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Resumo

A introducdo de metodologias ativas como estratégias de ensino e promogdo de saude busca oferecer um processo de
aprendizagem mais critico e autonomo. Esse estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da aplicagdo do Arco de Maguerez
para o desenvolvimento de atividades em grupo, com foco na promogao da saude oral de criangas em idade escolar, destacando
a importancia do autocuidado para a prevengdo da doenga cérie. A trajetoria foi desenvolvida em cinco etapas: (1) observagao
da realidade, (2) pontos chave, (3) teorizagdo, (4) hipdteses de solugdo e (5) aplicagdo a realidade. A realizagdo desse projeto
permitiu a reflexdo sobre o papel da equipe de satde bucal inserida na Estratégia de Satide da Familia na garantia de cuidado
para além da intervengdo clinica. Os resultados demonstram a importancia do desenvolvimento de atividades coletivas para
educac@o e promogdo em saude, fortalecendo o vinculo com a populagdo adscrita no territério.

Palavras-chave: Estratégia de Satde da Familia; Educagdo em Satde; Aprendizagem Baseada em Problemas; Saude
bucal.

Abstract

The introduction of active methodologies is a new strategy for increasing teaching and health promotion. These methodologies
aim to offer a critical and autonomous learning process. Therefore, this study aimed to report the experience of applying the
Maguerez Arch on group activities, focusing on the oral health promotion of school-age children and highlighting the importance
of self-care for dental caries prevention. The trajectory consisted of five stages: (1) observation of reality, (2) key points, (3)
theorization, (4) solution hypotheses, and (5) application to reality. The development of this project allowed the reflection on the
role of the oral health team inserted in the Family Health Strategy in guaranteeing oral care beyond clinical intervention. The
results demonstrated the importance of collective activities for education and health promotion. It also strengthened the bond
with the population enrolled in the territory.

Keywords: Family Health Strategy; Health Education; Problem-Based Learning; Oral Health.

Resumen

La incorporacion de metodologias activas como estrategias para la ensefianza y promocion de la salud busca brindar un
proceso de aprendizaje mas critico y autonomo. Este estudio tuvo como objetivo relatar la experiencia de aplicacion del Arco
de Maguerez para el desarrollo de actividades en grupo, enfocadas en la promocion de la salud oral de nifios en edad escolar,
destacando la importancia del autocuidado para la prevencion de la caries. El proceso fue desarrollado en cinco partes: 1)
observacion de la realidad, 2) puntos clave, 3) teorizacion, 4) hipotesis de solucion y 5) aplicacion a la realidad. Este proyecto
posibilito la reflexion sobre el papel del equipo de salud bucal que conforma la Estrategia Salud de la Familia en la garantia
del cuidado, mas alla de la intervencion clinica. Los resultados demostraron la relevancia de la implementacion de actividades
colectivas para la educacion y promocion de la salud, fortaleciendo el vinculo con la poblacion adscrita al territorio.

Palabras clave: Estrategia Salud de la Familia, educacion en salud, aprendizaje basado en problemas, salud bucal.
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Introduciao

A educag@o em satde é uma estratégia essencial
para a promogao de saude'. Quando se trata da formagao
profissional, a pedagogia tradicional baseia-se em ac¢des
centradas na transmissdo de conhecimentos na dire¢do
professor-aluno®. Esse tipo de metodologia apresenta
a pessoa mais experiente como unico responsavel
pela conducdo do processo educativo, enquanto o
menos experiente assume papel de passividade®s.

A fim de otimizar a aprendizagem e formagdo
na area da salde, as estratégias de ensino vém sendo
modificadas ao longo do tempo®. Paulo Freire ¢
um forte representante da pedagogia critica, que
fundamenta diversas metodologias ativas tanto para
a formagdo profissional, quanto para a educagdo
em saude, nas quais o aluno assume o papel de
protagonista do processo de aprendizagem? Ao retirar
a passividade do aluno, o professor apresenta-se
como um facilitador, incorporando experiéncias que
permitam a construgdo do conhecimento de maneira
mais critica e reflexiva a partir do proprio aprendiz .

A exemplo de metodologias ativas, a Metodologia
da Problematizacdo é uma forma de construcdo do
conhecimento relacionada a resolugdo de problemas
da vida e da sociedade, que objetiva desenvolver a
autonomia intelectual do aprendiz?2. Baseando sua
aplicac@o principalmente no Método do Arco de Charles
Maguerez?®, essa metodologia se propde a solucionar
problemas com a formulagdo de hipoteses de solugdo
construidas a partir da observa¢do da realidade’.

Além disso, ao propor estratégias de solugdo
em grupo, a experiéncia pode estimular a curiosidade
e incentivar o interesse dos estudantes envolvidos,
que tendem a repensar e reconstruir a educagdo
a partir da realidade e do cotidiano do trabalho?.
Assim, a problematizagdo a partir da realidade,
experimentada por diferentes grupos, oportuniza o
resgate das necessidades, auxiliando na reducdo de
falhas e desigualdades nos programas de saude, e
melhorando a qualidade da assisténcia e do ensino**®,

Sendo a infiancia um periodo importante no
desenvolvimento dos cuidados em satde bucal do
individuo', a educagdo em satde oral para a populagéo
em idade escolar poderia auxiliar a retirar o paciente
da posigdo de passividade, o incentivando a promover
a propria satde a partir da construcdo critica e ativa de
seus conhecimentos sobre prevencdo ¢ autocuidado.

Portanto, esse estudo teve como objetivo relatar
a experiencia da aplicagdo do Arco de Maguerez
para o desenvolvimento de atividades em grupo,
com foco na promogdo da satde oral de criangas
em idade escolar, destacando a importancia do
autocuidado, da higiene oral, da dieta nutricional,
da escovacdo com dentifricio fluoretado e uso do fio

dental como formas de prevencao para a doenga carie.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da
observacdo da realidade. Esse estudo foi embasado
nos pressupostos teoricos da Metodologia da
Problematizagdo, com a aplicagdo do Arco de Maguerez®
na promocdo e educacdo em saude, considerando a
importancia do autocuidado na prevengdo da doenca
carie. A metodologia foi aplicada durante as atividades
curricularesdo ProgramadeResidénciaMultiprofissional
em SatudedaFamiliae Comunidade da Escola Superiorde
Ciéncias da Saude (ESCS), na assisténcia odontologica
da Aten¢do Primaria a Saude (APS) de uma Unidade
Basica de Satde (UBS) localizada no Distrito Federal.

O planejamento do grupo foi realizado pela equipe
desaudebucaldaUBS,estabelecendo-seduasformaspara
captacdo dos participantes: (1) por meio de identificagao
e encaminhamento advindos das Equipes de Satude da
Familia (ESF), (2) pela distribuicao de convites na porta
de entrada do servigo para usudrios que buscassem
atendimento odontologicoparacriangasemidadeescolar.

Para a aplicagdio do Arco, foi reservado
espaco fisico adequado, respeitando as medidas de
distanciamentosocial eusodemascarasfaciais,emfuncao
da pandemia pela COVID-19. As atividades ocorreram
no més de novembro de 2021, com participacdo média
de quatro criancas por grupo, acompanhadas de pais ou
responsaveis. Nesteestudoserdorelatadasasexperiéncias
de dois grupos ocorridos no periodo supracitado.

As estratégias para abordagem do grupo foram
adequadas com linguagem apropriada para a faixa
etaria de criancas em idade escolar. Foram introduzidas
atividades ladicas, educativas e interativas, como
a apresentacdo de video com animagdo e musical,
dramatizagdo, atividades com desenhos e pinturas,
pratica de higiene oral e aplicacdo topica de fluor,
trabalhando com os sentidos visual, auditivo e tatil-motor.

Por se tratar de um relato de experiéncia,
conforme a resolugdo 510/16, do Conselho Nacional
de Satde, o projeto ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa, sendo que ndo foram utilizados
quaisquer dados dos participantes envolvidos.

Resultados e discussao

A fim de realizar um recorte da realidade para
o aprofundamento e compreensdo do problema, no
intuito de encontrar possiveis solugdes, ¢ fundamental
uma conceitualizagdo embasada no conhecimento dos
principais teoricos relacionados ao assunto. Assim,
associada ao desenvolvimento das atividades, foi
realizada busca literaria para embasamento tedrico
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deste relato de experiéncia. De acordo com o proposto
por Barbel et al. (2012)°, a trajetoria de aplicagdo do
Arco de Maguerez foi desenvolvida em cinco etapas:
observacdo da realidade, pontos chave, teorizagao,
hipoteses de solugdo e aplicagdo a realidade.

Primeira etapa: Observacio da realidade
No inicio da pandemia da COVID-19, a Secretaria
de Saude do Distrito Federal orientou a restricdo dos
atendimentos odontolégicos na APS, considerando o
alto risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2 entre
os profissionais de satide e usuarios, sendo priorizados
os procedimentos de urgéncia. Em novembro de
2020, orientada pela Circular n® 7/2020 — SES/SAIS/
COASIS/DASIS/GEQO, ocorreu a retomada gradual e,
com medidas de seguranga, dos atendimentos eletivos’.
Atualmente, durante a vivéncia das atividades
praticas no consultorio odontologico, foi observada a
escassez de atividades que estimulem o desenvolvimento
de habilidades pessoais, sociais e politicas que permitam
aos individuos promover a saide bucal. Este cendrio se da
em consequéncia da alta demanda reprimida que ocupa
grande parte da agenda dos profissionais, ocasionada
pela restricdo no acesso aos servigos de satide bucal
durante a pandemia pela COVID-19, que ainda perdura.
Dentre os principais agravos que acometem a
saude bucal no Brasil estd a doencga carie, que, por ser
multifatorial, ¢ afetadapelas condi¢des socioeconomicas,
como o grau de escolaridade e renda familiar. Assim,
as acgdes de saude para controle da doenga carie
devem estar muito além do campo de intervengdes
estritamente clinicas e individuais, cabendo a equipe
de saude bucal comprometer-se no planejamento
e organizagdo de ac¢des de promogdo da saude®.
Nesse contexto, ao refletir sobre estratégias para
a promogdo de saude, tendo como um dos objetivos
estimular a mudanc¢a do modelo odontolégico curativista
e mutilador para um modelo em que o paciente possa ter
maiorcontroleeautonomia,aequipeseuniuparaprogramar
atividades em grupo que abordassem a importancia do
autocuidado, da higiene bucal, da dieta nutricional,
da escovacdo com dentifricio fluoretado e uso do fio
dental como formas de prevencao para a doenga carie.

Segunda etapa: definicio dos pontos chaves

Nesta etapa, foram identificados os pontos chave
para a contextualizacdo e discussdo do problema, a
fim de auxiliar no desenvolvimento das hipoteses
de solugdo. Assim, na tentativa de compreender e
identificar os fatores que envolvem o processo saude-
doenca da carie em criangas com idade escolar,
foram levantados questionamentos sobre a percepgao
dos pais ou responsaveis em relagdo as praticas e
aos cuidados em saude bucal, assim como o reflexo
desta percep¢do nas condigdes de satde bucal e
entendimento da doenga por parte das criangas.

Compreender o contexto familiar e a construgdo
de valores foi um tdpico levantado e considerado
fundamental para que a equipe de satde bucal e demais
profissionais que atuem de acordo com a realidade
e necessidade dos usuarios. A abordagem de crencas,
como: “ndo ¢ necessario cuidar dos dentes de leite
porque eles vao cair um dia”, ou com a ideia de que a
carie dentaria ¢ natural na infincia, € ndo um processo
patologico demonstra a necessidade do planejamento de
acoOes e estratégias paraapromogao eeduca¢daoemsaude’.

Para responder a estas demandas, os profissionais
de satide devem ampliar o olhar para os problemas
de satde bucal, sendo este outro ponto chave a ser
consideradonasituagdo problema'’. Atendénciahistorica
no cuidado em saude bucal tem sido principalmente,
a abordagem dos aspectos bioldgicos, deixando em
segundo plano o conhecimento sobre os determinantes
sociais'!. A partir desta observagdo, surge o seguinte
questionamento: como tratar uma doenca multifatorial,
condicionada a fatores socioecondmicos e habitos de
vida, se nao introduzirmos no cotidiano dos servigos
de saude praticas de educagdo e promog¢ao em satude?

Sendo  assim, os pontos chave e
questionamentos levantados foram auxiliares na
teorizagdo, construcdo de hipoteses de solucao
e para uma aplicagdo a realidade direcionada.

Terceira etapa: teorizacio

Durante anos, o acesso dos brasileiros a
saude bucal era extremamente dificil e limitado,
principalmente em funcdo da auséncia de politicas
publicas de saude que incluissem a odontologia. A
escassez de servigcos odontologicos, associada a demora
na procura de atendimento por parte dos usudrios,
fazia com que o principal tratamento oferecido pela
rede publica fosse a extracdo dentaria, reproduzindo
o modelo da odontologia mutiladora e curativista'’.

Em 2003, o Ministério da Saude langou a Politica
Nacional de Satide Bucal — Programa Brasil Sorridente.
O Brasil Sorridente constitui-se em uma série de
medidas que visam a garantir a¢des de promogao,
prevencdo e recuperagdo da satide bucal dos brasileiros,
fundamental para a saude geral e qualidade de vida
da populagdo'?. Assim, com o objetivo principal de
reorganizar e qualificar os servigos de saude bucal foi
realizada uma série de a¢des voltadas para os cidadaos
de todas as idades, ampliando o acesso ao tratamento
odontolégico e introduzindo ag¢des de promogdo de
satde por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A introducdo da Equipe de Satde Bucal na
Estratégia Satde da Familia criou um espago de praticas,
em que o cuidado em saude bucal passou a ser mediante
acOes de carater individual e coletivo, buscando a
vincula¢do com o territdrio para o desenvolvimento de
acdes e servicos de promogao, prevengao e recuperagao
da satde, com o objetivo de responder as necessidades
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da populagdo adscrita no territorio'®. A educagdo em
saude bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer
a autonomia dos usuarios no controle do processo
saude-doenca ¢ na condugdo de seus habitos. Sua
finalidade ¢ difundir elementos, respeitando a cultura
local, que possam contribuir com a emancipacao dos
sujeitos coletivos, tornando-os capazes de autogerirem
os diversos aspectos associados aos estados de satde
com vistas a melhoria da sua qualidade de vida'.

Dentre os principais problemas que afetam a
saude bucal dos brasileiros estd a carie, uma doenca
comportamental e determinada por multiplos fatores,
como a dieta rica em carboidratos fermentaveis, a
higiene bucal inadequada e fatores socioeconémicos'.
De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional
em Saude Bucal, conhecida como Projeto SB Brasil
2010 aos 12 anos, idade utilizada internacionalmente
para comparagdes, o indice CPO (soma dos dentes
cariados, perdidos ou obturados) apresentou uma média
de 2,1, enquanto o estudo sobre carga de doenca bucal
no mundo, realizado pela OMS em 2004, revelou
CPO médio mundial aos 12 anos de 1,6'. Aos 5 anos
de idade, uma crianga brasileira possui, em média, o
indice de 2,43 dentes com experiéncia de carie, com
predominio do componente cariado, que € responsavel
por mais de 80% do indice. Estes resultados demonstram
a importancia de agdes de promocdo e educagdo em
saude para o controle da carie dentaria, direcionados
as criangas e aos adultos que cuidam delas, a fim de
promover melhora nas condi¢des de saude bucal,
garantindo acesso ao cuidado integral e participativo.

A implementacdo de atividades de promocdo e
educacdo em satide é uma tarefa que exige planejamento,
estratégia e participagdo comunitaria ativa. Entretanto,
desde o primeiro semestre de 2020, a realizagdo dessas
atividades nas Unidades Basicas de Satude foi dificultada,
devido as limitagcdes impostas pela pandemia por
COVID-19'¢ pela alta demanda de casos de urgéncia.

Assim, com o objetivo de reverter esse cenario em
2021, e seguindo os protocolos sanitarios impostos pelo
governo distrital, uma UBS localizada na Regido Oeste
do Distrito Federal, introduziu atividades coletivas para
criangas em idade escolar, visando praticas saudaveis
e de autocuidado com enfoque na dieta, higiene bucal,
técnica de escovagdo e aplicacdo topica de fluor.

Quarta etapa: elaboracio das hipoteses de solucio
A partir do conhecimento adquirido durante a
teorizagdo foram identificadas as seguintes solugdes:
- Envolver as criancas ¢ seus familiares
no cuidado em  saiade  bucal, tornando-
os atores principais na producdo de satde;
- Garantir acesso aos bens e servigos de saude a
partir do desenvolvimento de agdes coletivas pautadas
na educacao, promocao e reabilitacdo em satide bucal.
Apds o levantamento das possiveis hipoteses

de solucdo e considerando a viabilidade de
realizacdo das propostas partiu-se ao campo para
adquirir informagdes sobre a possibilidade que
melhor se adaptasse e promovesse real mudanga.

Quinta etapa: aplicacio 4 realidade

Esta etapa se refere a aplicacdo das
hipoteses a realidade, ¢ o momento em que
ocorre a interacdo entre a pratica e a teoria, com
o objetivo de intervir na realidade e modifica-la.

Para tanto, foi desenvolvido e aplicado
um roteiro de atividades para a organizacao do
grupo, considerando os seguintes momentos:

1. Recepgao: foram  distribuidos desenhos
tematicos sobre higiene oral e alimentacao
saudavel para as criangas colorirem enquanto
aguardavam o  inicio  das  atividades;

2. Apresentacdes: as criangas foram conduzidas até o
auditorio para assistirem a um video de animagao
sobre a importancia da escovagdo dental e uso do fio
dentalparamanutencaodasatdebucal. Nasequéncia,
receberam orientagdes sobre higiene e alimentacao
saudavel de forma teatral, com a utilizacdo de
fantoches. Neste momento, as criangas interagiram
com relatos de suas rotinas e retiraram duavidas;

3. Entrega de kits de higiene oral: foram entregues kits
com escova de dente, dentifricio fluoretado e fio
dental para as criangas. O objetivo foi de utiliza-los
no momento seguinte, durante a praticade escovacao
supervisionada, incentivando a higiene oral em casa.
Ficou evidente que as criangas receberam o kit como
um presente e demonstram felicidade ao recebé-los.

4. Escovagdo supervisionada e aplicacdo topica de
flior: em duplas, as criangas foram conduzidas
ao escovodromo na presenca dos pais. Neste
momento, foi observada a forma em que realizam
a higiene oral e foram repassadas orientagdes para
melhoria, caso fosse necessario. Posteriormente,
a dentista aplicou o gel de fllior com a propria
escova da crianga. As demais criangas aguardaram
na sala de espera enquanto coloriam os desenhos.

5. Exame oral: foi realizada avaliacdo da condi¢do
de saude bucal de cada crianca no consultorio
odontoldgico, o agendamento para tratamento,
quando necessario, e repassadas demais
orientacoes e retirada de davidas. Ao exame oral,
algumas criangas apresentavam lesdes de carie,
reiterando a importancia da educacdo e promocao
em saude para prevencao e controle desta doenga.

A partir da realizagdo do grupo, percebeu-
se que as estratégias de assisténcia e educacgdo
em saude, quando realizadas de forma clara e
compreensiva, propiciam o desenvolvimento da
autonomia no cuidado e na promogdo da saude.
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O tratamento odontologico ¢ visto de forma
negativa para uma grande parcela da populagdo,
principalmente para o piblico de criancas e adolescentes,
o medo pode ser um fator inibitério ao atendimento
odontologico dificultando o tratamento!’. A equipe de
saude bucal observou diferenca na colaboragdo das
criangasdurante oexameoralnoconsultorioodontologico
apos participarem das atividades educativas coletivas,
nao demonstraramresisténcia ao atendimento individual.

Esse dado sugere que agdes coletivas de
educacdo e promogao em saude bucal podem repercutir
em desenvolvimento de vinculos mais saudaveis nos
atendimentosindividuais, promovendo participagaomais
autonoma das criangas no acompanhamento em satde
bucal e fortalecendo a perspectiva da estratégia de saude
da familia, que consiste em acolhimento, comunicagao,
praticas humanizadas, longitudinalidade do cuidado,
responsabilizagdo, resolutividade, entre outras's.

A atividade motivou as criangas e seus familiares
na mudanga de comportamento a partir do conhecimento
sobre os meios efetivos para evitar as doengas bucais,
sendo esta considerada uma agdo transformadora, em
algum grau satisfatoria, para os profissionais e usuarios
do servigo de saude envolvidos. A presenca dos pais nas
estratégias foi considerada de extremaimportancia, tendo
em vista que as praticas de higiene oral e alimentagdo
serdo continuadas e monitoradas no ambito familiar.

Consideracoes finais

A realizacdo desse projeto permitiu, a partir da
observacdo da realidade, a reflexdo sobre o papel da
equipe de satde bucal inserida na Estratégia de Satde
da Familia na garantia de cuidado em satide bucal para
além da intervencao clinica. Os resultados demonstram a
importancia do desenvolvimento de atividades coletivas
para educacdo e promog¢do em saude, fortalecendo
o vinculo com a populagdo adscrita no territorio.

A utilizagdo da metodologia ativa na formagao
de profissionais da satude, com a utilizagdo do Arco de
Maguerez, estimula a construgao de processos criticos
e reflexivos a partir da observagdo da realidade, e
possibilita o desenvolvimento de habilidades para
intervir no cenario pratico da residéncia. Ao aplicar esta
metodologia, o profissional residente tem a oportunidade
de observar aspectos individuais, coletivos, sociais,
politicos e éticos, que sdo necessarios para garantir
uma assisténcia qualificada, resolutiva e humanizada..
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