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RESUMO

A falta de informagdo da Equipe de Salde Bucal acerca da salude da populacdo negra,
populacdo indigena, mulheres, populacdo LGBT+ e pessoas em situacao de rua contribui para
a vivéncia de preconceito e discriminacdo no uso dos servicos de salde, além de resultar em
falhas na atencdo, no cuidado integral e com equidade para essas populagdes. O objetivo
desse trabalho foi desenvolver e avaliar uma proposta de educagdo permanente para a equipe
de satde bucal sobre populacdes vulnerabilizadas. A pesquisa foi realizada em trés etapas:
iniciando pelo desenvolvimento de um curso de educacdo em saude, seguido pela avaliacdo
dos conteudos do curso por modulos por profissionais da area e por fim, a avaliacdo integral
do curso por meio da Metologia Delphi. O curso chamado “Educagdo Permanente em Saude
Bucal de Populagdes Vulnerabilizadas” esta organizado em cinco modulos com conteldo
acerca de cinco populacdes diferentes, sdo elas: Negros, Indigenas, Mulheres, LGBT+,
Pessoas em Situacdo de Rua. Os materiais abordados em cada modulo referem-se as politicas
publicas, dados epidemiologicos, cartilhas e publicacdes oficiais e evidéncias cientificas sobre
a saude de cada populacdo. Ao longo do curso, ha avaliacdo de conhecimento e aprendizagem
dos participantes por meio de questionarios. A avaliacdo inicial de cada mddulo por
especialistas em cada uma das tematicas gerou alteracfes e incorporagdes de conteidos ao
curso. Ja a segunda rodada de avaliacdo, que considerou os aspectos globais do curso, tais
como estrutura, organizagdo, conteddo cientifico, adequacdo da carga horéria e aspectos
subjetivos de retencdo da atencdo dos inscritos, gerou o curso tal como ele é apresentado
nesse estudo.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Educacdo em Saude; Saude Coletiva.



ABSTRACT

The lack of information of Oral Health Team about health of black people, indigenous people,
women, LGBT+ and homeless contribuite to a prejudiced and discriminatory experience in
the use of health services. Beyond this, it results in failures in equity, integrality and health
care. The objective of this study was develop and evaluate a continuing education action
directioned to Oral Health Team about vulnerable populations. The research was done in three
steps: starting with the development of a continuing education in health course, followed by
the evaluation of the materials presente in each module by professional in that areas and in the
end, the integral evaluation of the course based on Delphi Metodology. The course called
“Educagdo Permanente em Saude Bucal de Populagdes Vulnerabilizadas” is organized in five
modules containing materials about five diferentes populations, they are: black people,
indigenous people, women, LGBT+ and homeless. The contents covered in the course refer to
public policy, epidemiological data, oficial publications and scientific evidency about health
of each population. During the course, there is an evaluation of knowlege and learning of
studentes through questionnaires. The initial assessment of each module by specialists
generated changes and annexation in course's materials. In the second step of evaluation, that
considered global aspects of the course, as structure, organization, scientific contents,
workload adequacy and subjective aspects of attention retention, generated the course as it is
stated in this study.

Key-words: Education, Continuing-Health Education; Public Health.
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1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista deve basear a sua pratica profissional no reconhecimento da
salde como direito humano e condi¢do digna de vida, trabalhando para garantir o acesso
universal e promocdo da saude integral do paciente. Dentre as competéncias gerais na
formagdo do cirurgido-dentista no Brasil, a Atencdo & Salde estabelece a necessidade da
articulacdo profissional ao contexto social, econémico, cultural e ambiental para o
reconhecimento e identificacdo de vulnerabilidades e riscos sociais como fatores que
determinam o processo salde-doenca da populacdo (BRASIL, 2002).

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde, o0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS), os DSS correspondem aos fatores sociais,
econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam as
condicdes de saude e fatores de risco na populacdo (BUSS; PELLEGRINI, 2015). Portanto
comportamentos em salde, diferengas no acesso a recursos materiais ou circunstancias
sociais estressantes sdo fatores que podem resultar em desigualdades de salude em grupos
sociais diferentes (ARCAYA; ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015). Sendo assim,
determinadas populacGes - como negros e quilombolas, indigenas, LGBTQIA+, mulheres e
pessoas em situacdo de rua - carregam marcadores sociais que devem ser compreendidos
pelos profissionais de salde, entre eles, o Cirurgido-Dentista, para uma atencdo em salde
integral e humanizada.

A utilizacdo de estratégias de educacdo permanente através da educacdo a distancia
pode contribuir de maneira significativa para o desenvolvimento de recursos humanos em
salde. (SILVA; SANTOS; CORTEZ; CORDEIRO, 2015). Desta forma, a aplicacdo e
avaliacdo de um curso direcionado para a Equipe de Saude Bucal com o foco em abordar
tematicas de diversidade étnico-racial, de género e orientacdo sexual € uma oportunidade que
possibilita o contato dos profissionais e estudantes com temas de grande relevancia na
compreensdo das condi¢des de vida dos pacientes. Além disso, oportunizaria 0 conhecimento
e consideracdo das vulnerabilidades e dos riscos sociais como fatores determinantes no
processo saude-doenca.

Portanto, dentre os principais problemas dessa pesquisa estdo a falta de conhecimento
da equipe de Saude Bucal acerca da Populacdo Negra, Populacdo Indigena, LGBTQIA+,
Mulheres e Pessoas em Situagdo de Rua; o preconceito e a discrimina¢do no uso dos servicos
de salde por essas populagdes; barreiras de acesso e acessibilidade ao SUS por essas

populagdes e a necessidade de garantir a atencdo e o cuidado integral e com equidade.



11

2 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma producdo técnica em formato de curso referentes a educacéo
permanente para a equipe de Saude Bucal sobre populac@es vulnerabilizadas utilizando-se do
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

2.1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Modulo Ubuntu: apresentar e desenvolver conhecimentos sobre politicas publicas, dados
epidemioldgicos, cartilhas e publicacbes oficiais e evidéncias cientificas sobre a saude da

populacédo negra.

Modulo Motird: apresentar e desenvolver conhecimentos sobre politicas publicas, dados
epidemioldgicas, cartilhas e publicacbes oficiais e evidéncias cientificas sobre a saude da

populacdo indigena.

Modulo Sororidade: apresentar e desenvolver conhecimentos sobre politicas publicas, dados
epidemioldgicas, cartilhas e publica¢bes oficiais e evidéncias cientificas sobre a saude da

mulher.

Modulo Orgulho: apresentar e desenvolver conhecimentos sobre politicas pablicas, dados
epidemioldgicas, cartilhas e publica¢bes oficiais e evidéncias cientificas sobre a saude da

populacdo LGBT+.

Modulo Se essa rua fosse minha: apresentar e desenvolver conhecimentos sobre politicas
publicas, dados epidemioldgicas, cartilhas e publicacdes oficiais e evidéncias cientificas sobre

a saude da populacdo em situacdo de rua.



12

3 METODOLOGIA

A realizacdo do presente estudo aconteceu em 3 etapas consecutivas: iniciando pelo
desenvolvimento de uma producdo técnica em formato de curso relacionada a educacgdo
permanente, seguido pela avaliacdo dos conteudos pedagdgicos do curso conforme seus
modulos e, por fim, a avaliacdo integral do curso.

Etapa 1: Esta etapa caracterizou-se pelo desenvolvimento do curso chamado
“Educagdo Permanente em Saude Bucal de Populagdes Vulnerabilizadas”, 0s pesquisadores
realizaram a busca, a avaliagdo a apropriacdo conceitual e a curadoria dos textos, imagens,
aulas, artigos cientificos. Foram realizadas buscas diversa nas mais diferentes bases de dados,
a saber: SCIELO, PUBMED, google académico, Ministério da Saude, bases publicas da
UNASUS e youtube. Apés a consolidagdo do contetdo tedrico-cientifico, os pesquisadores
realizaram leituras culturais e socio-politicas para nomear cada modulo com um titulo
representativo para cada grupo populacional. Assim, 0s modulos se chamam: Ubuntu
(populacdo negra); Motird (populacdo indigena); Sororidade (populacdo feminina); Orgulho
(populacdo LGBT+) e Se essa rua fosse minha (populacdo em situacdo de rua). Essa
organizag&o encontra-se apresentada no APENDICE A.

Etapa 2: em uma etapa posterior a curadoria de materiais acerca dos processos saude
e doenca de cada populacdo, esta pesquisa seguiu a Metodologia Delphi Normativo
(MARQUES e FREITAS, 2018), focada na identificacdo e no estabelecimento de objetivos e
prioridades, no lugar de especulacGes e previsdes. Com este tipo de Delphi procurou-se
estruturar e projetar o ja referido curso, mas com base no que é desejavel e ndo no que é
provavel que aconteca.

A metodologia consistiu num conjunto de questionarios que foram respondidos, de
maneira sequencial, individualmente pelos participantes desta etapa, 0s quais foram
intencionalmente selecionados por apresentarem expertise, publicacbes ou experiéncia
assistencial ligada as populacdes vulnerabilizadas. Resultando assim, em um avaliador para
cada modulo referente a uma populacdo. Em trés das cinco populacdes, foi possivel realizar o
convite a avaliadores que carregassem consigo as vivéncias dos marcadores sociais a serem
avaliados, trazendo ainda mais sentido e representatividade para a avaliacdo, sdo elas:
populacdo negra, mulheres e LGBT+. Estabeleceu-se, portanto, uma espécie de dialogo entre

0s participantes para, gradualmente, construir o consenso da proposta.
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Os resultados foram analisados pelos pesquisadores ap0s esta primeira rodada de
questionérios. Foram observadas as tendéncias e as opinides dissonantes, bem como suas
justificativas, sistematizando-as e compilando-as para, posteriormente, adequar 0s materiais
pedagogicos da proposta.

Etapa 3: Assim, depois de conhecer as opinides daqueles especialistas e as respostas
do grupo, os pesquisadores tiveram a oportunidade de refinar, alterar ou defender as suas
respostas e enviar novamente aos participantes.

Os pesquisadores entdo, reelaboraram um novo questionario, tomando por base essas
novas informagdes e selecionaram um grupo maior de cirurgides-dentistas, professores
universitarios e pesquisadores das areas de ensino odontoldgico, satde publica e saude bucal
coletiva para que realizassem a avaliagdo geral do curso, e ndo mais por moédulos especificos.
(APENDICE B)

Aqui, buscou-se 0 consenso para aspectos como a carga horéria, a sequéncia
metodoldgica, a racionalidade, a retencdo dos participantes e o interesse geral do curso,
levando-se em consideracgdo a Politica Nacional de Educacdo Permanente.

Apdls o recebimento das respostas desta etapa, as percepc¢des, criticas e sugestdes
foram compiladas e foram realizadas as modificacdes nos contetudos indicadas pelos
especialistas, bem como a organizacdo da estrutura do curso na plataforma de ensino virtual
“Moodle Colaboragao”
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4 RESULTADOS

O curso chamado “Educacdo Permanente em Satde Bucal de Populacdes
Vulnerabilizadas” estd organizado em cinco moédulos com conteldo acerca de cinco
populacGes diferentes, sdo elas: Negros, Indigenas, Mulheres, LGBT+ e Pessoas em Situacdo
de Rua. Os materiais abordados em cada modulo referem-se a politicas publicas, dados
epidemioldgicos, cartilhas e publicacBes oficiais e evidéncias cientificas sobre a saide de
cada populagéo.

O curso possui uma carga horaria de aproximadamente 20 horas e esta disponivel para
realizacdo através do Ambiente Virtual de Aprendizagem “Moodle Colaboragdo”. Cada
modulo conta com uma pergunta que antecede o inicio do estudo, chamada “Autoavaliagao de
conhecimento”, onde através de uma escala Likert de 1 a 5 o inscrito escolhera o nimero que,
segundo sua opinido, coincide com o seu conhecimento acerca da saude da popula¢do em
questdo antes do inicio do curso.

Ao final de cada mddulo, a mesma pergunta de “Autoavaliagdo de conhecimento” foi
feita onde o participante respondera através da escala Likert como avalia 0 seu conhecimento
acerca da saude da populacdo em questdo apds a experiéncia educacional. Alem disso, séo
realizadas duas questdes especificas e dissertativas sobre o modulo finalizado.

A avaliacdo final, obtida na terceira etapa metodoldgica do estudo encontra-se

compilada na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliac6es dos especialistas

Avaliaces positivas

Sugestdes a pensar

Intervencdes realizadas

Muito importante trazer | Sugestdes: Um item | Excelente a ideia do uso de
estes temas para a | explicando 0 | um nome em cada mddulo,
odontologia funcionamento do curso, | mas seria interessante usar

atividades, prazo... Pode | uma imagem ou cores para

ser um video explicativo
antes do primeiro modulo.

diferenciar visualmente os
modulos e o item avaliacao
do curso.

Todas as tematicas estao
bem amparadas em
conteudos.

Os materiais sdo muito
interessantes, mas talvez a
quantidade de recursos
(videos, leituras) podem
desestimular o cursista.

O texto sobre saude bucal
de gestantes é de 2010.
Talvez seria interessante
buscar alguma referéncia
mais atualizada, tendo em
vista que essa tematica €




bastante estudada na

odontologia.

Acho que a forma a partir
da qual o curso foi
organizado consegue
equilibrar materiais mais
densos como  artigos
cientificos com videos
onde se pode ter contato
com os assuntos de forma
mais "nua e crua". A
diversificacdo de midias,
alternando diferentes tipo
de materiais €é uma
estratégia que funcionou
bem.

Considero a  questéo
avaliativa ao final de cada

modulo muito genérica
para a densidade dos
conteddos.

Sugestdo para 0 mddulo
UBUNTU: trazer discussao
sobre branquitude
Sugestdo para 0 madulo
SORORIDADE: trazer
questdes sobre
maternidade/trabalho

Os topicos escolhidos
conseguiram
carater bem abrangente ao

Destaco ainda a

dar um
curso.
criatividade na escolha dos
modulos.

nomes dos

Parabéns!

Ampliar para puablico de
profissionais da area da
saude.

Descrever a carga horaria
de cada maodulo.

Avaliacdo € sempre um
tema polémico. Néo existe
método perfeito. Escolhas
sdo feitas e me parece que
optar por autopercepcao de
conhecimento com pré e
pos-teste € um caminho
valido para medir impacto,
da mesma forma que uma
pergunta aberta, pois ela
permite  que o aluno
expresse as suas mais
diferentes percepcoes.

A questdo  discursiva
envolve todo os conteddos
do modulo. Como
sugestdo: além de uma
questdo discursiva (com
perguntas mais especificas
dos contetidos), poderia ser
contemplada algumas
questBes objetivas. Talvez,
para muitos participantes,
somente  uma  questdo
ampla discursiva poderia
ser pesado/cansativo.

Os temas sdo abrangentes,
a tematica € muito
relevante, senti falta de
uma apresentacdo inicial e
dos objetivos do curso

O curso ficou muito bem
organizado. Os
ficaram muito criativos,

titulos

Sugestdo pré e pos teste
com questdes idénticas e
especificas (multipla
escolha). Uma comparacéo
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percebendo um cuidados e
conhecimento dos
organizadores sobre 0s
temas. A maneira como o
curso esta disposto
possibilita que 0
participante possa
tranquilamente  percorrer
0s mbédulos de forma
autonoma. A quantidade de
conteudos esté literalmente
perfeita, ou seja, ndo sdo
muitos documentos/videos,
nem poucos. Considero
suficiente, de forma que o
participante possa aprender
com entusiasmo.

entre pré-pés teste pode
mostrar aquisicdo ou nao
de conhecimento pelo
curso e gerar publicacdes
onde se compara O
conhecimento.

Os modulos trazem topicos
interessantes de cada tema,
mesclando entre materiais
audiovisuais, textos e
politicas  puablicas em
quantidade adequada.

Sugestdo: em cada modulo
ter uma atividade ou um
recurso  (game,  forum,
palavras cruzadas..) para
reforcar o conhecimento
para os profissionais da

odontologia.

Considero que 0S
conteudos dispostos no
curso séo relevantes, atuais
e significativos para o
aprendizado dos
participantes.

Os conteudos cientificos sobre
salde bucal ndo sdo muito
bons, mas eu entendo que isso
esta relacionado ao fato de que
ha realmente pouca producdo
de qualidade sobre as
tematicas na salde bucal. Vejo
att como uma limitacdo
inerente e sobre a qual ndo ha
muito o que fazer, no
momento...

A proposta deste curso
seria sensacional para o
processo de formacéo

16
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profissional. Séo
conteudos
importantissimos para

académicos, profissionais
da saude e publico em
geral.

O curso tem um grande
potencial de qualificar a
atencdo a saude bucal das
populacdes
vulnerabilizadas.

5 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define salde para alem da auséncia de
doenca, mas como estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Ressalta-se assim a
importancia de se considerar os diferentes contextos socioculturais dos individuos e grupos e
seus impactos na saude (WHO, 2020).

A principal contribuicdo desse estudo foi o desenvolvimento de uma proposta de
educacdo permanente em formato de curso virtual voltado as equipes de Saude Bucal sobre
salde de populaces vulnerabilizadas. Até onde sabemos, ndo ha disponibilidade nas
plataformas digitais brasileiras de um curso voltado aos profissionais e estudantes de
odontologia que aborde a tematica das cinco populacdes compiladas nesse curso.

Com a pesquisa e selecdo de politicas pablicas, dados epidemiolégicos, cartilhas e
publicacBes oficiais e evidéncias cientificas foi possivel construir um curso repleto de
informacdes sobre a salde da Populacdo Negra, Populacdo Indigena, Populacdo LGBT+,

Mulheres e Pessoas em situacdo de rua.

Populacdo negra

As condicdes historicas de inserc¢do social vivenciadas pela populacdo negra somadas
a outros fatores socioecondmico culturais sdo aspectos determinantes no acesso a bens e
servicos, como os de salde. Para além disso, o racismo experienciado diariamente por essas

pessoas em nivel interpessoal e institucional perpetuam préaticas discriminatorias que



18

acontecem em todas as esferas sociais, bem como nas institui¢ces de satde, o que dificulta e
muitas vezes impede 0 acesso a servigos de qualidade (BRASIL, 2016).

O racismo estruturado na constituicdo da sociedade brasileira reflete diretamente nas
condicOes de vida da populacdo negra quando comparada a branca, como piores condi¢des de
trabalho, rendimento domiciliar, presenca abaixo da linha da pobreza, inadequacbes de
moradia e niveis educacionais (IBGE, 2020).

A populacdo negra apresenta piores indices de autopercep¢do de salde, menor acesso
a consultas médicas e odontoldgicas, maior proporcdo de pessoas que ja se sentiram
discriminadas no servico de salde e maiores indices de violéncia e acidente de trabalho
(IBGE, 2015). Dessa forma, o racismo é associado a piores condi¢des de saude mental e fisica
e, portanto, considerado um determinante social em saide (PARADIES; BEM; DENSON et
al, 2015).

Populacéo indigena

Para abordar a tematica de salde da populacdo indigena € essencial que se
compreenda a diversidade sociocultural e étnica como fator determinante na autopercepc¢éo de
salde e adoecimento dos indios (DE SOUZA, 2017). Para eles, o estado de saude e doenca é
resultado da relacdo individual e coletiva entre as pessoas e a natureza. Sendo a salde, o
estado natural de equilibrio, préprio da vida e a doenca como algo provocado pelas pessoas ou
uma reacdo da natureza (DA COSTA OLIVEIRA; LUCIANO, 2006).

Os povos indigenas sempre tiveram suas concepgdes e tratamentos proprios para suas
doencas e por isso, seu conceito sobre salde é baseado em suas praticas ancestrais. Dessa
forma, o planejamento de estratégias de promocdo de salde para a populacdo indigena deve
considerar o contexto sociocultural que estdo inseridos para uma prestacao de servi¢co baseada
na equidade (DA COSTA OLIVEIRA; LUCIANO, 2006).

Mulheres
A OMS estima que 1 a cada 3 mulheres seja ou tenha sido vitima de violéncia

doméstica ao redor do mundo (WHO, 2013). No Brasil, segundo o Atlas da Violéncia de
2019, 13 mulheres foram assassinadas por dia em 2017, sendo mulheres negras 66% das
vitimas (CERQUEIRA et al, 2020). Sob um olhar de saude, é importante ressaltar que
mulheres com experiéncia de violéncia doméstica tem 2 vezes mais chances de desenvolver
depressédo e desordens alcoolicas (WHO, 2013), ressaltando assim, que a violéncia doméstica

é um problema de salde publica com impactos negativos na sadde da mulher. Além disso, a



19

Divisdo de Estatisticas das Nagdes Unidas indica que o pouco acesso a informacgdo, o
casamento precoce e a falta de poder de decisdo aumentam a exposicdo das mulheres para a
transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e risco de abortos
inseguros (UNITED NATIONS, 2015).

A percepgdo dos profissionais da saude com relagdo as violéncias vividas pelas
mulheres por seus parceiros aponta 0 machismo como uma das causas principais, bem como o
alcoolismo, condicBes socioecondmicas e historico de violéncia familiar. Apesar disso, a
inseguranca e despreparo por parte dos profissionais resultam na dificuldade de manejo desse
fendmeno, o que indica que existe uma necessidade de planejamento e efetivacdo de acdes
voltadas a assisténcia integral e humanizada as mulheres em situacdo de violéncia
(MOREIRA et al, 2008).

Populacdo LGBT+
A necessidade de combate as diferentes formas de discriminacdo contra a populagao

LGBT+ significa protecdo do direito a livre orientacdo sexual e de género como uma questao
de satde (mental e fisica), direitos humanos e cidadania (BRASIL, 2008).

Para o enfrentamento das iniquidades em salde da populacdo LGBT+ s@o necessarias
iniciativas de capacitacdo dos profissionais da satde sobre as especificidades dessa populacao
e suas reais necessidades, para que se desenvolva uma pratica em saude para além da
associacdo limitada a epidemia da AIDS, mas com atencdo integral baseada na equidade
(BRASIL, 2008).

Populacdo em situacéo de rua
Considerando a influéncia do ambiente na saide dos individuos, as condicdes de

salide das pessoas em situacdo de rua, portanto, sdo agravadas pelas condicdes de vida na rua.
Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, problemas respiratorios
como pneumonia e tuberculose, problemas dermatoldgicos, cardiacos, distdrbios mentais,
lesbes externas por experiéncias de violéncia e doencas sexualmente transmissiveis sdo
problemas de satde comumente encontrados nessa populacdo (BRASIL, 2009b).

As barreiras de acesso aos servi¢cos de salde da populacdo de rua estdo fortemente
relacionadas ao preconceito e a discriminacdo de profissionais da salde para com suas
vestimentas e higiene, fatores consequentes de sua precéria situacio de vida. E urgente que os

profissionais estejam preparados para realizarem uma escuta qualificada e o acolhimento
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dessa populacdo que vive a vulnerabilidade para efetivar uma promocdo de saude com
respeito e compreensdo as condi¢des vividas por essa populacdo (HINO; SANTOS; ROSA,
2018).

Educacao Permanente em Saude Bucal de Populagdes Vulnerabilizadas

Dado o momento sdcio-histérico pelo qual passa a Saude Publica brasileira, com 0s
flagrantes declinio da cobertura de equipes de Salde Bucal, sub financiamento do Sistema
Unico de Salde, auséncia de Politicas Publicas de avalicdo, monitoramento e qualificacio das
acOes de servico de salde, o presente curso justifica-se como estratégia para levar equidade,
atencdo humanizada, postura acolhedora e atitudes ndo discriminatdrias para a atengéo basica,
local onde se operacionaliza o cuidado artesanal e baseado nas tecnologias leves.

Escolheu-se a Metodologia Delphi para validar o curso pois o tema € polémico, essas
populacdes sdo classicamente invisibilizadas cientificamente e esses temas ndo sdo abordados
ao longo da formacdo técnica e superior da Equipe de Saude Bucal. Portanto, decidiu-se
validar o curso com especialistas que trabalham com as tematicas de cada médulo e validar o
curso como um todo para que ele também encontre respaldo na Saude Bucal Coletiva, ja que
a producdo de evidéncias cientifica solidas e de qualidades sobre essas populacgdes é escassa.

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a educagdo
permanente define-se como uma proposta de integracdo entre a aprendizagem e as praticas
profissionais em saude. A proposta é que as acdes educativas partam da problematizacdo da
realidade de trabalho, considerando as necessidades de saude das pessoas e populagoes,
reconhecendo contextos e historias de vida com o intuito de transformar as praticas
profissionais (BRASIL, 2009a).

Os relatos de insatisfacdo sobre episddios de salde acontecem com muita frequéncia e
na maioria das vezes, o ponto principal é a relacdo entre profissional e paciente. As queixas
sdo variadas e passam pelo uso exagerado de termos técnicos pouco compreensiveis ao
ouvinte até uma pratica insensivel, com auséncia de escuta e acolhimento do paciente diante
de seu contexto de vida (CERON, 2015).

A promocdo de saude demanda que as praticas de salde ultrapassem o modelo de
assisténcia centralizado exclusivamente em protocolos técnicos, sendo o vinculo afetivo entre
usuario e profissional um elo essencial na constru¢do de um cuidado em salde efetivo. Nesse

contexto, a compreensdao do cuidado caracterizado pela escuta e producdo de dialogo e
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vinculos deve ser elaborada em espacos de educacdo que permeiem a formacgéo profissional
(GRAFF; TOASSI, 2017).

6 CONCLUSAO

A tematica de educacdo permanente para profissionais de saude bucal do presente
trabalho surgiu sob a perspectiva de ressaltar a importancia da continua busca por
aprimoramento da qualidade da atencdo em saude. Para além das habilidades técnico-
cientificas, as praticas em saude devem se basear em um cuidado humanizado que se articula
com o contexto social, cultural, ambiental e econdmico dos individuos e comunidades.

Desta forma, a aplicacdo e avaliacdo de um curso direcionado para a area Odontologica

com o foco em abordar tematicas de diversidade étnico-racial, de género e orientacdo sexual é
uma oportunidade que possibilita o contato dos profissionais e estudantes com temas pouco
abordados durante sua formacdo, mas com grande relevancia na compreensao das condicdes
de vida dos pacientes. Além disso, oportunizaria 0 conhecimento e consideracdo das
vulnerabilidades e dos riscos sociais como fatores determinantes no processo saude-doenca.
Portanto, a producdo de uma acdo de educacdo permanente, respaldada pela Metodologia
Delphi, permitiu tornar disponivel o curso “Educacdo Permanente em Saude Bucal de
Populag¢des Vulnerabilizadas”, compreendido como uma estratégia de educacdo em saude que
pode trazer resultados positivos na qualificacdo de profissionais que se atentem as suas
competéncias de tratar as desigualdades em salde com a equidade do cuidado e
consequentemente resulte em uma melhora na qualidade dos servicos de salde prestados aos

usuarios.
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APENDICE A - CONTEUDO DO CURSO

)

Educacao
permanenteem =
saide bucalde
populacoes P

vulnerabilizadas @ %

da

Clique nos links para ser direcionado a cada modulo.

MODULO UBUNTU: Médulo Ubuntu.pdf

MODULO MOTIRO: Mdédulo Motird.pdf

MODULO SORORIDADE: Mddulo Sororidade.pdf

MODULO ORGULHO: Médulo Orgulho.pdf

MODULO SE ESSA RUA FOSSE MINHA: Madulo Se essa rua fosse minha.pdf




APENDICE B — QUESTOES AVALIATIVAS

Avaliacao "Curso de Educagao
Permanente em Saude Bucal de
Popula¢oes Vulnerabilidazadas”

Como vocé classifica a organizagéo geral do curso?

Divisdo em médulos; distribuigdo de conteldos; facilidade para autoinstrucéio; guantidade de conteddos
por médulo...

Insatisfatario O O O O O Satisfatorio

Comentarios sobre a organizagdo geral do curso:

Sua resposta

Comeo vocé avalia o tempo de duragdo do curso?

Muito curto O O O O O Muito extenso

Comentarios sobre o tempo de duragao do curso:

Sua resposta
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Conteudos cientificos

Como vocé classifica a qualidade dos conteudos cientificos dos médulos

apresentados? Considere "1" como "Insatisfatorio” e 5 como "Satisfatorio”.

1 2 3 4 5
Madulo Pop.
Modulo Pop.
GBTQIAS O O O O O
Mddulo Pop.
Indigena O O O O O
Mddulo Pop.
Situagéo de O O O O O
Rua
Modulo
Mulher O O O O O

Comentarios sobre os conteudos cientificos dos madulos:

Sua resposta
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Questbes avaliativas

Comeo vocé classifica as questdes avaliativas ao final de cada modulo de acordo
com os conteudos apresentados?

Inadequadas O O O O O Adequadas

Comentarios sobre as questdes avaliativas ao final de cada maodulo:

Sua resposta

Construgéo de conhecimento

Quanto vocé acha gue o curso pode ser uma ferramenta gue auxilia na

construgéo de conhecimento acerca dessas populagdes para os profissionais da
odontologia?

Comentarios gerais sobre o curso:

Sua resposta



