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Resumo:

Este estudo analisou as barreiras a implementacgio das estratégias de promogio da satide com
énfase na saude bucal na aten¢io primdria a satde em trés contextos brasileiros. Trata-se de
um estudo comparativo exploratdrio e qualitativo, realizado em trés municipios de trés
estados do Brasil. A pesquisa contou com a participagdo de 21 profissionais de saide, sendo 7
de cada municipio. Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas
individuais e submetidos a andlise temdtica. O estudo identificou desafios comuns a
implementagdo de estratégias de promogdo da saude bucal nos diferentes contextos
analisados. Entre as barreiras destacaram-se: dificuldades relacionadas a implementacio de
politicas publicas, como a auséncia de parcerias intersetoriais; desafios no desenvolvimento
das a¢des de promocio da sadde, como a dificuldade de articulagdo com profissionais da
educacio, caréncia de materiais, baixa adesdo dos usudrios e limitacdes na atuacdo dos ACS
como educadores em saude bucal. Além disso, foi identificada uma barreira especifica ao
municipio do Maranhdo, relacionada a infraestrutura inadequada dos servigos de sadde bucal.
O estudo reforca a necessidade de avalia¢des continuas e abrangentes para superar barreiras
e implementar estratégias mais efetivas, contribuindo para a promogio e avango da saude
bucal da populagio.

Palavras-chave: Promogdo da Satde. Saude Bucal. Satide Pablica. Pesquisa Qualitativa.

Barriers to the Implementation of Oral Health Promotion Strategies
in Primary Care in Different Contexts: The Perception of Healthcare
Workers

Abstract:

This study analyzed the barriers to the implementation of health promotion strategies with
an emphasis on oral health in Primary Care across three Brazilian contexts. It is a
comparative, exploratory, and qualitative study conducted in three municipalities located in
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the states of Maranhdo, Mato Grosso do Sul, and Parand. The research involved 21 health
professionals, with seven participants from each municipality: two dentists, two Community
Health Agents (CHAs), two nurses from two FHTSs, and the manager of the oral health service.
Data were collected through individual semi-structured interviews and subjected to thematic
analysis. Despite variations, the study identified common challenges in implementing oral
health promotion strategies across the different contexts analyzed. Key barriers included
difficulties related to the implementation of public policies, such as the lack of intersectoral
partnerships; challenges in developing health promotion actions, including difficulty in
engaging with education professionals, a shortage of materials, low user participation, and
limitations in the role of CHAs as oral health educators. Additionally, a specific barrier related
to inadequate infrastructure in oral health services was identified in Maranhdo. The study
highlights the need for comprehensive and ongoing evaluations to overcome these barriers
and implement more effective strategies, thereby contributing to the promotion and
advancement of the population's oral health.

Keywords: Health Promotion. Oral Health. Public Heatlh. Qualitative Research.

Barreras para la Implementacién de Estrategias de Promocién de la Salud
Bucal en la Atencién Primaria en Diferentes Contextos: La Percepcion de
los Trabajadores de la Salud

Resumen:

Este estudio analizé las barreras para la implementacién de estrategias de promocién de la
salud con énfasis en la salud bucal en la Atencién Primaria en tres contextos brasilefos. Se
trata de un estudio comparativo, exploratorio y cualitativo, realizado en tres municipios de
tres estados de Brasil. La investigacién contd con la participacién de 21 profesionales de la
salud, 7 de cada municipio. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas
semiestructuradas individuales y sometidos a un andlisis temadtico. El estudio identificé
desafios comunes en la implementacién de estrategias de promocién de la salud bucal en los
diferentes contextos analizados. Entre las barreras destacaron: dificultades relacionadas con
la implementacién de politicas publicas, como la ausencia de alianzas intersectoriales;
desafios en el desarrollo de las acciones de promocién de la salud, como la dificultad de
articulacidn con los profesionales de la educacidn, la falta de materiales, la baja adhesién de
los usuarios y limitaciones en la actuacién de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) como
educadores en salud bucal. Ademds, se identificé una barrera especifica en el municipio de
Maranhio, relacionada con la infraestructura inadecuada de los servicios de salud bucal. El
estudio refuerza la necesidad de evaluaciones continuas y exhaustivas para superar barreras
e implementar estrategias mas efectivas, contribuyendo a la promocién y el avance de la
salud bucal de la poblacién.

Palabras clave: Promocién de la Salud. Salud Bucal. Salud Publica. Investigacién Cualitativa

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocio da Satide (PNPS) define a promocéo da satide como
um conjunto de estratégias direcionadas a melhoria das condi¢des de sadde individual e

coletiva, enfatizando a articulacio intrassetorial e intersetorial, bem como a consolidagio da
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Rede de Atengdo a Saude (RAS). Destaca-se a importincia da participacio e do controle social
como pilares fundamentais para sua implementagdo (BRASIL, 2018a). O seu principal objetivo
é promover a equidade e melhorar as condi¢des de vida das pessoas, reduzindo
vulnerabilidades, iniquidades e riscos a saude associados aos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL 2018a; NIRANJAN et al., 2017; SILVEIRA
FILHO et al., 2016).

As estratégias de promocio da saide abrangem a implementacio de politicas publicas
sauddveis, acdes para a promoc¢do da sadde e o aprimoramento dos servicos de satde
(HUBLEY et al., 2021). No &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Atencdo Primdria a Satide
(APS) configura-se como um espago privilegiado para a implementagdo dessas estratégias.
Destaca-se ainda a necessidade de incorporar acées especificas que impactem diretamente a

saude bucal da populacio (KUSMA et al., 2012).

As politicas publicas saudaveis referem-se a adogdo de intervengdes intersetoriais que
impactem a saude dos individuos. Elas se materializam em legislacdes, medidas fiscais,
taxacOes e mudancas organizacionais (BUSS et al., 2020). J4 as acbes para promogdo da satde
buscam fomentar a autonomia dos individuos e fortalecer a participagdo dos usudrios,
abordando questdes especificas de cada territério (MORETTI et al., 2010). Os servicos de satde,
por sua vez, devem ser eficazes, acessiveis e alinhados as necessidades da comunidade, com
infraestrutura adequada e profissionais capacitados (WHO, 2019; HUBLEY et al., 2021). Os
servicos de saude devem transcender o enfoque limitado a assisténcia curativa, integrando
acdes que promovam a qualidade de vida e abordem os fatores de risco que afetam a

populagio (KUSMA et al., 2012).

Apesar desse arcabou¢o normativo robusto, estudos revelam que a implementagdo das
estratégias de promogdo da saide enfrenta importantes desafios. Embora a literatura
cientifica contemple estudos que avaliem a efetividade (KUSMA et al., 2012; KUSMA, 2011) ea
articulacdo intersetorial dessas estratégias (MORETTI et al., 2010) e os diferentes aspectos de
iniciativas preventivas e educativas em satde bucal (REIS et al., 2010; COTA e COSTA, 2017,
OLIVEIRA, et al., 2010), hd uma lacuna no entendimento das barreiras enfrentadas pelos
profissionais operacionais, estruturais e organizacionais que dificultam sua incorporagdo no

cotidiano da APS.
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Grande parte da literatura se concentra em descrever agdes ou avaliar seus resultados,
mas ainda é limitado o nimero de estudos que investigam como profissionais vivenciam,
interpretam e executam essas estratégias nos servigos. Essa auséncia de andlises mais
aprofundadas torna dificil compreender por que, em muitos territdrios, as acdes de promogao
em saude bucal permanecem restritas, fragmentadas ou descontinuadas, apesar das

diretrizes nacionais.

Ademais, considerando a diversidade cultural e socioeconémica do Brasil, o contexto
local pode influenciar os desafios relacionados a implementacdo de estratégias de promogao
com énfase em saude bucal. Assim, compreender como o contexto local molda as dificuldades
percebidas pelos trabalhadores é essencial para subsidiar politicas mais responsivas e

préticas mais resolutivas no ambito da APS.

Diante dessas lacunas, torna-se relevante analisar a perspectiva dos profissionais que
atuam na APS, pois eles vivenciam os entraves estruturais, institucionais e formativos que
condicionam a execucdo das acbes de promogdo da sadde. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar as barreiras a implementagio das estratégias de promocgio da satide com
énfase na satde bucal na Atencdo Primdria a Satde, em trés contextos brasileiros distintos,

na perspectiva de trabalhadores da satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, multicéntrico, com abordagem qualitativa.

Todos os participantes da pesquisa, em todas as etapas, consentiram voluntariamente
em participar, formalizando sua anuéncia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme
Parecer n® 6.538.626 e CAAE 75158523.6.0000.0121. Este artigo resulta de um recorte de uma

tese de doutorado.

A pesquisa foi realizada em trés municipios de grande porte populacional (com mais

de 100 mil habitantes), conforme a classificagdo proposta por Willemann et al, 2019,
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localizados no Maranhio, Mato Grosso do Sul e Parand, situados nas regides Nordeste, Centro-

Oeste e Sul do Brasil, respectivamente.

Nos trés municipios, o estudo ocorreu em duas Unidades Bésicas de Sadde (UBS) e na
Secretaria Municipal de Sadde. Foram entrevistados em cada municipio dois (02) cirurgides-
dentistas, dois (02) Agentes Comunitarios de Satide (ACS), dois (02) enfermeiros de duas (02)
ESF e o gestor do servigo de satide bucal (01). Assim, foram incluidos nestes estudos trés
municipios, duas equipes de APS e sete profissionais por municipio, totalizando ao todo 6
equipes e 21 participantes no total. Essa diversidade de categorias profissionais valeu-se para
realizar o cruzamento de opinides e perspectivas. Ressalta-se que as informacdes especificas
sobre o servi¢o de saiude bucal foram obtidas exclusivamente a partir das percepg¢des dos

cirurgides-dentistas.

Para a selecdo das Equipes de Sadde, foram incluidas aquelas que contavam com
Equipe de Satde Bucal (ESB) composta por profissionais com atuac¢io ininterrupta no local
por, no minimo, um ano e, preferencialmente, com formacao continuada em satde coletiva
ou saude da familia. Os profissionais que atendiam aos critérios de elegibilidade foram
identificados pelo servico com base no julgamento daqueles considerados mais aptos a
fornecer informagdes relevantes, levando em conta sua disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa. Os participantes deveriam assinar o TCLE e participar de forma
voluntaria da pesquisa. Somente os profissionais que consentiram em participar foram

entrevistados.

Nem todos os profissionais inicialmente contatados aceitaram participar, o que
demandou a busca por outros que atendessem aos critérios estabelecidos. O recrutamento
foi realizado por meio de convite, seguido do agendamento de entrevistas presenciais. Todas
as entrevistas foram previamente organizadas e conduzidas no local de trabalho de cada

participante.

Primeiramente, os municipios foram caracterizados, conforme a densidade
demografica, o grau urbanizagdo, produto Interno Bruto (PIB) per capita, taxa de
escolarizacdo, mortalidade infantil, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e cobertura
populacional de ESF e de ESB. As informagdes necessdrias para essa caracterizagdo foram

coletadas das bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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(https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados) e do e-Gestor Aten¢do Primdria a Satde

(https://egestoraps.saude.gov.br/).

Foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas com os participantes
selecionados, nas quais foram coletadas informacdes sobre as percep¢des dos profissionais de
saide em relacdo as estratégias de promogdo da satde. A coleta de dados ocorreu entre os

meses de novembro de 2024 e janeiro de 2025.

O questiondrio foi estruturado para explorar a operacionalizacdo das estratégias de
promogdo da saude no ambito da APS, a luz dos elementos tedrico-metodolédgicos da
promocio da sadide, com destaque para a Carta de Ottawa (1986), a Politica Nacional de
Promocio da Satde (PNPS) e os modelos de promocio da satde desenvolvidos por Kusma
(2011) e o proposto por Hubley et al. (2021). Os temas abordados incluiram: politicas pdblicas
sauddveis, a¢des para promocdo da saude, intrasetorialidade, intersetorialidade, gestdo

participativa, recursos fisicos e humanos, abordagem territorial e servicos de satide bucal.

Para assegurar a preservagdo da identidade dos participantes, os nomes dos
entrevistados foram substituidos por um cédigo, conforme a categoria profissional (G: Gestor;
CD: Cirurgido-dentista; ENF: Enfermeiro; ACS: Agente Comunitdrio da Saude), acompanhada
de um nuimero e da identificacdo do estado de atuagdo (por exemplo: G1, Maranhio; CD10,
Mato Grosso do Sul; ENF21, Parand). Os nomes dos municipios e a categoria do profissional

nao foram divulgados, de forma a garantir o anonimato dos participantes.

O questiondrio foi elaborado pelas autoras e previamente testado com uma amostra
reduzida de profissionais da APS de municipios que nio faziam parte do universo de andlise
da pesquisa. Apés a validagdo interna do instrumento, a coleta de dados foi conduzida pela
primeira autora do estudo. As entrevistas tiveram, em média, 30 minutos de duracio, foram
integralmente gravadas com o consentimento dos participantes, transcritas na integra e
submetidas a andlise temdtica, conforme a abordagem proposta por Minayo (2013). Essa
metodologia inclui trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, seguidos de sua interpretacdo. As categorias de andlise foram definidas

previamente, conforme o referencial tedrico utilizado na presente pesquisa.
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Dada a amplitude da pesquisa e a elevada densidade dos dados obtidos, este artigo
apresenta exclusivamente os resultados relacionados as barreiras para a implementagio das

estratégias de promogdo da satide, com énfase na satde bucal.

RESULTADOS

O presente estudo foi conduzido em trés municipios de grande porte populacional,
com populagdo média de 288.176 habitantes (IBGE, 2022). Os municipios estdo localizados em
diferentes unidades federativas do Brasil - Maranhio, Mato Grosso do Sul e Parand. Esses
municipios apresentam caracteristicas distintas em termos demograficos, culturais, sociais e
de satude. A Tabela 1 ilustra o cendrio do estudo, detalhando as caracteristicas contextuais

analisadas em cada municipio, conforme o ano de referéncia de cada variavel.

Tabela 1 - Cendrio do Estudo, conforme as caracteristicas contextuais dos municipios,
Maranhdo, Mato Grosso do Sul e Parana e ano das informagdes.

Caracteristica contextual (ano) § <EC § g § g
= = =

Densidade demogrifica (2022) 199,49 hab/km? 59,91 hab/km? 166,44 hab/km?
Grau urbanizacio (2022) alta alta alta
PIB per capita (2021) 29.592,7 R$ 55.246,68 R$ 46.976,49 R$
Cobertura Populacional de ESF (nov. 84,02% 75.82% 50,42%
2024)

Populacional de E .
Cobertura Populacional de ESB (abr 31,45% 71,08% 55,96%
2024)
Taxa de escolarizacio (2010) * 98,4% 97,1% 98,1%
Mortalidade Infantil (2022) ** 14,36 Sbitos 12,71 bbitos 7,39 dbitos
IDH (2022) 0,731 0,747 0,782

Legenda: Mun. MA: municio do Maranhdo; Mun. MS: Municipio do Mato Grosso do Sul; Mun. PR:
Municipio do Parana.

Taxa de escolarizagio - pessoas entre 6 e 14 anos™*

Mortalidade Infantil - por mil nascidos vivos**

Fonte: IBGE; e-gestor APS
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No municipio do Maranhio, a faixa etdria dos participantes variou entre 28 e 61 anos,
enquanto o tempo de atuacdo na APS oscilou entre 3 e 25 anos. Entre os profissionais de nivel
superior, o tempo desde a conclusdo da graduagio variou de 3 a 28 anos. Desses, dois (02)
profissionais ndo possufam especializagdo lato sensu em saude coletiva ou sadde da familia,
sendo que um deles ndo tinha nenhuma pds-graduagio. Observou-se também que nenhum
dos profissionais entrevistados desse municipio possuia titulacio de mestrado ou doutorado
(stricto sensu). Quanto aos ACS, todos possuiam apenas o ensino médio completo, sem

formacdo superior.

No municipio do Mato Grosso do Sul, as idades dos profissionais variaram entre 43 e
61 anos, enquanto o tempo de atuacdo na APS oscilou entre 7 e 23 anos. Entre os profissionais
com formagdo superior, o tempo de formado variou de 20 a 34 anos. Todos possufam
especializacdo lato sensu em sadde coletiva ou saide da familia; contudo, nenhum detinha
titulagdo stricto sensu. Entre os ACS, um dos entrevistados havia concluido o ensino superior,

enquanto os demais possufam apenas o ensino médio completo.

No municipio do Parand, as idades dos participantes variaram entre 29 e 52 anos. O
profissional mais jovem possufa 4 anos de atuagdo na APS, enquanto o mais experiente
acumulava 15 anos. Quanto a formacio em satde coletiva ou saide da familia, todos os
profissionais de nivel superior entrevistados possufam especializagdo lato sensu na area, e dois
(02) deles, além dessa formacdo, detinham titulacdo stricto sensu (nivel mestrado). Entre os
ACS, um havia concluido o ensino superior, enquanto os demais possuiam apenas o ensino

médio completo.

Os resultados relacionados as estratégias de promogdo da sadde, com énfase na sadde
bucal, foram organizados em trés categorias previamente definidas: a) Defesa de Causa; b)
Agdes para Promogdo da Saude; c) Melhoria dos Servigos de Satde. As informagdes foram
sistematizadas com base nas ideias centrais identificadas nos relatos dos profissionais dentro
dessas categorias. Os achados destacaram um conjunto de elementos reconhecidos como
barreiras, e verificou-se que a saturagio tedrica foi atingida, evidenciada pela auséncia de
novos elementos em cada agrupamento de cédigos. Esse fato reforca a adequagdo do tamanho

amostral empregado no estudo.

A categoria Defesa de Causa analisou os aspectos associados a operacionalizagdo de

politicas publicas sauddveis voltadas para a satde bucal na APS. Foram abordados aspectos
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relacionados a implementacio do controle do teor de fliior na 4gua de abastecimento publico,
ao acesso a itens de higiene bucal e alimentos saudaveis, ao incentivo a redugio do consumo
de alimentos ricos em agticar, bem como a politicas direcionadas a eliminagdo do tabagismo

e a reducdo do consumo nocivo de dlcool.

Existem barreiras associadas a implementagdo de estratégias de promogdo da satde
bucal na APS. Nos municipios do Maranhdo e Mato Grosso do Sul, os entrevistados destacaram
como principal barreira a dificuldade em estabelecer parcerias intersetoriais, consideradas
essenciais para a implementacio de politicas piblicas sauddveis. Em contraste, no municipio
do Parand, essa dificuldade ndo foi mencionada. Pelo contrédrio, foi relatado que a
comunicacdo e a articulacdo intersetorial ocorrem de maneira satisfatéria, facilitando a

execucdo das politicas e contribuindo para o desenvolvimento das estratégias propostas.

“A dificuldade que a gente enfrenta para implementar politicas, na maioria dos
casos, é questdo da parceria com o pessoal do governo e outros setores” (G1,
Maranh3io)

“Eu acho que para desenvolver muitas das politicas publicas é preciso do corpo
técnico. [...] A gente ndo consegue se s6 ‘nds fazermos’, a gente depende de outros
setores, e isso as vezes é complicado” (G2, Mato Grosso do Sul).

A categoria A¢Bes para Promocdo da Satdde explorou os aspectos relacionados ao
desenvolvimento de a¢des educativas em diferentes espacos e para diversos publicos, bem
como atividades comunitdrias e o trabalho com grupos. Nesse contexto, os entrevistados
apontaram diversas barreiras, incluindo: a indisponibilidade de materiais necessarios para a
realizagdo das agbes de promocgdo da saude, o que compromete o desenvolvimento das
atividades; a dificuldade em estabelecer articulagdo com profissionais da drea da educagio,
em especial nas agdes do Programa Saude na Escola (PSE); a falta de capacitagdo dos
profissionais da equipe de satide; a desmotivagdo e baixa adesdo dos usudrios as atividades,
com a necessidade de oferecer outros servigos ou atrativos para estimular a participagdo dos
usudrios, muitas vezes custeados pelos préprios profissionais; a limitacdo do conhecimento
em saude bucal dos ACS para realizarem a¢des de educagdo em saide bucal; a falta de tempo
disponivel dos profissionais de satide para planejar e executar a¢cdes de promogdo da saude; e
o descomprometimento de alguns profissionais, demonstrando falta de interesse e de

percepcio sobre a relevancia da promogdo da sadde.
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Observou-se que algumas dessas barreiras variaram conforme a localizagdo geografica

dos municipios estudados. Os extratos de depoimentos dos participantes, que ilustram essas

dificuldades, estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Extratos de depoimentos representativos das barreiras na categoria A¢des
para Promocgdo da Sadde relacionais a implementagdo das estratégias de
promocao da saide com énfase na satide bucal, Maranhio, Mato Grosso do
Sul, Parand, 2024.

Barreiras: A¢les para
Promogdo da Saude

Extratos de depoimento

Municipio do Maranhio

Indisponibilidade de
materiais necessarios
para a realizagdo das
acdes de promogio da
saude

“A nossa maior dificuldade no momento é a questdo de material para
fazer promogdo” (G1, Maranhio)

“Eles ndo tém um modelo granddo, um escovdo para a gente mostrar.
Para ser mais ttil, entendeu? Eles ndo tém. Essa é a grande dificuldade.
Se solicitar, ndo vem nio.” (CD2, Maranh3o)

Desmotivacio e baixa
adesdo dos usudrios as
atividades

“Eu vou ser muito sincero contigo. O que é a minha vontade, ndo é a
vontade da populagdo, entendeu? A minha vontade seria fazer muita
promocao e prevencdo. Mas a populagdo quer me ver sentado aqui, no
mocho, na cadeira odontoldgica. A gente ja t4 hd mais de quatro meses
com o consultério parado. Entendeu? Af, os pacientes, eles desaparecem,
eles sabem que ta parado, eles perguntam para o ACS: “ja voltou?”, “nao,
ndo voltou. O doutor ta 14, mas ndo voltou”. Dai eles também ndo querem
participar de educagdo, dos grupos. Eles te querem aqui. Af, vocé ndo ta
aqui, eles também nio querem ir pro grupo ou essas atividades.” (CD2,
Maranhao)

“Olha, eu tenho muitos diabéticos e hipertensos, mas os meus nio
gostam de ir em a¢des de promogdo nio. Eles ndo vdo nas atividades. No
comeco eles iam, mas depois ndo foram mais. Vao muito pouco” (ACS2,
Maranhio)

“A nossa dificuldade maior é a populagdo. £ o engajamento. £ a
populacdo vir. A gente sempre precisa oferecer algum outro servico.
Tipo algum atendimento, testes, presente, um café da manha” (ENF2,
Maranh3o)

Limitacio do
conhecimento em satde
bucal dos ACS

“Para ser sincero, o nivel de conhecimento dos ACS em satude bucal é
quase zero. Ndo teve uma capacitacdo, nenhum incentivo, entdo, eles
ndo conseguem fazer educagdo em saude bucal. Por falta de
conhecimento e por falta de alguém pedir, talvez. Eu particularmente
me sinto muito acanhado de chegar para os agentes e dizer ‘olha, preciso
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que vocés comecem a falar de saide bucal’. Eles vdo dizer, ‘ndo, ja chega
0 que a gente faz?’, entendeu? Tirando que eles ficam o dia todinho
debaixo de sol aqui” (CD2, Maranho)

“Nunca vi os ACS falando sobre sadde bucal [...]. O problema é que, eu
acho, que se criou uma cultura assim, se vocé é enfermeiro, fala de
enfermagem; odontdlogo, de odontologia. O ACS nio fala daf. £ bem
fragmentado” (CD1, Maranhao)

Municipio de Mato Gros

so do Sul

Dificuldade em
estabelecer articulacio
com profissionais da
drea da educagdo nas

“Nés temos articulagdo com o setor da educagio, por causa do PSE, mas
é um relacionamento muito frégil. Mas isso é uma construgio, trabalhar
em equipe é isso, é trabalhoso” (CD3, Mato Grosso do Sul)

“Tem escolas que ndo sdo tdo receptivas, outras ndo. Por exemplo, a

acdes do PSE
gente precisa do cartdo SUS. Nossa, demoraram para passar pra gente.
Tem local que ndo te apoiam. Mas claro, depende da escola” (CD4, Mato
Grosso do Sul)

Indisponibilidade de “Eu acho, na minha opinido, o que eu percebi ¢ a falta de materiais a

materiais necessarios
para a realizagdo das
acdes de promogio da
sadude

nossa grande dificuldade. Dependendo do publico, principalmente o
publico mais infantil, menor, ele precisa de um material mais util e
diferenciado [..]. £ uma coisa que a gente tentou comprar e ndo
conseguiu, materiais como teatrinho, boneco, fantoche” (G2, Mato
Grosso do Sul)

“Normalmente para fazer as a¢des, a gente que faz o levantamento e faz
um racha dos materiais com todo mundo da equipe. £ uma dificuldade
conseguir material para isso” (ACS3, Mato Grosso do Sul)

“A dificuldade é os materiais. Por exemplo, hoje a gente tem caixa de
som, porque eu comprei. Se ndo, a gente teria que ficar esgoelando”
(CD3, Mato Grosso do Sul)

Falta de capacitagdo dos
profissionais da equipe
de saude

“Uma capacitacdo seria importante, porque nds temos, eu acho, que em
alguns aspectos dificuldades para fazer agdes de promogdo. A mulher
tem mais facilidade em trabalhar essas coisas. Eu acho que os mais
antigos e os homens tém mais dificuldade em trabalhar essa parte lidica.
Eu acho que uma capacitagio seria interessante, de nos preparar da
melhor forma, da forma mais efetiva de trabalhar esse contetdo,
dependendo da idade, entdo eu acho que isso é uma dificuldade nossa”
(G2, Mato Grosso do Sul)

Desmotivacio e baixa
adesdo dos usudrios as
atividades

“A adesdo dos usudrios nas nossas agdes de promoc¢do eu acho que é
baixa ainda, sabe? A adeséo é baixa. Isso é uma dificuldade. A gente tem

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p. 555-575, jan-jun, 2026

565




Rios et al.

que oferecer alguma coisa, brindes, sorteios, lanche. A{ alguns vem”
(ENF3, Mato Grosso do Sul)

“Nossa dificuldade é adesdo dos préprios pacientes. Os pacientes, eles
nZo vao nas agdes que a gente faz” (ACS4, Mato Grosso do Sul)

“Olha, é assim, a agdo do outubro rosa, por exemplo, super, vieram
muitas mulheres. A gente ofertou uma oficina com PICS com escalda-
pés, auriculoterapia, aplicagdo de laser. Agora estamos tentando
implementar um grupo de gestante, mas no primeiro sé vieram duas,
pois elas ainda ndo estavam acostumadas. O grupo de dor crdnica é
sazonal a participacdo, mas eles vém. Mas a gente oferta auriculoterapia,
fisioterapia, alongamento e tem café, lanche [...] A gente que paga tudo
[equipe de satde]” (G2, Mato Grosso do Sul)

“Na escola, as criangas estdo 14, entdo a adesdo é grande, porque elas
estdo 14 [...]. O grande desafio é a adesdo dos usudrios nas outras agdes.
Eles ndo vém. Agora, se oferecer a consulta médica, eles vém. [...] Se falar
que é s para vir para agdo de educagdo, promogio, esquece. [...] Adesdo
é um desafio” (CD3, Mato Grosso do Sul)

Limitacdo do
conhecimento em satude
bucal dos ACS

“Quando os ACS entraram no concurso, a gente fez uma capacitagio com
eles. Eu fiz ajudei inclusive. Eu ndo vejo se eles fazem educagdo em saude
bucal nas casas, nas visitas. O que eles fazem, quando tem alguma coisa
de satde bucal, eles falam para os pacientes ‘vai procurar o dentista’.
Nio sei se falam por timidez ou pelo perfil. A gente capacita, mas eu acho
que os ACS hoje em dia mais trazem a queixa do paciente. Eu acho que
se perdeu muito essa de orientar. Ele se tornou um porta voz da
populagio, garotos de recado” (CD4, Mato Grosso do Sul)

Municipio do Parana

Indisponibilidade de
materiais necessarios
para a realizagdo das
a¢bes de promogdo da
saude

“Normalmente, a gente compra, porque é muito burocratico de
conseguir materiais para as a¢des de promogdo. Tem que pedir, sei 14,
trés meses antes. Fazer todo um projeto para que eles aprovem o uso de
uma cartolina. Entdo, é mais ficil a gente comprar. Isso acontece sempre,
e é um pouco cansativo. Daf, acaba desgastando a gente e a gente acaba
desistindo também” (ENF5, Parand)

“Se a gente for realizar uma agio, a gente comprar os materiais [...] ndo
tem recurso para compra de materiais. Ndo tem cartolina, canetdo, por
exemplo. Eu tenho que comprar no meu bolso” (ENF6, Paran4)

Dificuldade em
estabelecer articulagio
com profissionais da
area da educacdo nas
acoes do PSE

“[...] Na escola que eu fui, eu ja senti mais barreira para entrar. D4 a
impressdo que vocé td meio que atrapalhando, entendeu? Mas isso eu
acho que ndo é uma coisa da Secretaria de Educacdo, depende da escola”
(CD5, Parand)
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“O PSE ¢é dificil porque depende de a escola disponibilizar o tempo
também., Eles ficam muito estressados do fato de o posto estar dentro da
escola. O ambiente escolar ji é estressante, os professores estdo
ocupados e as criangas saem da rotina. Entdo, gera aquele tumulto. Daf
fica dificil para a gente conseguir fazer o nosso trabalho. Penso que os
professores tém que colaborar mais com o diretor, as escolas ndo
colaboram tanto. Tanto que, na ultima, eles ndo deixaram a gente
terminar. NGs comegamos, mas ele pediu pra gente ir embora e a gente

nio finalizou” (ACS5, Parand)

“Entdo, a gente vai l4 na escola, mas a gente gera, de certa forma, um
transtorno para a escola, né? Porque a gente movimenta aquelas
criancas e movimenta as salas para fazer todo esse papel [...] as vezes
existe, ndo em todas as escolas, elas tém esse bloqueio. Quando a gente
vai, eles ndo tratam muito bem o pessoal da satde ou as vezes nio se
esforcam ali para organizar as coisas para que a gente possa fazer. Entdo,
existe uma certa dificuldade nessa questdo. E perde o sentido, a meu ver”
(CD6, Parand)

Desmotivacao e baixa
adesdo dos usudrios as
atividades

“As pessoas ndo aderem, né? A gente convida, mas eles ndo vém nas
acdes de promogdo” (ACS5, Parand)

“[...] Vou dar um exemplo bem recente. A gente estd indo para o quinto
grupo de idosos e para a gente conquistar um publico maior, a gente
comecou a ofertar um café da tarde, que querendo ou nio chama a
galera. E quem banca isso somos nds [equipe de saide]. Comegamos
também a ofertar outras acdes diversificadas, tipo, um pessoal da
fisioterapia que vem fazer um exercicio ou um professor de educagio
fisica para vir dar uma aula de zumba. A gente sempre tenta procurar
alguma coisa que chame a atengdo dos participantes. Sendo vai ser
sempre a mesma coisa. Uma ‘palestrinha, ninguém gosta muito de
ouvir.” (ENF5, Parand)

“Outra barreira é a prépria cooperagdo do usudrio. A populagdo nio tem
interesse nessas a¢des. Existe falta de interesse da populagdo com a acdo
comunitéria feita pelo posto” (ACS6, Parand)

“Acho que tém todos os grupos em andamento e tém um engajamento
bom. S6 que, geralmente, a gente acaba oferecendo alguma coisa em
troca” (CD5, Parand)

Limitacdo do
conhecimento em satude
bucal dos ACS

“[...] Eu acho que o ACS pode ser um aliado muito importante na
conscientizagdo da populagdo. Por exemplo, ele vai na casa, ele pode
orientar sobre escovagio, ele pode ver que aquela escova té jogada no
chdo, ou se a familia usa uma escova sé. Ou se td na hora de trocar a
escova [...] S6 que, muitas vezes, eu acho que falta eles apropriarem
disso. As vezes, os ACS ndo querem, mas, as vezes, nés da Odontologia
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nado chegamos e fazemos essa sensibilizagdo pra eles, né? Ento, eu acho
que falta, tem a nossa parte, enquanto Odontologia, de fazer essa fala
(CD5, Parand)

“Ndo tem capacitagdo formal sobre satide bucal para ACS, entdo a gente
faz educac¢do em satde bucal” (ACS6, Parand)

Falta de tempo
disponivel dos
profissionais de satide

“Tem uma demanda reprimida de paciente com urgéncia, paciente que
faz anos que ndo procura atendimento, ou porque nao consegue, ou por
questdo cultural. Vocé acaba tendo que suprir isso ai, e, as vezes o espago
que vocé destina para fazer alguma atividade diferente [de promogio da
saude], acaba sendo alguma coisa na escola, ou, as vezes, alguma coisa
com um grupo instituido, o que ja é um avango, assim, digamos. Além
disso, ndo consigo, porque vocé ja tem uma demanda grande, ent3o, para
eu fazer mais atividades, eu precisaria ter um espago maior na agenda.
Entdo, acaba que a maior parte da agenda é destinada as demandas
curativas, clinicas” (CD5, Parand)

“Onosso tempo também é uma dificuldade. Porque, as vezes, a gente fica
com bastante sobrecarga de servico. Mesmo tendo a programacio
organizada das a¢des de promogdo, tem sempre alguma coisa, e a gente
tem que sair para ir atender. Deveria ser um tempo fechado, exclusivo
para a realizagdo de promogédo da satde. Mas, ndo é. Entdo, a gente tem
que ficar se dividindo entre isso e atendimento” (ENF6, Parand)

Descomprometimento e
desinteresse de
profissionais com a¢des
de promocio da satude

“Olha, uma barreira é a falta de vontade dos préprios profissionais. E
preguica, eu acho. Porque dé trabalho fazer essas agdes de promogao, e
as pessoas ndo querem trabalho ndo. Para vocé ver, o gestor da unidade
barrou nossas agdes, colocou varios empecilhos. Isso é falta de visdo. Ele
dizia ‘o povo ndo vai vir, nem adianta fazer’, mas no outro
posto os usudrios vdo” (ENF6, Parana)

“Eu acho que existe uma cultura estabelecida, de fazer sé o que precisa
ser feito. E eu falo isso de um contexto geral, enquanto equipe [...]. Por
exemplo, sala de espera [acdo educativa] é uma coisa simples, mas que
em algumas situagdes tem gente [profissionais da equipe de satide] que
tem muita resisténcia. Ndo quer fazer. Entdo, eu penso que exista essa
cultura de ndo fazer a promogao da sadde. E até vocé conseguir mover e
sair dessa inércia, dessa falta de fazer essas atividades, é mais dificil.
Depois que ja estd em andamento, se torna mais fécil, né? Entdo, acho
que nossa questdo quanto fazer acdes de promogdo da sadde e é uma
questdo de acomodagdo, porque é mais facil fazer a parte curativa do que
trabalhar com essas outras atividades que vao além, né? E menos
trabalhoso sentar aqui e resolver o problema do paciente” (ENF5,
Parand)

Fonte: Elaboragio Prépria.
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A categoria Melhoria dos Servigos de Satde explorou as caracteristicas dos servicos de

sadde bucal no contexto da APS. Este estudo fundamenta-se na premissa de que servigos de

saide adequados e apropriados estdo intrinsecamente relacionados a promogao da saide.

No municipio do Maranho, todos os entrevistados relataram dificuldades recorrentes

relacionadas a falta de materiais e insumos, em especial no setor odontoldgico, além de

problemas com equipamentos e periféricos dos consultérios odontoldgicos. Essa foi

identificada como a principal barreira mencionada pelos profissionais do municipio.

Conforme os relatos, essa caréncia esteve associada a desmotivacdo dos usudrios em

participar das a¢des de promogao da saude.

Nos demais municipios, no entanto, a falta de insumos, materiais e equipamentos foi

considerada uma situacio rara ou inexistente, de acordo com os entrevistados.

DISCUSSAO

“Falta tudo, insumos e materiais. Assim, quando chegou o anestésico, af acabou a
luva[...]” (CD1, Maranhao)

“A odontologia foi abandonada por aqui. Ndo por culpa do coordenador que estd l4.
Ele fica de méos atadas, ele faz os pedidos, ele leva em mios, ele entrega [o pedido].
Nés ndo temos as coisas [...]. Nés ndo temos anestésico, por exemplo. Tem dia que
nés ndo temos um par de luva aqui, entendeu? [...] Hoje nds ndo temos uma empresa
de manutencio de consultério odontoldgico. Entdo hoje nds ndo temos equipe para
dar manutengfo. Estamos sem manutengdo, entendeu? O foco do refletor, por
exemplo, acende quando ele bem entende” (CD2, Maranhio)

“E tipo assim, cadeira odontolégica estraga, a gente fica & mercé do técnico chegar,
né? Esperando o técnico vir. Ele vem, af ele arruma, af depois ela estraga novamente.
Geralmente é por causa do compressor. O compressor aqui, ele é pequeno. Eu
costumo dizer que é compressor de bicicleta. Sdo muitos atendimentos, entdo
arrumou a cadeira, tudo ok. Af forga, comeca a forgar, af ela estraga. Eu ndo sei bem
direitinho quanto tempo faz que estragou dessa ultima vez, mas ja tem um
tempinho. Af deu problema também em uma outra na mangueira” (CD2, Maranhao)

Os resultados indicam que, embora haja variacdes entre as localidades, existem

barreiras comuns a implementacgio das estratégias de promogdo da saiide com énfase na

saude bucal na APS nos trés contextos analisados. Entre os principais desafios estdo a
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dificuldade em estabelecer parcerias intersetoriais para a implementagdo das politicas
publicas de satde; a falta de materiais para o desenvolvimento das a¢des de promog¢io da
sadde; dificuldades na articulagdo com alguns profissionais da educacio, sobretudo nas agdes
do PSE; a baixa participacdo dos usudrios nas agdes de promoc¢io da saide, necessitando
frequentemente de atrativos financiados pelos profissionais; a limitagdo de conhecimento e
falta de atuagdo dos ACS como educadores em satude bucal. A barreira relacionada a
infraestrutura do servico de saude bucal foi observada exclusivamente no municipio do
Maranhio e esteve associada, ainda, a desmotivagdo dos usudrios em participar das acdes de

promocao da saude.

A intersetorialidade é definida como a articulacdo entre diferentes 4reas, setores e
institui¢des com o objetivo de promover a¢des colaborativas e integradas para alcangar metas
e objetivos comuns. No entanto, no contexto da satde, sua implementacio apresenta desafios
evidentes (MORETTI et al., 2010; LIMA e VILASBOAS, 2011). Entre esses, destacam-se a
dificuldade de harmonizar os tempos institucionais dos diversos setores envolvidos, a falta
de comprometimento e envolvimento efetivo, os problemas de sustentabilidade das
iniciativas e a auséncia de protocolos claros e estruturados que orientem o desenvolvimento
de ac¢des intersetoriais (MORETTI et al., 2010). Soma-se a isso a limitada capacidade técnica
dos profissionais de satide para estabelecer aliangas estratégicas (AZEVEDO et al., 2012; PRADO
e SANTOS, 2018).

Esses desafios também se refletem na articulagdo entre as equipes de sadde e os
profissionais das unidades escolares no contexto do PSE. Apesar de o programa propor uma
abordagem baseada na intersetorialidade, as agdes permanecem centralizadas no setor da
saude, enquanto o setor educacional desempenha um papel periférico (SOUZA et al., 2017). A
contribui¢do dos profissionais das escolas tem sido pontual e restrita ao apoio nas atividades
conduzidas pelas equipes de satide, agravada pela escassez de tempo para o planejamento

conjunto, o que representa uma barreira a superagio da fragmentagio (SOUZA et al., 2017).

Por outro lado, conforme Prado e Santos (2018), a integracdo entre setores distintos
favorece a busca por solucdes completas e mais abrangentes. Além disso, as especificidades
de cada setor podem ser estrategicamente utilizadas para enfrentar problemas sociais de
maneira produtiva e mais eficiente (PRADO e SANTOS, 2018). Para avancar nessas praticas

intersetoriais, torna-se essencial o compromisso coletivo e governamental, aliado a atuagdo
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de uma equipe condutora, qualificada técnica e politicamente, e com tempo disponivel para
promover encontros regulares, realizar avaliacdes periddicas e fomentar a articulacdo e o

envolvimento dos setores envolvidos (LIMA e VILASBOAS, 2011).

E igualmente importante incentivar o planejamento participativo continuo (DIAS et
al., 2014) e investir na capacitacdo dos profissionais para desenvolver praticas de promog¢io
da sadde integradas a acdes intersetoriais (HEIDEMANN et al., 2014; SOUZA et al., 2017). No
contexto das a¢des do PSE, destaca-se ainda a necessidade de maior engajamento do setor
educacional, tanto no processo politico-gerencial quanto na execucdo das praticas em

unidades escolares (SOUZA et al., 2017)

A escassez de recursos materiais e a limitada participa¢do dos usudrios nas agoes de
promogao da sadde configuram barreiras importantes para o desenvolvimento de estratégias
de promogao da saiide com énfase na sadde bucal. Os recursos materiais sdo essenciais para a
divulgacdo e operacionalizagdo dessas agdes (HUBLEY et al., 2021), sendo indispensaveis
elementos como materiais diddticos e de divulgacdo para estimular o interesse e a
participagdo da comunidade (HEIDEMANN et al., 2014). Contudo, estudos destacam a
insuficiéncia de materiais disponiveis as equipes de satide (SOUZA et al., 2017; HEIDEMANN et
al., 2014), o que converge com os achados do presente estudo, evidenciando essa limitacdo

como um obstéculo recorrente na implementagio dessas agdes.

A baixa participa¢do dos usudrios também é um fator critico, visto que eles sdo o foco
das ac¢Ges de promogdo da saude. Conforme Sharma e Petosa (2023), o ndo envolvimento dos
usudrios constitui uma barreira crucial, pois compromete a atuagdo e o objetivo das a¢des de
promogcdo da sadde. E essencial que essas acdes, desenvolvidas pelos profissionais de sadde,
envolvam diretamente a populagdo a quem sdo destinadas (ALLEGRANTE et al, 2009),
incluindo-os em todas as etapas, desde o planejamento até a execucgdo e avaliacdo das

iniciativas (ALLEGRANTE et al., 2009).

O desconhecimento das expectativas, valores, significados e objetivos dos usudrios
dificulta a realizagdo de um diagnéstico preciso das “visdes de mundo” da populagéo, levando,
muitas vezes, a implementacio de atividades que ndo correspondem a sua realidade (ABREU
etal., 2005). Para superar essas limitagdes, é necessario construir agdes baseadas em uma visdo

ampliada de promogdo da satide, com o objetivo de fortalecer a autonomia das comunidades
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e fomentar sua participacio ativa (MORETTI et al., 2010). E essencial adaptar as estratégias ao

contexto local, considerando as necessidades e expectativas especificas dos usudrios.

A limitacdo de conhecimento e a atuacdo insuficiente dos ACS como educadores em
saude bucal representam uma barreira importante. Esses profissionais possuem um papel
crucial na transmissdo de informagdes a populagdo, por meio de agdes educativas realizadas
em domicilios e coletividades (MOURA et al., 2010), além de disseminar orientacdes sobre
saude bucal, sob a supervisdo da ESB (BRASIL, 2018b). Para superar essa barreira, é
fundamental implementar capacitacées que aprimorem o processo de trabalho dos ACS e
fortalecam suas praticas em satide bucal (GERA et al., 2025). Ademais, é necessdrio incentivar,
por parte da ESB, sua atuacio efetiva como educadores, promovendo seu protagonismo nas

acdes de educacio e prevengdo em saude bucal.

A infraestrutura deficiente no servico de satide bucal no 4mbito da APS é um problema
amplamente conhecido e, quando combinada a desmotivacdo dos usudrios, intensifica os
desafios, dificultando o sucesso das estratégias de promoc¢io da saide e comprometendo a
adesdo das populagdes as agGes propostas. Essa realidade configura uma barreira complexa a
ser superada, evidenciando a necessidade urgente de investimentos em infraestrutura e

recursos materiais, elementos essenciais a saude bucal da populagio.

Apesar das limitagdes metodoldgicas, como o numero de profissionais participantes e
a auséncia da perspectiva dos usudrios, os resultados desta pesquisa contribuem para uma
compreensdo critica dos fatores que influenciam a implementagdo das estratégias de
promocdo da saide com énfase na satide bucal em contextos do Brasil. Recomenda-se o
desenvolvimento de novas pesquisas com o uso de outras metodologias e com a andlise de
outras perspectivas, que considerem os saberes locais, as caracteristicas socioterritoriais e o
protagonismo dos sujeitos envolvidos, favorecendo praticas mais efetivas, emancipadoras e

sustentaveis no campo da promogao da satide bucal.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p. 555-575, jan-jun, 2026 572



Barreiras a implementacao das estratégias de promocao da satide bucal na atencao
priméaria em diferentes contextos: a percepcao de trabalhadores da satde

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo sublinham que as barreiras para a implementagdo das
estratégias de promocdo da sadde com énfase na sadde bucal ndo sdo apenas operacionais,
mas também estruturais, culturais e de gestdo. Essas barreiras, quando vistas em conjunto,
sugerem que a promocao da saude bucal na APS no Brasil ainda é um ideal distante em muitos
contextos, frequentemente relegada a um segundo plano diante das demandas curativas e da
escassez de recursos. A percep¢do dos trabalhadores da sadde, como evidenciado nos
depoimentos, é um indicativo inequivoco da urgéncia de politicas ptblicas mais robustas e de
uma gestdo mais sensivel e estratégica para fortalecer as agdes promotoras da satide em todos

os niveis

Superé-las exige um compromisso politico e gerencial mais efetivo com a promogao
da sadde, que se traduza em investimento adequado em infraestrutura e insumos;
reorientacdo dos processos de trabalho e das agendas; o envolvimento da populagdo em todas
as etapas de planejamento e execugdo das atividades, considerando suas expectativas e
contextos locais; capacitacio e educagdo permanente; fortalecimento das parcerias
intersetoriais; sensibilizacdo da populacdo e dos profissionais; e valorizacdo das acdes de

promocao da saude.

No que diz respeito as barreiras relacionadas a melhoria dos servigos de saude,
observadas exclusivamente no municipio do Maranh3o, que sofre problemas estruturais mais
sérios, a solugdo torna-se mais complexa. No entanto, sdo necessdrios investimentos urgentes
em infraestrutura e recursos materiais para que a saude bucal da populagdo possa ser

efetivamente promovida.

Espera-se que as reflexdes apresentadas neste estudo contribuam para ampliar o olhar
sobre a promocdo da satide, especialmente no que tange a satde bucal da populacio. E
imprescindivel a realizagdo de processos avaliativos abrangentes e continuos, que apoiem os
direcionamentos necessarios e assegurem a efetividade dessas praticas. As evidéncias
destacadas podem subsidiar a implementacdo de estratégias voltadas a superacdo das
barreiras identificadas, promovendo melhorias na satide bucal da populagdo. Reforca-se o
papel das estratégias de promogdo da saide como ferramentas indispensaveis para bem-estar

coletivo e satide bucal da populagio.
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