse em desenvolver ES: “Despertou o interesse que estava adormecido em
compartilhar ideias.” (P12). “Foi gratificante participar dessas oficinas. Aprender e
vivenciar metodologias ativas, para poder aplica-la. Dindmica e intera¢do perfeitas.
Obrigadal!”. (P4)
¢ Novas formas de refletir, estimulando novas atitudes e interesse em buscar a expansao da
ES com base nas MAEA como na fala do P21, “Primeiramente a gente precisa se
transformar pra transformar o outro, pra gente poder oferecer algo melhor, né?” E P8

comenta.

“A gente tem que tentar fazer uma promog¢do de forma transformadora, né? Ndo é
simplesmente a gente falar, falar. Aquilo ali tem que ser importante e transformar a
vida da pessoa de alguma forma, nem que seja num pequeno habito.” (P§)
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Incremento na participagdo e Reflexdo dos participantes € a contribuicdo com elementos
importantes das MAEA, como a amorosidade e afetividade no ensino-aprendizagem, P8:
“Quando vocé respeita e valoriza a pessoa, o interesse dela muda.” P16 salienta: “Vocé
tem que tocar o coragdo da pessoa. Uma palavra que cé fala, transforma. Vocé tem que
abragar a causa, se colocar no lugar do outro.”

A construcdo coletiva e a articulagdo entre os saberes estdo presentes na fala do P20:
“Existe um ditado que é muito antigo, mas que é muito valido, é que uma cabega pensa
mais.... varias cabegas pensam mais que uma.”’

A importancia da escuta, P19 ressalta: “4 educagdo em saude tem que ser tocante, a gente
tem que ser sensivel pra perceber onde é que a pessoa se sente incomodada.”

Na 4? oficina, ficou evidente o interesse, o deslocamento e a sensibilizagdo para o uso das

abordagens ativas e reflexivas na ES.

“Para mim ficou claro que as metodologias ativas funcionam. Os jovens querem
promover mudangas em si mesmo. Em se pensando em educa¢do em saude é
necessario que se leve em conta o historico de quem ouve para que a abordagem
seja eficaz.” (P4).

Sensibilizag¢do e reflexdo quanto aos seus projetos de vida e trabalho, na fala de P1: “O
trabalho em si é incrivel. Da um gas pra gente trabalhar na UBS, da um gas pra gente
rever a vida.”

Fortaleceu e qualificou a reflex@o critica, construiu o que € possivel, em pouco tempo,
permitindo um ‘“enfrentamento possivel”, em contraposicdo ao ‘“‘enfrentamento
idealizado”, conforme P10: “Nao vai ser do dia pra noite, mas se todo mundo conseguir

comegar a pensar sobre isso, pode ser que o modelo de se fazer os grupos seja melhor.

A necessidade de mudangas:

“Com certeza modificou a minha forma de olhar para novas ag¢ées em saude bucal.
Acho que o caminho é por ai mesmo. Digo mais, as oficinas deveriam ser
implantadas a todo profissional que iniciasse no trabalho publico. Contribuiu
também para minha vida pessoal.” (P18)

Troca de experiéncias e saberes, interagdo e escuta. “Com certeza pensarei com mais
cautela, na melhor maneira de abordar as minhas acoes, ouvir mais, ser mais sensivel;
tentar me colocar no lugar do outro.” (P16)

Dos vinte e seis profissionais que participaram das oficinas, 88,4% responderam aos

temas, versando sobre a avaliagdo e contribuiram com as seguintes informagdes: 74% se
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consideram motivados e em condigdes para desenvolver as MAEA na ES; 26% nao se sentem
motivados e justificam a partir das cobrancas da gestdo, considerando que ha conflito entre
atingir as metas dos atendimentos clinico-restauradores e assumir MAEA na ES, e em adigao
incluem seus sentimentos de desgaste, desestimulo e acomodagdo com o sistema de ES
vigente, conforme P10: “E tem coisas que ndo nos permitem. Fica tudo preso em papel, em

metas”’. O P6 comenta:

“Entdo assim, pra gente exercer esse lado, tem que ter uma contrapartida. Tipo
assim oh, quem vai fazer educac¢do em saude tem uma meta diferenciada. Precisa
fazer outras coisas, ndo é so sentar na cadeira porque sendo eu ndo mudo
realidade. ” (P6)

4 DISCUSSAO

O perfil encontrado demonstra grande inser¢do das mulheres no mercado de trabalho e
isso ndo constitui exce¢do na odontologia brasileira, pois desde a década de 1980,
profissionais do género feminino ¢ a maioria no Brasil’. Atesta bom nivel de escolaridade e
comprova que a forca de trabalho ndo ¢ recente, subentendendo-se que essas trabalhadoras ja
se apropriaram dos processos de trabalho no &mbito da Atengao Primaria em Saude.

Ocorre ES para todos os segmentos etarios, sendo que ainda os grupos da infincia e
adolescéncia concentram atengdo especial nessa atividade. Ressalta-se a necessidade de,
também, incidir o olhar e as ac¢des para grupos vulneraveis e negligenciados: pacientes em
sofrimento psiquico, drogaditos e usuarios de drogas, detentos, travestis, transexuais,
transgéneros, situagdes de subempregos, dentre outros.

Constatou-se, segundo Behrens® (2005), que as metodologias conservadoras tém sido a
base para a formacdo dos profissionais de saude, levando a uma atitude passiva e receptiva,
sem a necessaria critica e reflexdo. A graduacdo em saude esta centrada em conteudos e
baseada na pedagogia de transmissdo. Desta forma, os profissionais oferecem o seu saber
cientifico com seguranga e dominio nessa atividade’.

Desse modo, compreende-se que a proposta de uma pratica pedagodgica inovadora abre
possibilidades de transformacdo, formando um discente autbnomo, capaz de construir uma
aprendizagem significativa na agio-reflexdo-agdo®. A interagdo ¢ essencial para favorecer e
apoiar as relagdes interpessoais da aprendizagem, possibilitando o debate e troca de
informaqf)es7.

As acdes pedagogicas desenvolvidas foram demonstrando, gradualmente,
sensibilizacao dos participantes para o uso das MAEA. Percebeu-se da 1* a 5* oficina um

percurso repleto de sentimentos, permeados por apreensdo e “olhares desacostumados” ao
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compartilhamento de ideias, colaboracdo, interesse, interacdo e proposicdes de agdes
educacionais compartilhadas de modo democratico e respeitoso.

Averiguou-se que as “dindmicas de quebra gelo”, mediadas por interfaces com os
objetivos do encontro, sdo eficientes e facilitadoras para a interagao de uns com os outros ¢

criam oportunidades para construgio de conhecimento coletivo®

. Percebeu-se que a
desmotivacdo interfere negativamente no processo de ensino-aprendizagem, assim, segundo
os estudos de Moraes’ (2007), para atrair a atencdo do aluno para um estudo, é necessario
estimular os sentidos e agucar a curiosidade por meio da utilizagdo de recursos variados. Ao
iniciar um trabalho educativo, ¢ fundamental que cada um tenha a liberdade de se identificar
com o grupo que lhe desperte interesse e que lhe traga um significado especial, contribuindo
para uma ES baseada numa proposta criativa'.

Verificou-se que a experiéncia da ES em trabalhos grupais promove a reflexdo e a
produgio coletiva do conhecimento, facilitando o desenvolvimento de processos reflexivos''.
Quando as expectativas sdo superadas, a qualidade pode ser considerada surpreendente'”.
Porém, percebeu-se interesses e desinteresses em participar das discussdes nos grupos e na
plendria, contudo prevalecendo fortemente o interesse da maioria. Algumas caracteristicas
fortes foram percebidas nesse grupo, dentre elas a grande tendéncia em seguir normas, em
contraposi¢do a problematizacdo, a reflexdo e a critica.

As oficinas se mostraram sensibilizadoras, mas insuficientes para os profissionais se
apropriarem das ferramentas da MAEA. P10 argumentou que “Seria bom mais encontros,
assim, com mais profissionais. Acho que tem que envolver também outros profissionais da
unidade. Talvez esta capacitag¢do.” Em contrapartida, frente a sensibilizacdo e aproximagao
das MAEA identificadas, permanecem ainda equivocos na compreensao da concepgdo das
MAEA.

Por sua vez, observou-se que a perspectiva dos profissionais sobre avaliagdo convergiu
em “acdo desenvolvida apds o ocorrido”. Avaliar e planejar sdo processos que devem estar
presentes no cotidiano dos trabalhos'®, pois para planejar ¢ necessério que se desenvolva o
didlogo, a capacidade de discutir e de compreender o contexto, assegurando a construgdo
mtua entre os sujeitos'.

Ressalta-se que também surgem incoeréncias, pois alguns participantes preferem
planejar a ES com base no que dominam e ndo no interesse dos educandos. A postura de
restringir parece ser a melhor op¢do para ndo ocorrer constrangimento/inseguranca no papel

de educador.
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Constatou-se, por outro lado, o quanto o trabalho ocupa um lugar central na vida do
homem', visto que ele demanda agdes, no sentido de suprir as necessidades dos
trabalhadores. E quando essas expectativas ndo sdo atendidas, pode surgir a insatisfagao,
especialmente, quando o trabalho passa a ser realizado por meio de normas e rotinas'®.
Advindo disso, alegaram falta de materiais e infraestrutura nos servigos de satde, tornando
desestimulante a pratica educativa. Entretanto, isso ndo impede a pro atividade do profissional
em buscar novas estratégias de ensino. Sabe-se que ¢ possivel utilizar alternativas e outros
instrumentos que viabilizem as atividades de ES e da formagdo profissional'”.

Para a escolha e desenvolvimento das MAEA no cotidiano da ES os participantes
relataram a necessidade de acolhimento e apoio da gestdo municipal. O acolhimento e o
vinculo devem estar interligados e articulados como partes do processo de trabalho. E isto
pressupde o encontro, a escuta, o didlogo e a responsabilizacdo'®.

Os estudos de Torres'” (2010) comprovam que o processo de atualizacdo dos
profissionais de saude deve ser reconhecido como parte de um trabalho de educacdo
permanente dos servigos. Para tal, deve-se promover espacos onde se estabelega o didlogo e
se desenvolva a percep¢do do estudante acerca do outro no cotidiano do cuidado. E a
amorosidade ¢ o didlogo sdo elementos indispensaveis para que ocorra o processo educativo®’.

Faz-se importante investir em uma educacdo mais critica e questionadora. Na
concepgdo problematizadora, os sujeitos sdo parte do processo de aprendizagem, o qual s6
acontece a partir de um desejo e escolha do aprendiz quando compreende a sua realidade®’.
Necessario se faz proporcionar aos trabalhadores oportunidades para que se sintam bem em

relagdo as suas conquistas. Precisam ser ouvidos, valorizados pelo seu potencial, reconhecidos

22
pelos seus pares™.

5 CONCLUSOES

O estudo cumpre com a sensibilizagdo da equipe de saude bucal para reflexdes mais
criticas sobre sua pratica de educagdo em satde e as mudangas necessarias para transformar a
realidade em que vivem de modo apropriado, democratico e respeitoso. Possibilitou, também,
rediscutir a abordagem pedagogica da ES no SUS, no sentido das metodologias
construtivistas, em especial as ativas de ensino—aprendizagem, destacando elementos
importantes como o vinculo, o protagonismo do educando, bem como o respeito ao seu
contexto, e a imprescindibilidade de um interesse honesto e verdadeiro pelo outro, que tem
um repertorio, seus conhecimentos prévios, sua historia e de um sujeito que acumulou e

associou saberes diferentes do educador.
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia da pratica da educacdo em saude, com énfase no
autocuidado bucal e fundamentado nas Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem
(MAEA). As metodologias ativas possuem, dentre suas caracteristicas, o deslocamento do
protagonismo do educador para o educando, incentivando a sua inser¢do como principal
responsavel pela sua aprendizagem. Objetivou interagir, debater e promover a satde e o
autocuidado, com destaque na saude bucal, de acordo com a realidade do grupo de
adolescentes no contexto do Sistema Unico de Saude - SUS. O estudo foi desenvolvido por
meio de duas oficinas, totalizando a participacdo de 40 adolescentes, em dias distintos e
sequenciados. Centrou-se na reflexdo do cotidiano, nos interesses, necessidades e nos
contextos social e cultural dos adolescentes, buscando estimular um processo de
desconstrugao/constru¢ao de conhecimentos, propiciando a busca de novos e diferentes
saberes. A experiéncia da pratica educativa relatada recebeu avaliagdo positiva e
confirmatoria na percepcao de seus educandos, bem como facilitou o didlogo e a interagdo
entre os mediadores e adolescentes. Verificou-se a participacdo intensa dos adolescentes
durante as oficinas e a reflexdo critica sobre o cuidado em saude, ligada aos problemas da
vida. A pratica educativa promoveu a constru¢cdo de possibilidades compartilhadas ao lidar
com adversidades cotidianas e conflitos familiares, pois revelou-se exitosa e repleta de
potencialidades critico-reflexivas na tomada de decisdo em saude, segundo a visdo dos

adolescentes.

DESCRITORES: Adolescentes. Educagdo em Satude. Aprendizagem.

RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia de la practica de la educacion en salud, con énfasis en el
autocuidado bucal y fundamentado en las Metodologias Activas de Ensefanza-Aprendizaje
(MAEA). Las metodologias activas poseen, entre sus caracteristicas, el desplazamiento del
protagonismo del educador al educando, incentivando su insercion como principal
responsable por su aprendizaje. El objetivo de interactuar, debatir y promover la salud y el
autocuidado, con destaque en la salud bucal, de acuerdo con la realidad del grupo de
adolescentes en el contexto del Sistema Unico de Salud - SUS. El estudio fue desarrollado por
medio de dos talleres, totalizando la participacion de 40 adolescentes, en dias distintos y
secuenciados. Se centr6 en la reflexion de lo cotidiano, en los intereses, necesidades y en los

contextos sociales y culturales de los adolescentes, buscando estimular un proceso de
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deconstruccion / construcciéon de conocimientos, propiciando la busqueda de nuevos y
diferentes saberes. La experiencia de la practica educativa relatada recibidé una evaluacion
positiva y confirmatoria en la percepcioén de sus educandos, asi como facilito el didlogo y la
interaccion entre los mediadores y los adolescentes. Se verifico la participacion intensa de los
adolescentes durante los talleres y la reflexion critica sobre el cuidado en salud, ligada a los
problemas de la vida. La practica educativa promovid la construcciéon de posibilidades
compartidas al lidiar con adversidades cotidianas y conflictos familiares, pues se revelo
exitosa y repleta de potencialidades critico-reflexivas en la toma de decision en salud, segun

la vision de los adolescentes.

DESCRIPTORES: Adolescentes. Educacion en Salud. Aprendizaje.

ABSTRACT

This is an experience report on the practice of health education, with emphasis on oral self-
care and based on Active Teaching-Learning Methodologies (MAEA). The active
methodologies have, among their characteristics, the displacement of the protagonism of the
educator to the student, encouraging their insertion as the main responsible for their learning.
It aimed to interact, debate and promote health and self-care, with emphasis on oral health,
according to the reality of the group of adolescents in the context of the Unified Health
System - SUS. The study was developed through two workshops, totaling the participation of
40 adolescents, on different days and sequenced. It focused on the reflection of daily life,
interests, needs and the social and cultural contexts of adolescents, seeking to stimulate a
process of deconstruction / construction of knowledge, propitiating the search for new and
different knowledge. The experience of the educational practice reported received a positive
and confirmatory evaluation in the perception of its students, as well as facilitated the
dialogue and the interaction between the mediators and adolescents. There was intense
participation of adolescents during workshops and critical reflection on health care, linked to
life problems. The educational practice promoted the construction of shared possibilities in
dealing with daily adversities and family conflicts, as it proved to be successful and full of

critical-reflexive potentialities in health decision-making, according to adolescents' view.

DESCRIPTORS: Adolescents. Health Education. Learning
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase dinamica, complexa e merece uma atengdo especial, visto
que ¢ nesta que existe uma maior exposi¢ao a situagdes de risco, levando a uma maior
predisposicao aos agravos. Dessa forma, € necessario que as agdes dirigidas aos adolescentes
estimulem o seu autocuidado e o seu potencial criativo e resolutivo'.

A educacao em saude (ES) ¢ fator importante para modificar comportamentos em
saGide, principalmente se fundamentada numa pedagogia participativa’. Verifica-se que a ES
tem se pautado preferencialmente no método de transmissdo de conhecimentos, sem
considerar os interesses, necessidades e o contexto da populagdo a ser trabalhada’,

Necessario, portanto, repensar a ES numa abordagem critico-reflexiva. Diante disto,
este relato de experiéncia fundamentou-se nas abordagens educacionais construtivistas, com
destaque para as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA), as quais tém seu
alicerce no principio da autonomia, em que o aprendiz ¢ capaz de autogerenciar ou
autogovernar seu processo de formagdo, levando a uma abordagem em que o individuo
constréi a sua propria historia®. E a escola é um local privilegiado para as referidas praticas,
onde os adolescentes tém a oportunidade de socializar e conviver com novas realidades e
diferentes culturas’.

Nessa perspectiva, o estudo elegeu adolescentes de uma escola publica para
implementar uma pratica educativa em satde, com base nas MAEA, a fim de estimular o
carater critico e reflexivo e possivelmente transformador. Objetivou-se interagir, debater e
promover a saude e o autocuidado, com énfase na saude bucal, de acordo com a realidade do

grupo de adolescentes.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O estudo foi desenvolvido durante 4 meses, em 2017, com adolescentes de uma escola
municipal de ensino fundamental, promovido por pesquisadores da Universidade Federal e
profissionais da equipe odontologica da Secretaria Municipal de Satide de Uberlandia, situado
em Minas Gerais, na Regido do Tridngulo Mineiro.

A amostra ocorreu por meio da selecdo de 40 adolescentes, em dois grupos de 20
participantes. A abordagem e o recrutamento foram realizados pela direcao da escola, com o
apoio dos pesquisadores. Foram realizadas duas oficinas, aplicadas em dias sequenciados,

com carga horaria de quatro horas/dia, com base nas MAEA. As oficinas foram realizadas na
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propria escola, em horario extraclasse, garantindo ambiente de sigilo e de rotina dos
adolescentes. Participaram também dessas oficinas 26 profissionais da equipe odontoldgica da
rede SUS, na modalidade de observadores e executores. Com o intuito de preservar o
anonimato dos participantes, quando fossem apresentados os resultados, utilizou-se a sigla
“A” para adolescentes.

A analise de contetdo tematica baseou-se na técnica de Bardin® (2011), considerando
as variaveis qualitativas, subdivididas em quatro nucleos de sentido. O quadro 2 sintetiza os
objetivos e principais agdes pedagogicas das duas oficinas. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE, 61266716.1.0000.5152.

Quadro 2 Objetivos e acdes pedagogicas das oficinas realizadas com adolescentes de Uberlandia/MG,
2017

Oficinas Acoes Pedagogicas

Objetivo . , . R ,
J Interagir, debater e promover a saude e o autocuidado, com énfase na saude bucal, de

acordo com a realidade do grupo de adolescentes.

17 Subdividida em 4 etapas:

1a etapa: Apresentagdo em modalidade dialogada dos participantes do estudo, mediante
expressdo de seus nomes ¢ de seu lazer.

2a etapa: Video: “7 Coisas que vocé deveria saber sobre os adolescentes acao
pedagdgica denominada faisca educacional. Objetivou dar vazdo as emogdes,
sentimentos e percepcdes dos adolescentes. A¢do de compartilhamento, a partir do
recurso da tarjeta/pincel atomico, expressdo de uma palavra ou pequena frase,
sentimento, emogdes e percepcdes, estimuladas pelo video.

3a etapa: Trabalho em grupos. Organizou-se uma mesa no canto da sala com materiais
educativos ladicos em saude, tendo em vista subsidiar o trabalho e atrair os
adolescentes, para visualizagdo e leitura do material selecionado.

Consigna: debater e registrar, em cartazes, com diferentes possibilidades ludicas, as
respostas acordadas pelos membros do grupo, referentes a trés questionamentos: (1) O
que ¢ ter saude (para vocé e para o seu grupo)? (2) O que é ter saude bucal? ¢ (3) Qual a
doenga que te preocupa? (No sentido de doenca/agravo que tem receio em adquirir). Em
cada grupo participou um profissional de saude, como facilitador para acompanhar os
trabalhos e as discussdes, favorecendo a autonomia dos adolescentes na condugdo do
grupo e no processamento das respostas.

4 etapa: Expressou-se em uma pequena frase, depositando numa urna perguntas que
gostariam de saber sobre saude (geral e bucal). Os adolescentes foram estimulados a
participar na oficina subsequente a partir de seus talentos artisticos (musica, pintura,
danga, etc.)

5,165

28 Subdividida em 3 etapas:
1a etapa: Plenaria. Apresentagdo dos cartazes produzidos nos grupos na oficina anterior

> Video apresentado por Talyta Flores com dire¢do de Rogério Freitas. O video relata as 7 coisas que
vocé deveria saber sobre os adolescentes, mostrando que um turbilhdo de mudangas acontece no corpo e na
cabega desses quase adultos e se ¢ dificil para quem tem que lidar, imagina como € para quem esta vivendo tudo
isso na pele.
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com debate e compartilhamento.

2a etapa: Dialogo sobre as perguntas depositadas nas urnas, buscando as respostas nos
proprios adolescentes (a partir de seus conhecimentos prévios e visdes de mundo),
alinhando pensamentos, compreensdes e contextualizando, continuamente, sob a
perspectiva dos enfrentamentos possiveis frente a realidade dos mesmos.

3a etapa: Avaliacdo das oficinas. Expressou-se em uma palavra ou pequena frase,
depositando numa urna (caixa de sentimentos) a avaliagdo sobre a experiéncia
pedagodgica vivida, por intermédio do questionamento: Como foi para vocé participar
destas oficinas?

4* etapa: Compartilhamento dos talentos dos adolescentes, associando-os aos temas
referentes a vida e saude.

Niucleo 1 - Como os participantes chegaram?

Percebeu-se a necessidade de aproximagdo prévia dos pesquisadores antes do
desenvolvimento das oficinas, junto aos sujeitos do estudo, objetivando interacdo e
reconhecimento do clima organizacional da escola, sendo que nessa oportunidade processou-
se a constru¢do dos temas da ES, a partir do interesse dos adolescentes.

Observou-se receptividade ao estudo e, logo ao primeiro contato, os adolescentes
demonstraram espontaneidade, interesse e motivacdo para a presente proposta.
Permaneceram bem a vontade em relacionar os temas de interesse € conhecimento e
mantiveram-se euféricos quando surgiu o interesse pelos temas sexualidade e sexo oral,
ratificando, novamente, despojamento, fluidez na abordagem do tema e ndo constrangimento
frente a presenca de profissionais externos a escola.

Na primeira oficina, os adolescentes foram recepcionados com um lanche, tendo como
intencionalidade educacional as boas-vindas ao espago pedagdgico, socializacdo e interacao
entre os participantes, educandos e educadores. Expressou-se em momento importante de
acolhimento e descontracao. Os adolescentes inicialmente se mostraram desconfiados, mas
muito animados e euforicos. Na introducdo das primeiras conversas foi comum prevalecer a
timidez, cochichos uns com os outros, receio em se expor, expressdes gestuais representativas
de embaraco e inibi¢do, todavia, em pouco tempo observou-se a transposi¢ao para a interagao,
destemidez, extroversao e sociabilidade.

Coexistiu nas falas dos adolescentes suas expectativas e avaliagdo em julgar que ia ser
um encontro como tantos outros. “Eu achei que ia ser ruim, mas foi legal.” (A13). “Eu
também confesso que eu achei que ia ser chato, mas foi divertido.” (A10).

Na plenaria da 2* oficina, os questionamentos depositados nas urnas pelos

adolescentes foram agrupados pelos pesquisadores em nucleos de sentido para proporcionar
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agilidade e contemplar o didlogo das indagacdes, dentre elas: (1) questdes da
vida/relagdes/encontros/familia e sexualidade; (2) saude geral e (3) satide bucal.

Os adolescentes estavam animados e curiosos, pois era o momento de tirar as duvidas
sobre varios temas elaborados a partir de seus interesses e proveitos. Alguns se mostraram
timidos e com receio de que pudessem ser identificados a partir de seus questionamentos.
Contudo, a medida que perceberam a preservagcdo do sigilo e anonimato dos autores das
perguntas, notou-se, gradativamente, intensa participacdo concomitante a diminui¢do das
inquietudes.

Ao final da oficina foi realizada a avaliagdo, partindo de uma palavra representativa
das suas expectativas frente a ES realizada. Os adolescentes estavam animados e
sensibilizados, considerando o acolhimento experienciado. Houve unanimidade ao
expressaram gratiddao e entusiasmo em participar desses encontros e o desejo de continuidade
e criagdo de outros momentos como esses, observado nas falas: “Participar destas oficinas foi
muito bom, pois podemos desabafar conversar entre outras coisas. Obrigada!” Al7. Eu

gostei bastante. “Deviamos realizar mais encontros até o final do ano.” A12.

Nucleo 2 - As potencialidades e transformacoes durante as oficinas

A agdo educacional, com finalidade de apresentacdo na 1* oficina, proporcionou
momentos de descontracdo e os adolescentes exprimiram despreocupagdo e serenidade,
demostrando nao constrangimento. Nessa dinamica, os adolescentes caracterizaram sua
concepgdo de lazer sob a perspectiva da associacdo com boas praticas de satude, explicitados
em manifestagdes do tipo: “O que eu entendo de lazer, é um momento de descanso, que a
gente pode fazer o que a gente quer e quando der vontade.” (42). “Algo que vocé sente
prazer em fazer.” (44).

A intencionalidade educacional, de aproximacdo/conhecimento/interacdio ao mundo
adolescente e promogdo de associagdes entre “os momentos de lazer”, com a necessaria busca
de equilibrio e saude, se cumpriu, visto que se observou envolvimento e diversdo entre os
adolescentes com a agao proposta.

No grupo participante pode-se identificar muitas habilidades artisticas no campo da
musica, danga e esportes como detectado nas falas: “Eu gosto muito de desenhar, de cantar.”
(A9). “Meu prazer é sair com amigos, ficar com a familia e praticar esportes.” (A4). Nessa
oportunidade, os adolescentes foram convidados a compartilhar seus talentos na oficina

subsequente.
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Apbs a acdo faisca educacional, os adolescentes compartilharam suas emocdes,
articulando o que os tocou mais fortemente e abriu-se um didlogo sobre os assuntos de seus
interesses. Dos temas abordados, o uso de drogas licitas e ilicitas foi uma das questdes

mencionadas de grande fascinio. O A7 expressou a questao do “nao julgar’:

“Tem que ter muito respeito, né por estas pessoas, porque ndo é a toa que ela ta ali
usando droga, né. As vezes o pai ndo ama, a mde nao ama. Tem muitas pessoas que
falam, seu cardter é com quem vocé anda. Eu acho que ndo tem a nada a ver, eu
fico muito em praga, ja me ofereceram mas eu nunca usei, porque eu ndo quero
acabar com minha saude, entendeu?” (A7)

Foram abordados também temas sobre namoros, relacionamentos, amizades e temas
gerais como evitar espinhas e como prevenir infecgdes sexualmente transmissiveis - IST.
Ocorreram varios momentos de discussoes, nas quais os adolescentes mostraram maturidade,
reflexdo e ponderacdo. Sao jovens inteligentes, criticos e questionadores como nas narrativas:
“Cada um tem seu jeito. A gente tem que saber dialogar, adaptar cada um em si.” (A2). “As
vezes as pessoas pra aprenderem, elas precisam passar por alguns processos de decepgoes,
de errar pra poder acertar.” (A1).

O trabalho em grupo configurou-se em atividade educacional dindmica e criativa, em
que os adolescentes puderam compartilhar suas ideias. O conhecimento no coletivo foi sendo
construido e alegremente trabalhado entre os adolescentes e os mediadores. Desta forma, foi
relevante o envolvimento dos adolescentes, cada um ao seu jeito, promovendo assim nova
aproximagao entre pesquisadores e sujeitos do estudo, fortalecendo a interagdo e apropriacdo
da visdo de mundo e realidade dos mesmos.

Ao final da oficina houve sensibilizagdo e corresponsabiliza¢do entre adolescentes e
pesquisadores na busca de temas de interesse, visando a dialogia no encontro seguinte.

Na plenaria dos trabalhos em grupo notou-se que os adolescentes sistematizaram suas
ideias com respostas objetivas e comprometidas com a abordagem em satide ampla e integral.
Deste modo, notou-se que eles compreendem saude, por meio de suas exposicoes, a partir de
“uma vida estavel, tranquila e sem preocupacdes”. Nesse momento, emergiu a polémica do
padrdo de beleza imposto pela midia (magreza, “fitinizacdo”, etc.). Um adolescente

6

pronunciou: “Fora capitalismo”, mas o Al j& argumentou com uma fala que levantou
aplausos: “Querendo ou ndo a gente vive dele. E algo chamativo [...] nos proporciona mais
vontades, mais prazeres, mais lazeres. O capitalismo faz parte da populagdo, a gente nao

precisa acabar com ele, mas precisa saber lidar com ele.”
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E, também, traz ideias mais otimistas como na fala do A5: “Ter saude é sentir bem, se
olhar no espelho e gostar do que vé.” Abordaram também a questdo da saide mental de uma
forma bem consciente e equilibrada, exprimindo suas preocupagdes em relacdo a depressao,
ansiedade e estresse exagerado. Houve momentos de descontragdo, dentre eles, quando o A6
disse: “Ter saude mental... uai, sei lda, ndo ser doido, sei la.”

Outros ja demonstraram autoestima alta como menciona o A10: “Eu me acho super
bonito, bonito do meu jeito e do jeito da minha mde.” Foi importante a abordagem trazida
pelos pesquisadores sobre autoestima e saude, pois promoveu a reflexdo sobre a importancia
do resgate do amor préprio e da importancia da valorizagdo pessoal. Explicitaram gratidao
pelo espaco educativo e pela atengdo e respeito deferida aos mesmos, como nas falas: “Foi
otimo! Amamos tia, amamos’. (A5).” Foi muito bom, com certeza quero que tenha mais
trabalhos como esse. “Eu estou aliviada agora, estou melhor comigo mesmo e minha saude
mental estd renovada.” (A10).

Os adolescentes escolheram os temas de maior interesse para inicio e processamento
do didlogo.  Representou um momento de escuta ampliada, pois relataram seus
questionamentos, conflitos e insegurancas. As discussdes comecaram a partir da pergunta -
“Por que nds existimos?”, isto ¢, problematizaram os propdsitos da vida, as razdes, os
objetivos e o sentido de tudo. Correspondeu as discussdes sensatas e equilibradas, conforme a
fala do AS5: “Se a gente ta aqui é porque tem algum proposito, melhorar o mundo de alguma
forma. Entdo vocé ndo tem que pensar porque vocé existe vocé tem que pensar o que vocé vai
fazer pra tornar este novo lugar melhor futuramente.”

As falas dos adolescentes sobre satide bucal foram previsiveis e mostraram um
discurso convencional, versando sobre o conhecimento basico sobre habitos de higienizagao e
prevengdo sobre doengas bucais. Os questionamentos sobre esse tema recairam sobre as
doencas transmitidas pelo beijo, aftas, dentre outras. O didlogo mais esperado revelou-se na
resposta a pergunta sobre - “Como fazer sexo oral?”. Traduziu-se em momento de euforia,
contudo, os mediadores conduziram as discussdes de forma tranquila, e observou-se que os
adolescentes se sentiram a vontade para fazer comentérios, como do tipo do Al: “Porque
fazer sexo oral? Porque é legal.” Outros ja se sentiram constrangidos e questionaram: “Como
alguém poderia ter feito uma pergunta dessas?” ApOs as orientacdes e esclarecimentos,
abordados de forma natural e espontinea, os proprios adolescentes concluiram que “cada um
tem que fazer aquilo que te faz bem e ao outro, simultaneamente”.

Surgiram também questdes no campo do namoro, gravidez, a prevencdo contra

doencas sexualmente transmissiveis, “pilula do dia seguinte” e opg¢ao/condigdao sexual.
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Quanto ao uso da camisinha um adolescente questionou: “o que fazer quando ficar com um
menino e ele ndo quer usar preservativo?”’A14 se pronunciou: “A4 gente tem que saber quem
faz bem pra gente, essa pessoa ai ndo faz bem ndo.”

Nesses encontros, os adolescentes puderam expressar suas angustias sem criticas e
julgamentos e revelaram ter sido um momento importante de escuta, conforme os relatos:
“Achei interessante! Abordamos diversos assuntos e tiramos duvidas que talvez tinhamos
vergonha de conversar com alguém.” A2.“Foi muito prazeroso conversar com pessoas que
nos entendem. Obrigado!” A8. “Achei muito bom. Eu aprendi muitas coisas boas e me aliviei
um pouco, quero bizz.” Al5.

Os alunos se reuniram ao final e fizeram um agradecimento com entrega de ramalhete

de flores para os pesquisadores com aplauso de todos. A15 agradeceu:

“Eu queria agradecer em nome da turma, a presenga de vocés, por ensinar a gente
mais do que a gente ja sabe, né. Por ter tocado no coragdo da gente, ter feito a
gente ser mais, entendeu? Essas flores ta representando todas vocés, com amor e
carinho de todos nos.” (A15).

A professora dos alunos fez também os agradecimentos e fez um relato:

“Nos so temos a agradecer essa oportunidade de concluir este aprendizado. Desde
ontem eu to recebendo nas mensagens, o quanto eles queriam dobrar de turno pra
ta aqui com vocés. Entdo é muito bom, muito obrigada mesmo, de corag¢do. A gente
entregou assim um bilhetinho pra vocés de agradecimento e um bombozinho de bis,
é porque a gente realmente quer um bis, que vocés retornem a nossa escola, por
favor. Foi muito gratificante!!”

Quanto aos profissionais que estavam participando, na modalidade de observagao, ao
manterem-se calados e na condi¢do de espectadores, demonstraram respeito € protecao ao
ambiente de sigilo, solicitude e aconchego, onde os adolescentes manifestaram que sentiram-
se acolhidos por todos os presentes no espago educativo.

O oferecimento de lanches, simples, mas bem servidos, ao final de cada encontro,
favoreceu a socializagdo da comunidade de aprendizagem na construgdo e na consolidagao da
interacdo e potencializa¢do de vinculos no grupo, conforme observado nas falas: “Quando a
professora falou que ia ter comida, eu animei. "A13.” Queria ter mais encontros, ndo é por

causa do lanche, mas por causa que foi bom mesmo. "A7.

Nucleo 3 - As dificuldades, fragilidades e divergéncias
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J& na primeira oficina vieram a tona “segredos” e experiéncias intimas de alguns
adolescentes, trazendo a reflexdo. O depoimento de uma adolescente foi muito marcante, pois

ela logo no inicio se abriu, sem demonstrar constrangimento.

“O que eu gosto ¢ de dangar, mas meu pai ndo deixa porque diz que isso é coisa pra

puta. [...] E também ndo gosto de ficar com minha familia, porque eles nunca me
entendem. Eu tinha um namorado e eu descobri que fazia coisas erradas e quando
terminei com ele ficou me jurando de morte [...] até matarem ele e eu achei muito
bom. A minha mde quer me obrigar a ser evangélica, mas eu acho que isso ndo é
comigo. Eu também tenho um padrasto e eu sempre odiei [...] " (A13).

O espaco educativo, disponivel a escuta e com base na dialogia, estimulou os
depoimentos de vida repletos de conflitos familiares, de geracdes e de relagdes presentes na
vida dos adolescentes. Constatou-se nessa experiéncia exitosa o alcance de um ambiente
educativo acolhedor, a promog¢ao da confianca para compartilhamentos de angustias, tanto
com seus pares, quanto junto aos mediadores de aprendizagem.

Alguns relatos dos adolescentes foram contundentes e reveladores: “Muitas vezes os
adultos ndo entendem que na nossa mente é tudo uma baguncga, de vez em quando a gente
fica triste, estressado, que é uma bagunga.” (A9). “E... as vezes na adolescéncia a gente vai
muito pela emogdo e ndo pela razdo.” (Al). “Quando tda muito bagun¢ada a minha cabega,
muito conflito, eu durmo. Eu durmo pra ajeitar, e ai ajeita, quando amanhece no outro dia,
eu to melhor” (A7).

Os conflitos familiares apareceram muito fortes, e as relagdes familiares com peso
decisivo e significativo na vida e saude dos adolescentes. Eles Trouxeram muitas angustias e

questionamentos como nos depoimentos:

“Eu acho que os pais tém que entender que a nossa felicidade é diferente da deles.
E a maioria das minhas brigas com minha mde é porque ela quer que eu faca uma
coisa que eu ndo quero fazer. E o que ela sonhou pra mim, mas ndo é o meu
sonho.” (49)

“Doi muito o desprezo da minha mde biologica. Melhor ter uma mde grossa, do que
te desprezar, como cé ndo fosse ninguém, da familia dela. Entdo eu prefiro encarar
uma briga do que ta passando pelo que t6 passando.” (46)

Na plendria do trabalho em grupo abordaram questdes de alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos, higiene e autoestima. Alguns participantes apresentaram autoestima baixa e
varias caréncias afetivas. Alguns relataram ndo gostar de se olhar no espelho. O cancer foi
uma das doencas citadas de maior preocupacdo para esse grupo, haja vista seu carater
incuravel e o medo de morrer. Reconhecem a Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS,

a diabetes e a depressdo como doencas prevalentes do século XXI e durante o processo
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mencionaram sobre outras doengas comuns em seu convivio dentre elas: dengue, malaria,
Human Papiloma Virus - HPV e Zika Virus.

A compreensdo da existéncia de doengas curaveis e, por outro lado, as controlaveis, no
processo de ensino-aprendizagem do encontro, resultou no aprofundamento de uma questao
ampla e contemporanea, fruto da critica do processo saude-doenca-cuidado, objeto das
MAEA nessa pratica educativa.

A tematica “relacdes familiares” foi recorrente e ocorreu a partir da indagagao de um
adolescente sobre: “O que fazer quando a sua familia ndo te aceita?” As reflexdes partiram do
pressuposto de que a primeira a¢do nesse caso ¢ se conhecer e, constantemente, realizar
reflexdo critica sobre a vida e promover espacos de didlogo.

Outro questionamento referiu-se a como proceder frente a falta de amor da mae. Um
adolescente concedeu seu depoimento, mostrando que na sua visdo, apesar de nao ter esse

amor materno, ele considera que lida bem com esse tipo de sentimento.

“Eu nunca tive amor da minha mde e nem do meu pai, sabe. Eu sou super alegre, e
tal, quem me vé feliz desse jeito, nunca pensou que eu enfiento por estas coisas. Eu
sou um cara bem alegre e nunca precisei do amor da minha mde e nem do meu pai
pra me fazer feliz. Eu fui procurar amor em outras coisas que me faziam feliz. Meus
amigos também me fazem super feliz.” (A7).

Os facilitadores tentaram acolher e promover a reflexdo sobre as dificuldades deles
com 0s pais, porém esses assuntos mostram que um maior conhecimento sobre questdes
psicologicas € importante para os profissionais que se dispuserem a desenvolver saude.

Houve discussdo calorosa nas questdes: “Por que as pessoas sdo tdo falsas? E por que
temos inimigos?” Os adolescentes demostraram, com espontaneidade, conflitos e decepgdes
nas amizades, justificando com argumentos proprios, delegados aos sentimentos da inveja,
falta de amor proprio e pessoas com comportamento dissimulado. A12 tentou definir um
conceito do que ¢ ser falso: “Eu acho que é porque tem pessoas que tem inveja do que cé tem,
e ao invés de cuidar da vida dela, vai cuidar da gente.” Concluiram, no coletivo, que o
importante € “refletir antes de fazer as coisas”.

Ficou claro a necessidade do didlogo, da escuta sem julgamento e sem “sermdo da
montanha”, ditando normas preestabelecidas, mas construindo as possibilidades de forma
conjunta e dialogada. Ficou explicita a dificuldade em enfrentar essa fase. A6 relata: “E uma
fase, ninguém me ama, ninguém me quer.”’ A 14 mostra a sua angustia: “Ndo é muito facil de

passar esta fase, e ndo ta passando.”
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A grande demanda de questionamentos dos adolescentes ndo permitiu contemplar a
discussdo plena de todos os temas abordados. Porém, os encontros primaram pelo
desenvolvimento de vinculos de confianga entre pesquisadores e adolescentes e entre eles
mesmos, expondo-se espontaneamente, revelando seus medos, suas davidas e se abrindo ao

dialogo, proporcionando um rico espago de discussdo e reflexdo-critica.
Niucleo 4 - Avaliacio: os impactos na percep¢ao do processo ensino-aprendizagem.

A oficina 1 foi considerada pelos adolescentes momento educativo de construgao,
interacdo em que puderam discutir assuntos da sua realidade e também trouxe reflexdes

aflorando muitos sentimentos. A2 relata aprendizagem significativa:

“Entdo estas reunides assim, pode ndo parecer, é s6 uma reunido, tal, mas ndo, elas
vdo servir para o nosso futuro. Entdo isso vai ajudar muito a gente, se um dia a
gente for pai, eu vou guardar isso sempre na lembranca, pra eu poder respeitar meu
filho.” (42).

O formato das oficinas proporcionaram aos adolescentes momentos de reflexdo-
critica, aprendizagem e o reconhecimento da necessidade de mais encontros com as
caracteristicas dos elementos das MAEA, como mostra a pergunta do A9: “Podemos ter mais
encontros como esses?” Manifestaram satisfacdo, oportunidade para o didlogo, presenga de
liberdade ao conversar sobre qualquer assunto e espaco favordvel aos desabafos. A5
expressou: “No meu caso, eu sou uma pessoa, tipo, junto muito as coisas, e ds vezes
desabafar é muito bom, se a gente ndo desabafa a gente acaba surtando.”

Apo6s andlise e discussao da equipe executora, referente as avaliagdes advindas dos
adolescentes, verificou-se que de forma geral a pratica educativa impactou positivamente os
adolescentes. Nesses registros, as expressoes “incrivel e sensacional”, “maravilhoso”, “foi
muito bom”, “6timo e extraordinério”, foram bem recorrentes e vistas de forma muito positiva
pela equipe de mediadores. Falas mostraram que a oportunidade de participacao neste projeto,

marcou de alguma forma as suas vidas e aprendizados, conforme AS8: “Foi incrivel! Sdo

aprendizados que levarei para sempre.” A15 comenta:

“Bom gostei de ser acolhida muito bem por todos. E o projeto foi o melhor que ja
participei. Quero agradecer a todos que me deram for¢a e que me ajudaram a me
reerguer. Vocés sao as melhores mdes e pessoas do mundo. Te amamos!!” (A15)

Em relacdo ao conteudo abordado nas oficinas, foi possivel perceber que o grupo de

adolescentes se sentiu majoritariamente contemplado, porque expressdes como ‘“‘tiramos
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duvidas que talvez tinhamos vergonha de conversar”, “aprendi muitas coisas”, “aprendizado
que levarei para sempre”, apareceram repetidas vezes.

Um dos principios das metodologias ativas € a construcao coletiva do conhecimento.
Muitos registros, dentre eles: “tivemos a oportunidade de aprender”, “aprendi muitas coisas
que ndo sabia sobre saude”, “tiramos duvidas”, “pudemos desabafar e conversar entre
outras coisas”’, permitiram a percepcao desse conhecimento.

A partir do que os adolescentes escreveram, como por exemplo: “foi prazeroso
conversar com pessoas que nos entendem”, “me aliviei um pouco”, “quero bizz”, “gostei de
ser acolhida por todos”, foi possivel perceber que a metodologia utilizada resultou em
ambiente apropriado ao ensino-aprendizado ativo.

Apds os agradecimentos, os adolescentes vieram espontaneamente nos abragar
demostrando afetivamente que o espaco pedagdgico foi significativo para os mesmos. Ao
final da oficina 2, houve um momento de confraternizacdo revelando suas musicas, desenhos
e dangas. Os adolescentes estavam sensibilizados e motivados a realizar essa atividade.
Salienta-se que esse momento artistico e ludico, ao final da oficina, atingiu seus objetivos de
socializagdo, construgdo de conhecimentos e aproximagao entre adolescentes e equipe
executora. Favoreceu também a criatividade e foi um dos pontos fortes da pratica avaliativa

das oficinas.
3 CONCLUSOES

E contundente no relato dessa experiéncia a construgdo do processo de ensino-
aprendizagem a partir dos conhecimentos prévios e vivencias dos adolescentes em seu
contexto real de vida e conflitos efervescentes no periodo de transi¢do entre a infancia e a
vida adulta. Constituiu-se essencial partir do interesse deles, despertando curiosidade e
envolvimento, tornando-os protagonistas desse percurso educacional.

Na metodologia participativa, os adolescentes selecionam os temas a serem
abordados/debatidos, possibilitando um espaco dindmico de trocas e descobertas. Uma das
vantagens ¢ minimizar a timidez dos jovens, contribuindo para um melhor aprendizado’. Para
Souza® (2007), o interesse pelas acdes de ES ocorre no momento em que essas agdes possuam
significados para os aprendizes.

A maneira como a sala (espago pedagogico) foi disposta, em forma de circulo, bem
como as dinamicas grupais, facilitaram a concepcao dialdgica e interacionista, promovendo

interlocugdes com as situagdes de vidas dos adolescentes. O circulo proporciona uma vivéncia
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participativa, facilitando a reflexdo-acdo’. As dinimicas grupais permitem que os
participantes reflitam e possibilitam a busca de solu¢des para seus problemas, em um
ambiente ludico'”.

A interacdo dos adolescentes com os mediadores favoreceu o processo ensino-
aprendizagem, proporcionando momentos de trocas e vivéncias. A media¢do ¢ um aspecto
fundamental para a aprendizagem, pois a constru¢do do conhecimento ocorre a partir do
processo de interacdo entre as pessoas' .

Os conflitos familiares foi um dos pontos fortes das oficinas, mostrando adolescentes
vulneraveis que necessitam de escuta e acolhimento. Observou-se também fragilidades nas
relacdes de amizades. Enquanto para alguns ¢ um periodo de turbuléncias, outros passam por
esta fase sem manifestarem maiores problemas e dificuldades. Na adolescéncia também
surgem as verdadeiras relacdes de amizade e uma maior capacidade em expressar valores'%.

Diante das angustias, conflitos e desamores, os adolescentes se sentiram acolhidos,
encontraram espago para o didlogo e confianca em compartilhar suas dificuldades. Importante
a postura acolhedora, o olhar cuidadoso, o apoio e a escuta ampliada do facilitador de
aprendizagem, com base na formagao de vinculo e relagdes de confianca'’.

A experiéncia com este grupo de adolescentes, por meio das MAEA, estimulou e
motivou o interesse desses jovens e trouxe novos significados na visdo de satde-doenga
saude-lazer; saude e bem-estar familiar e societal. Os mecanismos do aprender sdo mais
eficientes quando o estudante consegue agregar e incorporar significados aos novos
conteudos, utilizando de seus conhecimentos prévios, trazendo uma aprendizagem
significativa'®.

O estudo permitiu a reflexdo de conhecimentos sobre o processo saude-doenca-
cuidado a partir da realidade dos adolescentes. Neste contexto da ES, validou-se a importancia
da utilizagdio das MAEA junto ao segmento adolescente. Proporcionou a reflexao
compartilhada responsavel e estimulou a participagdo dialogada e ativa conduzindo a troca de
saberes e empoderamento dos sujeitos. Somente por meio de uma pratica reflexiva e critica
pode-se promover o didlogo e a autonomia para o enfrentamento de resisténcias e de
conflitos'.

A experiéncia posta representou a combinacdo estratégica entre agdes educativas
proativas, inventivas, alegres e respeitosas, mediada pelo ensino-aprendizagem singular,
amoroso, cuidadoso, acolhedor e compromissado com o desenvolvimento consistente do ser

humano, representando praticas promissoras de educagao em satde.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tragou, inicialmente, o perfil socioprofissional e de educagdao em saude da
equipe odontoldgica, a fim de caracterizar e conhecer este segmento, para planejamento das
acOes educacionais das Oficinas de Metodologias Ativas de Ensino-aprendizagem - MAEA,
bem como conhecer suas percepgdes sobre as mesmas. E, por fim, descreveu o resultado das
oficinas e identificou se houve compreensao dos elementos fundamentais das MAEA, sob a

perspectiva da equipe odontoldgica.

Nessa perspectiva posta, em sintese, identificou-se sujeitos do estudo caracterizados
por forte feminizacdo dos profissionais, com predominancia da faixa etaria de 45 a 49 anos,
ensino superior completo e vinculo empregaticio por Regime Juridico Unico. Verificou-se
que praticamente a metade dos profissionais, sequer desenvolvem frequentemente acdes de
educacdo em saude em suas praticas e, quando a realizam, se sentem preparados em relagdo
ao contetido e a metodologia de carater transmissivo adotada. Observou-se que mais de 60%
dos profissionais ndo abordavam as MAEA em suas agdes educativas e, ao final do estudo,

74% consideraram-se estimulados e em condi¢des para desenvolver as MAEA.

Assim, também, foi possivel constatar, devido a aplicagdo da abordagem qualitativa,
que as oficinas estimularam o desenvolvimento da consciéncia critica e reflexiva da equipe
odontolodgica e o repensar das praticas e condutas na educagdo em satde bucal. Contudo, a
auséncia de apoio e validacdo gerencial/institucional e a ndo apropriagdo das agdes
educacionais das MAEA estdo entre as principais justificativas para sua ndo utilizagdo pela

equipe odontoldgica.

Por sua vez, a experiéncia da pratica educativa relatada recebeu avaliagdo positiva e
confirmatoria na percep¢do tanto dos profissionais da equipe odontologica como dos
adolescentes envolvidos no estudo, bem como facilitou o didlogo e a interagdo entre os
mediadores e adolescentes. Verificou-se a participagdo intensa dos adolescentes durante as

oficinas e a reflexao critica sobre o cuidado em satde, ligada aos problemas da vida.

A pratica educativa em estudo promoveu a construcio de possibilidades
compartilhadas ao lidar com adversidades cotidianas e conflitos familiares, pois revelou-se
exitosa e repleta de potencialidades critico-reflexivas na tomada de decisdo em salde,

segundo a visdo dos adolescentes.
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As boas praticas no campo da educacdo em satde estdo diretamente relacionadas ao
potencial intelectual, emotivo, e de trabalho de seus trabalhadores, em um contexto de nova
logica de atencdo e de cuidado de satde mais ampliado e integral. Entretanto, adiciona-se a
esse referido potencial, a construgdo dos mesmos referentes a concepgao e interesses na saude
coletiva, isto ¢, agir haja vista a conviccdo de educacdo em saude para “reproduzir”
acriticamente, sem contextualizacdo e ndo respeitando os saberes prévios dos educandos ou
atuar para “transformar” em busca de autonomia, emancipagdo, reflexdo-agao-reflexao,
cidadania e qualidade de vida. Em acréscimo medular, faz-se necessario e fundamental a
decisdo politica e gerencial, tencionando a implementacdo da institucionalizagdo das novas

préticas educativas transformadoras.

As MAEA surgem como estratégia substancial e desafiadora, com o objetivo do
repensar e ressignificar a realidade deste trabalhador, para que ele possa realizar as suas agdes
de educagdo em satde, de modo critico-reflexivo, democratico e transformador. Mediante o
compartilhamento de conhecimentos € comprometimento de todos os envolvidos, trilha-se um
caminho mais promissor no sentido da transformagao de costumes e tradigdes, construindo

novos comportamentos e desenvolvendo uma maior autonomia.

Este estudo sensibilizou e estimulou o “acordar” dos profissionais para reflexdo critica
de sua rotina de educagdo em satde, viabilizando o repensar sobre as suas praticas e condutas,
a partir da sua realidade de trabalho, contribuindo, assim, para desenvolver e implantar
mudangas no cenario atual, a fim de transformar as agdes educativas desenvolvidas. Dessa
forma, buscar novas estratégias baseadas nas necessidades e problemas levantados pela sua
comunidade, repensar os cuidados com a saude, sob a perspectiva contextualizada e que tenha

necessariamente significado para os educandos.

Além disso, observou-se claramente que problematizar ndo se restringe a apenas
apresentar e formular questdes que incentivem a reflexdo, ultrapassando estas até chegar a
discussao dos conflitos que fazem parte e mantém o problema apresentado. O estudo
contribuiu para a discussdo, a troca e a proposi¢do de ideias para a melhoria das propostas

educativas e consequentemente aponta e pode resultar em melhorias do cuidado na satde.

A incorporagdo gradativa de acdes pedagdgicas de carater ativo, critico-reflexivo e
problematizador, com base nas metodologias ativas de ensino-aprendizagem, pelos
profissionais em sua rotina, aponta para possibilidades mais promissoras, delineando novas
formas de agir e abordar a educacdao em satde, buscando posturas profissionais mais sensiveis

e que respeitem as diversidades, complexidades, singularidades dos diferentes segmentos da
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sociedade. Ademais, pavimenta um espago de repensar o modelo de gestdo no planejamento e
acdes, ampliar novas possibilidades e caminhos, bem como promover a articulagdo entre o

servico e a comunidade, para construgdes que fagam sentido no campo da saude.

As oficinas junto aos adolescentes constituiram-se em instrumento efetivo da
apropriacdo das transformagdes vividas por eles. A abordagem da educacdo em saude
mediante as MAEA resultou em acdes bem-sucedidas, legitimas, palpaveis, ativas e
verdadeiras. As oficinas favoreceram o didlogo, a reflexdo critica, a troca de ideias e
experiéncias, trazendo sentimentos e inquietagcdes. Os adolescentes puderam se apropriar dos
conhecimentos e a partir da sua realidade, propor mudangas para modificar suas condutas e

habitos.

O estudo objetivou trabalhar nas oficinas, o autocuidado em saude com énfase na
saude bucal. Porém os adolescentes trouxeram reflexdes e polarizaram varios outros temas de
seu interesse dentre eles a sexualidade e conflitos familiares, e, como esperado, nos processos
ativos e problematizadores, veio a tona varios assuntos que se inter-relacionam nas questoes
de vida e saude. Desta forma, observamos que estas reflexdes enriqueceram as oficinas,
contribuindo para um ambiente rico em discussdes significativas, com compartilhamento de

idéias, facilitando a interacdo e agregando novos interesses, valores e prioridades.

Este estudo traz indicativos de pratica exitosa, repleta de potencialidades no campo da
educagdo em saude, com base nas MAEA. Mostrou ser possivel a construcao de vinculos
entre aprendizes e mediadores. O uso da pedagogia problematizadora de ensino-aprendizagem
foi condi¢do indispensdvel e essencial para a interagdo dos educandos junto a pratica
educativa, a partir de suas falas, momentos ludicos, de criagdo, de didlogo, de escuta e
permitiu troca constante de conhecimento. Por sua vez, o didlogo, a reflexdo coletiva, o
reconhecimento do contexto e de novas concep¢des, sdo o alicerce para a construcdo e
reconstru¢do de novos caminhos que apontam para o aprendizado critico-reflexivo-

transformador no campo da saude.
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SEQUENCIA DE ATIVIDADES DAS OFICINAS

1* Oficina: Educacido em Saude: Como eu faco?

Objetivo 1: Permitir que os profissionais reflitam sobre suas abordagens de educag@o em saude, a partir da sua

realidade de trabalho, no campo da educag@o em saude.
Objetivo 2: Conhecer e refletir sobre as nog¢des basicas de metodologias ativas.

Temas programaticos: educagdo em saude; dificuldades e potencialidades encontradas na execugdo das

atividades de educacdo em satide; e noc¢des basicas de metodologias ativas.

Sequéncia de Atividades Orientacgoes Tempo
Profissionais de satide bucal Papel do Mediador
e  Apresentacio Orientador/Orientando/Auxiliares de Pesquisa - Area Satide Coletiva | 60 minutos
Residéncia UFU

e Apresentacio Profissionais Equipe Odontolégica SMS: nome/profissio — Apelido
(Cognome) que gosta de ser chamado/ apresentar o significado e identificar as pessoas que o
chama pelo apelido.

e Acdo Educacional: PALAVRA FORTE que representa sua EXPECTATIVA frente as
oficinas — técnica da tarjeta.

Esclarecimentos sobre os Objetivos da oficina

Consigna para trabalho no grupo (4 grupos):

(1) Debater e registrar em tarjetas as respostas consensuadas (acordadas pela maioria dos membros do
grupo), relacionadas na forma de itens, referentes aos 3 questionamentos descritos abaixo.

(2) Escolher um membro do grupo para apresentar as ideias do grupo em plenaria.

1 — O que vocé compreende por 1 — Orientar os profissionais a descreverem 30 minutos
educacio em saude (realizada junto ao sobre o assunto, tendo como foco a sua
individuo ou no coletivo). realidade de trabalho.
2 — Quais os recursos pedagébgicos' que Problematizar e sistematizar com os 30 minutos
vocé utiliza para desenvolver a educacio profissionais os métodos de educacio em
em saude. satide que utilizam em suas atividades e os

resultados alcangados.
3 — De acordo com sua realidade de 2 — Estimular que os profissionais fagam uma | 30 minutos
trabalho, quais os pontos positives e as lista de dificuldades, sem justificar essas
dificuldades (desafios) enfrentados nas dificuldades. Problematizar as dificuldades
atividades de educagdo em satde. com os profissionais.
(Resumir em no maximo 3 pontos para
cada questdo)

Intervalo para lanche 20minutos

4 — Apresentar os trabalhos e 4 — Sistematizar as conclusdes junto com os 70 minutos
consideragdes em plenaria. profissionais, permitindo que reflitam e

tenham noc¢do basica das metodologias ativas.

Obs: Sera avaliado, no decorrer da oficina, se

ha necessidade de utilizagdo de videos e

demais recursos pedagogicos

complementares.

Subtotal | 240minutos

1 J o) r a1 . . /. . . .

Recurso pedagégico ¢ o que auxilia a aprendizagem, de quaisquer contetidos, intermediando os processos de ensino-
aprendizagem intencionalmente organizados por educadores. Propomos por recursos pedagogicos o entendimento daqueles
lugares, profissionais, processos e materiais que visem assegurar a adaptagdo reciproca dos contetidos a serem conhecidos aos

individuos que buscam conhecer.
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2? Oficina: Metodologias Ativas pode ser uma solucao.

Objetivo: Sistematizar e estimular os profissionais a refletirem a sua realidade e elaborar um plano de
intervengao, contendo as mudangas necessarias em suas atividades de educagdo em saide.

Temas programaticos: Propostas de solugdes para as dificuldades encontradas; metodologias ativas; plano de
interven¢do em educacdo em saude; e selecdo dos profissionais para aplicagdo do plano.

Sequéncia de Atividades Orientacoes Tempo
Profissionais de satide bucal Papel do Mediador

Os trabalhos iniciardo com a apresentagdo de um video, a fim de sistematizar os trabalhos 40 minutos
da oficina anterior. Profissionais irdo compartilhar emogdes e sentimentos em relagdo ao
video: 1 palavra na tarjeta
5 - A partir do caso apresentado, (anexo 4), 5 - Estimular os profissionais a 70 minutos
elaborar um plano de intervengao, (roteiro elaborarem o plano de intervencdo, com
conforme anexo 5), de construcdo coletiva, duracdo de 60 a 120 minutos. Orientar
contendo um roteiro de atividades de uma para que o tema da area da satide ndo seja
oficina, utilizando as metodologias ativas, para | pré-estabelecido pelos mediadores, pois o
um grupo de adolescentes. mesmo sera construido junto aos

adolescentes.

Intervalo para lanche 20 minutos

6 — Apresentar e discutir o plano de 6 — Sistematizar com os participantes, 70 minutos
interveng@o em plenaria juntando as particularidades ¢

potencialidades apresentadas pelos

grupos.
7 — Selecionar, utilizando de 4 critérios pré- 7 — Estimular os participantes a 20 minutos
definidos (interesse, disponibilidade, facilidade | escolherem um grupo de profissionais que
de verbalizacdo e articulagdo junto ao irdo aplicar o plano de intervengdo, que
segmento adolescente) um grupo de sera executado, na proxima oficina.
profissionais para aplicacdo do plano de
intervengao.
8 — Apresentagdo de um video para 8 — Sistematizar com os participantes 0s
fechamento das atividades. conhecimentos apreendidos.
8 - Avaliagdo 8 — Estimular os participantes a avaliarem | 20 minutos

como foi para eles participar das oficinas

Subtotal

240 minutos

3* Oficina: Preparacao das Oficinas dos Adolescentes

Objetivo geral: Preparar os objetivos e método a ser utilizado no desenvolvimento da Oficina com Adolescentes

ACAO EDUCACIONAL

Tempo

e Construcio grupal: A consigna consistiu em registrar e sintetizar em tarjetas o que

foi discutido nas duas oficinas a fim de elaborar um roteiro para desenvolvimento

com os adolescentes, definindo objetivos, temas programaticos e agdes educacionais.

240 minutos
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4 Oficina: Aplicacao das Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem

Objetivo geral: Interagir, discutir e promover a saude, com énfase na saude bucal de acordo com a realidade do
grupo, tendo em vista o auto-cuidado em satude qualificado.

Objetivos especificos:
1. Levantar, despertar, mudar o olhar, incentivar, trocar experiéncias ¢ tirar dividas sobre as questdes de
saude / saude bucal;
2. Conhecer e avaliar a percepg¢do dos adolescentes em relacdo a satde e satde bucal;
3. Incentivar que estes adolescentes se tornem agentes de sua propria satide (qualificar o autocuidado) e
multiplicadores dos conhecimentos adquiridos;
4. Construir junto com os adolescentes, as orientagdes, esclarecimentos e informagdes, conforme suas
indagacdes e que faca sentido para eles considerando sua realidade
Temas programaticos:
1. Doencas e agravos comuns na boca (carie, doenga periodontal e ma oclusio)
Halitose
Tabagismo /alcool e drogas
Piercing
Auto exame para as principais doengas bucais
Higiene /dieta alimentar
Herpes, mononucleose, IST
Estética (aparelhos ortodonticos) clareamento e facetas
Saude / Estilo de vida
0. Gravidez na adolescéncia / métodos contraceptivos

ACOES EDUCACIONAIS Tempo

1* ACAO:
e Apresentacio: Orientador/Orientando/Auxiliares de Pesquisa - Area Saude Coletiva
Residéncia UFU 60 minutos
e Apresentagdo profissionais (e o formato de suas participagdes)
e Apresentagdo Adolescentes: nome — qual seu lazer? / quebra gelo

SO XN U R WD

2* ACAO:
o Faisca educacional*: uso do video intitulado “7 Coisas que vocé deveria saber
sobro os adolescentes” — 10 minutos. 50 minutos

e  Compartilhar emogdes e sentimentos: 1 palavra na tarjeta

3* ACAO:
e 3 Grupos - discussao das perguntas e elaboracdo de respostas utilizando recursos
ludicos, papeis, pinceis, imagens, etc: 60 minutos

1. O que ¢ ter saude para vocé e para o seu grupo?
2. O que é ter saude bucal?
3. Qual a doenga te preocupa, no sentido de que vocé ndo quer té-la?

4* ACAO 10 minutos
Urna
e Perguntas para saude bucal e geral. Co - responsabilizagdo dos adolescentes na busca
dos temas para a proxima oficina.

Lanche de confraternizacao

Subtotal | 180 minutos

Nota*: essa atividade educacional objetiva dar vazio as emogdes e percepgoes dos adolescentes. Essa dimensao, apesar de ter um
papel fundamental na aprendizagem, é pouco explorada em atividades educacionais. Aqui, importa acolher os sentimentos ao invés
de debaté-los. Por meio desse reconhecimento, facilitador e grupo podem compreender melhor os momentos de cada adolescente e
apoiar o desenvolvimento de planos que favorecam a aprendizagem de cada um
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5% Oficina: Aplicacao das Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem

Objetivo geral, especificos e temas programaticos seguem o da 4* oficina.

ACOES EDUCACIONAIS Tempo
1* ACAO:
e Plendria: Apresentacdo dos cartazes e Discussao 70 minutos
2* ACAO:
Urna 90 minutos
e Respostas das perguntas feitas pelos adolescentes sobre saude bucal e geral.
3* ACAO:
Avaliacio 20 minutos

Lanche de confraternizagao

Subtotal | 180 minutos

Total (5 Oficinas) | 1.080
Minutos
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) ANEXO 2 )
QUESTIONARIO 1 - PERFIL DA EQUIPE ODONTOLOGICA

Objetivo: Tracar o perfil socioprofissional e de educagdo em satde da equipe odontologica,
visando caracterizar e conhecer este segmento, bem como suas percepcdes sobre metodologias
ativas.

NAO E NECESSARIO SE IDENFICAR

1. Idade
2. Sexo Bioldgico
1 ( )Masculino 2 () Feminino 3 () Intersexo 4 () Prefiro ndo declarar

3. Estado Civil

1( ) Solteiro (a) 2( ) Casado (a) 3( ) Viuvo(a) 4( ) Divorciado (a) com companheiro(a)
5( ) Separado (a) 6 ( ) Divorciado(a) 7 ( ) Viavo (a) com companheiro(a) 8 ( ) Unido estavel 9 ( )
Prefiro ndo declarar

4. Categoria Profissional

1 ( ) Cirurgido Dentista 2 () Técnico Satde Bucal 3 () Auxiliar Saude Bucal

5. Qual a sua Formacao

1 () Fundamental 2 () Médio 3 ( ) Superior

5.1. Especializagao 1 ( ) concluida 2 () cursando
5.2. Especifique a area:

5.3. Mestrado 3 ( ) concluida 4 () cursando
5.4. Doutorado 5( ) concluida 6 () cursando
6. Tempo de Trabalho no Exercicio da Satide Bucal na Secretaria Municipal de Saude

7. Vinculo Empregaticio

1( ) Missédo Sal da Terra 2 () Fundagdo Magonica 3( ) R.J.U.(Estatutario)
4( )Fundasus 5( )Outros:

8. Vocé realiza educacio em saiide (para grupos de trés ou mais pessoas) no seu cotidiano de trabalho?

1( ) Sim, frequentemente 2( ) Sim, as vezes. 3( )Nao

8.1. Em caso de resposta positiva para questao 8, para qual (is) ciclo (s) de vida/ condigao (des), vocé realiza
educaciao em saude?

8.1.1. Ciclos de vida
1( ) Bebés com pais e/ou responsaveis 2 () Criangas de 0 a 9 anos 3( ) Adolescentes (10 a 19 anos) 4( )

Adultos (20 a 59 anos) 5( ) Idosos (acima de 60 anos)

8.1.2. Condicdes sistémicas

1( ) Gestante 2( ) Pacientes necessidades especiais 3 () Diabético 4 ( ) Hipertensos
Outros:
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9. Vocé se sente preparado (a) no que diz respeito 8 metodologia a ser utilizada para realizar educacio em
satide/satide bucal no cotidiano de seu trabalho?

1 2 3 4 5

Nenhum pouco () () () () () Totalmente

10. Vocé se sente preparado (a) no que diz respeito ao conteido a ser utilizado para realizar educacio em
sauide/satide bucal no cotidiano de seu trabalho?

1 2 3 4 5

Nenhum pouco () () () () () Totalmente

11. Quando voceé realiza alguma atividade de educacio em satide, 0 quanto vocé se sente sobrecarregado (a)?
1 2 3 4 5

Nenhum pouco () () () () () Totalmente

12. Quando vocé realiza alguma atividade de educacio em satide, 0 quanto vocé se sente realizado (a)?
1 2 3 4 5

Nenhum pouco () () () () () Totalmente

13. Vocé conhece as metodologias ativas de ensino aprendizagem?

1.( ) Sim. 2 ( )Nio

14. Vocé utiliza as metodologias ativas de ensino-aprendizagem no cotidiano de seu trabalho?

1( ) Sim 2( )Nio
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ANEXO 3

QUESTIONARIO 2 - AVALIACAO PARA EQUIPE ODONTOLOGICA

Objetivol: Descrever o (s) resultado (s) das oficinas, sob a perspectiva da equipe odontolédgica.
Objetivo 2:1dentificar se houve compreensao dos elementos fundamentais das metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, pela equipe odontologica.

NAO E NECESSARIO SE IDENFICAR

1. Vocé participou de todas as oficinas (14, 15, 28 e 29/09)?

1( ) Sim 2 ( )Nao
Quais os dias que

participou:

2. Houve contribuicio (0es) das oficinas realizadas para o futuro planejamento das suas a¢des educativas em
saude?

1( ) Sim 2 ( )Nao
Justifique sua resposta

3. Vocé se sente preparado para utilizar metodologias ativas de ensino-aprendizagem em seu trabalho?

1 2 3 4 5

Nenhum pouco () () () () () Totalmente

4. Vocé se sente motivado para utilizar metodologias ativas de ensino-aprendizagem em seu trabalho?

1 2 3 4 5

Nenhum pouco () () () () () Totalmente
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ANEXO 4 — SITUACAO PROBLEMA

SITUACAO PROBLEMA

Isabela, cirurgid-dentista recém formada, foi contratada pela Equipe de Salide Bucal da Familia — ESBF
da Unidade de Salde do Bairro de Teja e apds trés meses de atividades foi convida pela sua Gerente, para
realizar encontros de educacdo em salde bucal com os adolescentes da Escola Estadual de Pélis. A gerente
explicou que um conjunto de agdes em salde serdo desenvolvidas nessa Escola, inclusive a vacinagdo, seguindo
diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica (PMAQ), bem como

respondendo a solicitacdes da Diretora e Professores.

Ops! Esse pedido preocupou Isabela, tem facilidade com o planejamento e execucdo das acoes
clinicas restauradoras, se sente a vontade na aten¢do ao paciente no consultério odontoldgico, mas apesar de se

interessar tem muitas dificuldades e desafios a vencer com as propostas de educacdo em salide.

Refletiu e decidiu procurar uma amiga psicéloga para ajuda-la na preparacdo de um roteiro para
realizagcdo desse encontro. Ela precisard decidir o que é mais importante ser falado? Como falar? Que recursos

utilizar? Que roupa que eu vou? Devo usar jaleco? Como atrair o interesse do adolescente? ...

O grupo de trabalho esta sendo convidado a ajudar Isabela a preparar um roteiro - /a—
minimo que dé respostas e a apoie em suas inquietacoes... 60 minutos

X/



Cirurgioes dentistas
Técnicos Saude Bucal
Auxiliar em Saude Bucal

ANEXO 5

Tema: Saude Bucal e Geral

Data:
Horario:
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ANEXO 6
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem: reflexdes criticas viabilizando o repensar das praticas e condutas na
educagdo em saude bucal, com énfase em adolescentes”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo, Maria Inés Miranda Pacheco
Borges, Daniella Aparecida de Sousa Alves, Eduarda Franco Rocha Gongalves, Isabel
Cristiane de Noronha e Thiago Artur de Morais.

Nesta pesquisa nds estamos procurando avaliar os resultados do desenvolvimento das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem junto a equipe odontoldgica, no campo de agdes
educativas em saude coletiva, com énfase em adolescentes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores, nas unidades
de referéncia dos trabalhadores, local que se possa ter privacidade € o minimo de
interferéncias do ambiente para que ndo comprometa a sua concentracao.

Vocé participara de quatro oficinas que vao abordar as dificuldades encontradas na execugao
das acdes educativas e metodologias ativas nas atividades de educagdo em saiude. Respondera
a dois questiondrios um com perguntas relativas ao perfil socioprofissional e em educa¢do em
saude e outro para avaliagdo das oficinas. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade seréd preservada. Vocé
ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem
apenas na possibilidade de sua identificacdo e divulgacdo de informagdes colhidas nas
oficinas, porém todos os cuidados serdo observados para que isso ndo ocorra. Quanto aos
beneficios, esta pesquisa contribuira para a ampliagao do conhecimento e de apropriacao da
utilizagdo das metodologias ativas as quais poderdo levar a um efeito positivo no
desenvolvimento de suas atividades educativas. Vocé ¢ livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coacdo. Uma via original deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer duvida a respeito da
pesquisa vocé poderd entrar em contato com Liliane Parreira Tannus Gontijo — Tel. 34-3218-
2344 ou com a Universidade Federal de Uberlandia na Av. Para, 1720 — Umuarama —
Uberlandia - MG, 38405-320, bloco 2H, sala 15 — Tel. 34-3225-8361. Podera também entrar
em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal
de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO 7
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsaveis pelos Adolescentes

Prezado (a) senhor (a), o (a) menor, pelo qual o (a) senhor (a) ¢ responsavel, estd sendo
convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Metodologias Ativas de Ensino-
Aprendizagem: reflexdes criticas viabilizando o repensar das praticas e condutas na educagao
em saude bucal, com énfase em adolescentes”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof.
Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo, Maria Inés Miranda Pacheco Borges, Daniella
Aparecida de Sousa Alves, Eduarda Franco Rocha Gongalves, Isabel Cristiane de Noronha e
Thiago Artur de Morais.

Nesta pesquisa no6s estamos procurando avaliar os resultados do desenvolvimento das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem junto a equipe odontoldgica, no campo de agdes
educativas em saude coletiva, com énfase em adolescente.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores, nas
dependéncias da Escola Municipal Professor Ladéario Teixeira, local que se possa ter
privacidade ¢ o minimo de interferéncias do ambiente para que ndo comprometa a sua
concentracao.

Na participagdo do (a) menor, ele (a) participara de duas oficinas onde sera abordado um tema
sobre saude bucal, o qual podera discutir e esclarecer suas duvidas, contribuindo de forma
positiva para a realizagdo deste projeto de pesquisa. Em nenhum momento o (a) menor sera
identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade
sera preservada. O (a) menor ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa. Os riscos consistem apenas na possibilidade de sua identificagdo e divulgagdo de
informacodes colhidas nas oficinas, porém todos os cuidados serdo observados para que isso
ndo ocorra. Quanto aos beneficios, esta pesquisa contribuird para a ampliagdo do
conhecimento do menor para que o mesmo reflita e tenha controle e cuidado com sua saude
geral. O (a) menor ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficara com o (a) senhor (a), responsavel legal pelo (a) menor. Qualquer davida a
respeito da pesquisa vocé€ poderad entrar em contato com Liliane Parreira Tannis Gontijo —
Tel. 34-3218-2344 ou com a Universidade Federal de Uberlandia na Av. Para, 1720 —
Umuarama — Uberlandia - MG, 38405-320, bloco 2H, sala 15 — Tel. 34-3225-8361. Podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor
consinto na sua participagdo no projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apos ter sido
devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa
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ANEXO 8
Termo de Assentimento para o Menor

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem: reflexdes criticas viabilizando o repensar das praticas e condutas na
educagdo em saude bucal, com énfase em adolescentes”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof. Dra. Liliane Parreira Tannus Gontijo, Maria Inés Miranda Pacheco
Borges, Daniella Aparecida de Sousa Alves, Eduarda Franco Rocha Gongalves, Isabel
Cristiane de Noronha e Thiago Artur de Morais.

Nesta pesquisa nds estamos procurando avaliar os resultados do desenvolvimento das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem junto a equipe odontoldgica, no campo de agdes
educativas em saude coletiva, com énfase em adolescentes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores, nas
dependéncias da Escola Municipal Professor Ladario Teixeira, local que se possa ter
privacidade ¢ o minimo de interferéncias do ambiente para que ndo comprometa a sua
concentracao.

Na sua participacdo vocé participard de duas oficinas onde serd abordado um tema sobre
saude bucal, o qual podera discutir e esclarecer suas davidas, contribuindo de forma positiva
para a realizacdo deste projeto de pesquisa. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé
ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem
apenas na possibilidade de sua identificacdo e divulgacdo de informagdes colhidas nas
oficinas, porém todos os cuidados serdo observados para que isso nao ocorra. Quanto aos
beneficios, esta pesquisa contribuird para a ampliagdo do seu conhecimento e proporcionar
reflexdes para que tenha controle e cuidado com sua saude geral. Mesmo seu responsavel
legal tendo consentido na sua participagdo na pesquisa, vocé ndo ¢ obrigado a participar da
mesma se ndo desejar. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coacdo. Uma via original deste Termo de Assentimento ficara com
voce.

Qualquer davida a respeito da pesquisa voce poderd entrar em contato com Liliane Parreira
Tannus Gontijo — Tel. 34-3218-2344 ou com a Universidade Federal de Uberlandia na Av.
Para, 1720 — Umuarama — Uberlandia - MG, 38405-320, bloco 2H, sala 15 — Tel. 34-3225-
8361. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO 9 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFU

L'/j U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG %‘”‘

Comité de Etica cm Powquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Metodologias Ativas: Estratégias Promotoras de Educacao em Saude Bucal
Pesquisador: Liliane Parreira Tannus Gontijo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 61266716.1.0000.5152

Instituicdo Proponente: Instituto de Geografia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.938.495

Apresentacao do Projeto:
Andlise de respostas as pendéncias apresentadas no parecer 1.919.372, de 14 de Fevereiro de 2017, do

seguinte protocolo:

Estudo qualitativo para promover educacao sobre a metodologia ativa em saude bucal.

O universo de trabalhadores da saude bucal da Secretaria Municipal de Satide de Uberlandia-MG de
interesse desse estudo corresponde a 169 profissionais, sendo que os participantes correspondem a 36%
deste total, considerando os profissionais das categorias atuantes em trés modalidades de atencao
odontoldégica em unidades que possuem maior enfoque na educacao em satde no ambito coletivo, sendo
elas: as Unidades basicas de Saude — UBS; Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF; e Unidade de
atencao ao Escolar, no ano de 2017.

Participarao tambem, 40 adolescentes na 32 Oficina.

A amostragem dos profissionais foi justificada mantendo uma precisao amostral de 9% e um nivel de
confianca de 95%.

A amostragem dos adolescentes foi por conveniéncia.

A abordagem e o recrutamento dos 40 adolescentes que participarao das oficinas serdo realizados pela
Direcéo da Escola Municipal Professor Ladario Teixeira, com o apoio da pesquisadora, esclarecendo os
objetivos e metodologia da Oficina e utilizando quatro critérios: (1) interesse do

Endereco: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 01 de 08
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Continuacao do Parecer: 1.938.495

adolescente em participar da oficina; (2) autorizacdo dos pais ou responsaveis para o adolescente participar
da Oficina e para o deslocamento da escola para a universidade, em veiculo reservado para a pesquisa; (3)
estar na faixa etéria de 13 a 16 anos; e (4) proporcionalidade de 50% entre os adolescentes dos sexos
biolégicos masculino e feminino.Os pesquisadores se responsabilizarao em providenciar meio de transporte
para que estes adolescentes possam participar da oficina programada, com seguranca para 0s mesmos e
sem prejuizo para o estudo.

Os critérios da escolha da escola foram: (1) proximidade da Universidade Federal de Uberlandia, onde serao
realizadas as oficinas; e (2) instituicao colaborativa, aberta a didlogos, facilitando este tipo de estudo.

Serao realizadas trés oficinas de metodologias ativas.

Para realizacao das oficinas os participantes serao divididos em pequenos grupos, sendo o grupo A com 30
participantes e o grupo B com 31 participantes, para facilitar as discussées e o processo de reflexao e
avaliacao. A duracao de cada umas das trés oficinas sera de quatro horas, perfazendo um total de 12 horas

presenciais.

Os critérios de inclusao para os profissionais participantes da pesquisa sao:

(1) profissionais da area de saude bucal das seguintes categorias: cirurgido-dentista, técnico em saude
bucal e auxiliar em saude bucal que trabalham nas unidades selecionadas para a pesquisa; (2) profissionais
que concordem em participar da pesquisa através da assinatura e do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao para os adolescentes participantes da pesquisa sao:

(1) estar matriculado na Escola Municipal Professor Ladério Teixeira;

(2) interesse em participar da pesquisa através da assinatura do "Termo de Assentimento para o Menor";

(3) estar na faixa etaria de 13 a 16 anos;

(4) possuir autorizacao dos pais e/ou responsaveis para a referida participacao, registrada através da
assinatura do TCLE; e (5) possuir autorizagao dos pais ou responsaveis para o deslocamento da escola
para a universidade.

Os critérios de exclusao séo:

(1) profissionais da equipe odontoldgica e adolescentes que nao foram mencionados nos critérios
estabelecidos anteriormente; e

(2) profissionais e adolescentes que nao aceitem participar da pesquisa ou que ndo cumpram o
procedimento de preenchimento do TCLE.

Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Para iniciarmos o presente estudo, a coordenacéo da Satde Bucal, as coordenacgdes das unidades de
saude onde atuam os participantes e a diregcdo da Escola serdo informadas sobre a pesquisa, para
conhecimento e autorizacao da liberagcao dos profissionais e adolescentes para participarem da mesma,
respectivamente. Os responséveis legais pelos adolescentes também seréo informados sobre a pesquisa.
Os participantes envolvidos serdo motivados a colaborar com a pesquisa, bem como esclarecidos sobre os
objetivos, métodos, riscos e incomodos que esta possa lhes acarretar, bem como a finalidade do estudo.
Foi apresentado cronograma dentro dos prazos e orcamento.

O questionarios nao contém questées que possam identificar o participante.

Foram apresentados os termos de assentimento, consentimento dos responsaveis legais e consentimento
para os profissionais da satde.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto:

"Objetivo Geral: Preparar e sensibilizar cirurgides-dentistas e a equipe auxiliar odontoldgica para apropriar
se das metodologias ativas, no campo de agdes educativas em saude, com énfase em adolescentes.
Objetivos Especificos:

1. Compreender a concepcao, ferramentas e aplicacado das metodologias ativas;

2. Identificar os melhores recursos e técnicas para trabalhar as metodologias ativas com adolescentes;

3. Refletir sobre os impactos causados pela aplicacdo das metodologias ativas no grupo de adolescentes.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: "Nao existe uma pesquisa sem riscos. Assim, nesse estudo os mesmos consistem no sentimento de
invasao de privacidade e ou constrangimento no ato da realizacao da entrevista, receio/desconforto em
expor aspectos da vida individual ou coletiva (na comunidade), além da possibilidade de identificacao do
participante e divulgacao de informacgoes colhidas nas oficinas. Verifica-se que nesta pesquisa o cuidado se
refere a preservar o sigilo e a identificacdo dos participantes da pesquisa (profissionais e
adolescentes),conforme estabelece a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide CNS. Assim, a

equipe de pesquisadores se compromete com o sigilo absoluto da identidade dos mesmos.

Endereco: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Beneficios: Por sua vez, os beneficios aos profissionais poderéo ser diretos através da ampliacédo do
conhecimento e de apropriacao da utilizacado das metodologias ativas, as quais poderao levar a um efeito
positivo no desenvolvimento de suas atividades educativas. Podera também proporcionar momentos de
reflexdes sobre os processos de trabalho, permitindo elaborar estratégias para as suas agdes educativas e
de se pensar em meios de promover a satde.

Os beneficios ao menor poderao ser diretos através da ampliacdo do conhecimento e um efeito positivo ao
proporcionar que os mesmos tenham o controle de sua saude bucal. Poderd também proporcionar
momentos de reflexdes sobre os cuidados com sua saude geral.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Em analise anterior foi apresentada a seguinte pendéncia, que foi totalmente atendida:

1 - Tendo como base, as respostas apresentadas a pendéncia 1 do parecer consubstanciado numero
1.823.964, fica claro que os responsaveis legais, terdo que se deslocar para o local da pesquisa ou escola,
exclusivamente para atender as necessidades da pesquisa.

Assim, o pesquisador devera ser responsavel pelo custeio de transporte e alimentacao para todos os
responsaveis legais. Adequar apresentando no orcamento do projeto detalhado e projeto "Plataforma

Brasil".

Resposta: Para a obtencao do termo de consentimento do responsavel legal, serdo realizadas duas
reunides em horarios diferentes, que deverao ser agendadas pela direcdo da Escola Municipal Prof® Ladario
Teixeira, utilizando o critério de disponibilidade de participacdo dos pais ou responséaveis pelos
adolescentes.

Estas reuniées ocorrerao nas dependéncias da referida Escola. Os pesquisadores se responsabilizarao pelo
custeio de transporte e alimentacao para todos os responsaveis legais, conforme orcamento abaixo. Os
esclarecimentos sobre a pesquisa serao realizados pela pesquisadora principal e profissionais da equipe
executora, com o apoio da direcdo da referida escola.

Quantidade  Discriminacao  Valor total

01  Pacote contendo 500 folhas A4 75g R$17,00
220 Impressao digital colorida R$ 300,00

01  Cartucho preto para impressora R$ 55,00
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60 Pastas Brasil R$ 90,00

---------- Transporte para os adolescentes R$ 240,00
---------- Transporte do pesquisador (gasolina) R$ 200,00
---------- Transporte para responsaveis legais  R$ 300,00
---------- Lanche para os responsaveis legais R$ 60,00
---------- Lanche para a oficina 3 R$ 120,00

Total R$ 1.382,00

PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 1.919.372, de 14 de Fevereiro de 2017,

foram atendidas.

De acordo com as atribuigoes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final aoc CEP/UFU: Novembro de 2017.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao

pertinente ao projeto.

Endereco: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacoes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢ao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacao ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatoério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item Il1.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_804904.pdf 16:41:27
Outros Resposta_pendencia.docx 19/02/2017 |MARIA INES Aceito

16:38:42 | MIRANDA
PACHECO BORGES

Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.pdf 19/02/2017 |MARIA INES Aceito
Brochura 16:37:52 |MIRANDA
Investigador PACHECO BORGES

Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica
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TCLE / Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escll 07/12/2016 |MARIA INES Aceito
Assentimento / arecido_Responsavel_modificado.pdf 23:02:35 |MIRANDA
Justificativa de PACHECO BORGES
Auséncia
TCLE / Termosde |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 07/12/2016 |MARIA INES Aceito
Assentimento / arecido_Profissionais_modificado.pdf 23:01:28 |MIRANDA
Justificativa de PACHECO BORGES
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento_para_o_meno| 07/12/2016 |MARIA INES Aceito
Assentimento / r_modificado.pdf 23:00:34 |MIRANDA
Justificativa de PACHECO BORGES
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_com_modificacoes.PDF 07/12/2016 |MARIA INES Aceito
Brochura 22:58:26 |MIRANDA
Investigador PACHECO BORGES
Outros resposta_pendencias.PDF 07/12/2016 |MARIA INES Aceito
22:55:48 |MIRANDA
PACHECO BORGES
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.pdf 15/10/2016 |MARIA INES Aceito
Brochura 10:31:43 | MIRANDA
Investigador PACHECO BORGES
Declaracao de Declaracao_da_lInstituicao_Coparticipan| 15/10/2016 |MARIA INES Aceito
Instituicao e te_PMU.pdf 10:30:17 |MIRANDA
Infraestrutura PACHECO BORGES
Declaracao de Declaracao_da_Instituicao_Coparticipan| 15/10/2016 [MARIA INES Aceito
Instituicao e te_Escola.pdf 10:29:39 | MIRANDA
Infraestrutura PACHECO BORGES
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento_para_o_meno| 15/10/2016 |MARIA INES Aceito
Assentimento / r.pdf 00:08:08 |MIRANDA
Justificativa de PACHECO BORGES
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 15/10/2016 |MARIA INES Aceito
Assentimento / arecido_Responsavel.pdf 00:07:53 | MIRANDA
Justificativa de PACHECO BORGES
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escll 15/10/2016 |MARIA INES Aceito
Assentimento / arecido_Profissionais.pdf 00:07:16 | MIRANDA
Justificativa de PACHECO BORGES
Auséncia
Outros Link_curriculo_lattes_dos_pesquisadore | 14/10/2016 [MARIA INES Aceito
s.pdf 22:12:53 |MIRANDA
PACHECO BORGES
Outros Anexo_4_roteiro_para_plano_de_interve| 10/10/2016 |MARIA INES Aceito
ncao.pdf 15:16:34 |MIRANDA
PACHECO BORGES
Outros Anexo_3_orientacoes_para_elaboracao | 10/10/2016 |MARIA INES Aceito
_do_plano_de_intervencao.pdf 15:14:36 | MIRANDA
PACHECO BORGES
Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica
UF: MG
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Outros Anexo_2_questionario_perfil_da_equipe| 10/10/2016 |MARIA INES Aceito
_odontologica.pdf 15:12:48 |MIRANDA
PACHECO BORGES
Outros Anexo_1_sequencia_de_atividades_das| 10/10/2016 |MARIA INES Aceito
_oficinas.pdf 15:10:16 | MIRANDA
PACHECO BORGES
Declaracao de Termo_de_Compromisso_da_Equipe_E | 10/10/2016 |MARIA INES Aceito
Pesquisadores xecutora.pdf 14:39:41 |MIRANDA
PACHECO BORGES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10/10/2016 |MARIA INES Aceito
14:35:20 |MIRANDA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 22 de Fevereiro de 2017
Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica
Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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ANEXO 10

Comprovante de Submissao Revista da ABENO

& Seguro | https://outlooklive.com/owa/projection.aspx

3 Responder | ¥ I Excluir Lixo eletrénico | s

ENC: [Rev.ABENO] Agradecimento pela submissao

Liliane Tannus <lilianetannusl@gmail.com=
Haje, 16:27
Voréd ¥

Caixa de Entrada

----- Mensagem original-----

De: 'Dra Liliane Parreira Tannus Gontijo' via Revista da ABENO [mailto:vaniafontanella@terra.com.br]
Enviada em: doamingo, 24 de junho de 2018 16:18

Para: Dra Liliane Parreira Tannds Gontjo <lilianetannusl@gmail.com:

Assunto: [Rev.ABENO] Agradecimento pela submissZo

Dra Liliane Parreira Tannus Gontijo,

Agradecemos a submissdc do trabalho "Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem: reflexfes criticas viabilizando o repensar das praticas e condutas na educagio em saldde bucal." para a2 Revista da ABEMO.
Acompanhe o progresso da sua submissio por meic da interface de administragio do sistema, disponivel em:

URL da submiss3a:
https:/frevabenc.emnuvens.com.br/revabeno/author/submission/703
Legir: lilianetannusl

Em caso de davidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Vania Regina Camargo Fontanella
Revista da ABENO

Revista da ABEMO
http://revabeno.emnuvens.com.br/
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@ Sequro | https://outlook.live.com/owa/projection.aspx

€3 Responder |~ M Excluir Lixo eletrénico |~ «ee

Liliane Tannus <lilianetannusl@gmail.com=
Haje, 16:28
Vocé

Caixa de Entrada

De: 'Dra Liliane Farreira Tannds Gontijo' via Revista da ABENO [mailic:vaniafontanella@terra.com.br]
Enviada em: domingo, 24 de junho de 2018 16:12

Para: Dra Liliane Parreira Tannus Gontijo <lilianetannus1@gmail.com:=

Assunto: [Rev. ABENC] Agradecimento pela submissio

Dra Liliane Parreira Tannus Gantijo,

Agradecemos a submiss3e do trabalho "Educagdo em salde no segmento adolescente sob a perspectiva das metodalogias ativas de
ensino-aprendizagem: relato de experiéncia” para a Revista da ABENO,
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:
https:y/frevabeno.emnuvens.com.br/revabeno/author/submission/704
Lagin: lilianetannusl

Em caso de davidas, entre em contato viz e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalhe.

Vania Regina Camargo Fontanella
Revista da ABENO

Revista da ABEND
httpe/frevabena emnuvens.cam.br/




