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RESUMO: O artigo trata da compreensio sobte a petcepeao do estudante da graduagio
em Odontologia em relagio a vivéncia da pratica em satde nos servicos de Atencdo
Basica. A abordagem metodoldgica escolhida foi a qualitativa (estudo de caso), por meio
da analise de documentos e relatos dos estudantes registrados nos diarios de campo
escritos semanalmente. Os participantes foram estudantes do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul que realizaram o Estagio Curricular na Ateng¢do
Basica, de 2006 a 2009. Os dados foram interpretados pela Analise Textual Discursiva.
Além da possibilidade de aprendizado clinico, o periodo do estigio tem contribuido
para o fortalecimento da autonomia, comunicacao e tomada de decisdes do estudante,
capacitando-o para a compreensio das formas de organizacio e gestao do trabalho em
saude. A presenca dos estudantes nos servi¢os tem sido determinante para o avanco da
proposta curticular, aproximando a Universidade do servi¢o e da comunidade.
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INTEGRATING SERVICE, LEARNING AND COMMUNITY: THE CURRICULAR TRAINING IN PRIMARY
HEALTH CARE FOR THE GRADUATION IN DENTISTRY

ABSTRACT: This atticle deals with the petception and understanding of undergraduate
students about the importance of the experience and practice in Primary Health Care. A
qualitative case study method was used to keep coherence with the research problem. The
participants were students who had their Curriculum Training in the Primary Health Care
of the School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, from 2006 to 2009.
Data collection not only included document analysis but also the reports on students’
field diaries written weekly. Data were analyzed through Discursive Textual Analysis.
The possibility of practical learning and the situations and difficulties experienced in the
traineeship have strengthened students’ autonomy, communication, and decision-making,
enabling them to understand the ways of organizing and managing health work. Finally,
the students’ presences in the Primary Health Care have been decisive in advancing the
curriculum proposal, approximating the University to the community and service.

Keywords: Primary Health Care; Higher Education in Dentistry; Dental Education;
Education and Health.

INTRODUGAD

A complexidade e a diversidade de atuacdo profissional no campo
da saude vém exigindo mudangas no processo de formacao para a area,
o que envolve novas perspectivas de relacio entre docentes, estudantes e
Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) com a sociedade (MATTOS, 2008).

Nesse sentido, desde 2002 encontram-se vigentes as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagao em Odontologia
a serem observadas na organiza¢ao curricular das IES do Brasil (BRASIL,
2002). As diretrizes definem o objetivo do curso de Odontologia e o curriculo
de base nacional comum a ser complementado com uma parte diversificada
capaz de refletir a experiéncia de cada instituigao e os condicionantes do
quadro regional em que ela se situa. Além disso, as DCN sinalizam uma
mudanga paradigmatica na formagao, de um profissional critico, capaz
de aprender a aprender, de trabalhar em equipe e de levar em conta a
realidade social. Nessa perspectiva, a formacao do cirurgido-dentista
passa a contemplar o sistema de saude vigente no pafs, preparando-o, em
especial, para o trabalho na Aten¢ao Basica em Satude, bem como para a
atuacdo em outros niveis de aten¢dao dentro de um sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia. Com rela¢ao a instituicao
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formadora, essa deve estar aberta as demandas sociais, ser capaz de produzir
conhecimento relevante e util. Nessa logica, é priorizada a atengao universal
a saude, com qualidade e énfase na promogao da saude e prevencao das

doencas (MORITA; HADDAD, 2008; CARVALHO, 2006, 2004). O perfil
profissional estabelecido pelas diretrizes, artigo terceiro, requer:

Formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de ateng¢ao, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio
de atividades referentes a saude bucal da populagio, pautado em principios
éticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu
meio, dirigindo sua atuagio para a transformacao da realidade em beneficio da
sociedade [...] (BRASIL, 2002, p. 1).

Ao definir esse perfil profissional, as DCN parecem contemplar uma
nova pratica profissional, que pode ser realizada para ultrapassar os limites do
consultério odontologico. A intengao é que haja uma integragao da profissao
com outras areas da saude e o rompimento da dicotomia preventivo-curativa,
publico-privada e da valorizagiao precoce da superespecializacio que tem
caracterizado o exercicio da profissao.

Acerca dos estagios curriculares, o artigo sétimo das DCN garante
seu desenvolvimento de forma articulada, com complexidade crescente ao
longo do processo de formagao do cirurgido-dentista e com supervisao
docente (BRASIL, 2002).

O conceito do estagio para a Odontologia foi elaborado em reunides
da Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO) e pode ser descrito
como instrumento de formacao e integracao do estudante com a realidade
social e econdmica de sua regidao e do trabalho de sua area (CARVALHO,
2000). O estudante pode cumpri-lo em atendimento multiprofissional e em
servicos assistenciais ptblicos e privados (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ENSINO ODONTOLOGICO, 2003).

Para Feuerwerker (2003, p. 20),

[...] ¢ indispensavel a diversificacdo dos cenarios de pratica, que devem estar
presentes ao longo de toda a formacido, de modo que os alunos tenham a
oportunidade de aprender e trabalhar em todos os espagos onde acontega a
atencdo a saide.

Ayers et al. (2003) defenderam a ideia de que as atividades extramuros
deveriam ser vistas como componentes importantes de qualquer curriculo
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contemporaneo de Odontologia. Moysés et al. (2003) destacaram a importancia
da estratégia de diversificaciao dos cenarios de ensino-aprendizagem como
forma de favorecer a integragao a realidade social, as politicas sociais
e ao Sistema Unico de Satde (SUS), objetivando a contextualizacio da
aprendizagem, a problematiza¢iao, o desenvolvimento de habilidades de
negociacao para decisoes coletivas e para a participagao como base da
cidadania. Da mesma forma, Mendes et al. (2006), na Universidade Federal
do Piaui, preocupados com as exigéncias das DCN e com a incorporagao
do cirurgido-dentista ao Programa de Saude da Familia, desenvolveram
atividades intra e extramuros por meio do estagio supervisionado no curso
de Odontologia e de um projeto de extensao universitaria cujo objetivo era
oferecer uma formagao académica humanistica, social e integrada, voltada
a solugao dos reais problemas de saude bucal da comunidade.

As transformacoes, dessa forma, nao sio construidas simplesmente
na pratica pedagdgica, no papel, em chamados ambientes especiais (como as
clinicas das faculdades de Odontologia), mas em todos os cenarios nos quais
se dd a pratica profissional, enfrentando os problemas que se apresentam em
cada realidade e favorecendo, assim, a reflexao e a proposi¢ao das mudancas
necessarias para a superacio dos desafios cotidianos (ARAUJO, 2006).

Nesse cenario o Brasil ja apresenta — além dos estagios curriculares
previstos pelas DCN — um amplo programa de estimulo a proximidade
entre ensino, servico e comunidade conhecido como Pré-Saude — Programa
Nacional de Reorientacao da Formacao Profissional em Saide (BRASIL,
2007). Essa iniciativa visa a aproximacao entre a formacao de graduagio e as
necessidades da Atencao Basica, que se traduzem no Brasil pela Estratégia
Saude da Familia (MORITA; HADDAD, 2008).

Com esta vivéncia na Aten¢ao Basica a Sadde, a qual se constitui
como eixo estratégico para a reorientacao do modelo assistencial no SUS,
o estudante trabalha com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados compativeis com seu grau
de autonomia (BRASIL, 2007, 2006). As demandas singulares de cada
comunidade apresentam-se como um desafio constante: desenvolver a
habilidade de diagnostico precoce e identificar estratégias de intervengao
coletivas e individuais comprovadamente efetivas, incorporando a cultura,
tanto quanto possivel, a0 manejo das condi¢des daquela populagao (STEIN,
2007).
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Reconhecendo a integracao com os servigos de saude como
fundamental para o processo de mudanga pretendido na formacgao de
profissionais de saude no Brasil, este estudo trata da compreensao da
percepcao do estudante de gradua¢ao em Odontologia em relagiao a
vivéncia da pratica em saude na Atenc¢dao Basica, visando observar quais
competéncias/habilidades estio sendo alcangadas. Tais praticas de integracao
estao relacionadas com o Estagio Curricular na Aten¢ao Basica no curso
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Com argumentagao e dados qualitativos sobre o Estagio Curricular
na Atencao Basica, esta pesquisa pretende servir como referéncia para
consolidar a experiéncia de integragao entre ensino, servi¢o e comunidade,
dentro do que preconizam as DCN, nesta IES do Brasil.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

A presente pesquisa assumiu a modalidade estudo de caso como
método de investigagao, numa forma qualitativa, com a proposta de
compreender a percepgao do estudante de Odontologia em relacao a vivéncia
da pratica em saude na Aten¢ao Basica.

O campo de investigagao foi o Estagio Curricular na Atencao
Basica do curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (FO/UFRGS). Esse estagio com atividades junto aos servicos de saide
acontece desde o segundo semestre de 2006. Inicialmente era oferecido no
oitavo semestre do curso, com uma carga horaria total de 12 horas semanais
(12 créditos), sendo oito horas de atividades nos servi¢os. Era denominado
Estagio de Satade Publica II. A partir de janeiro de 2009, com a reestruturagao
curricular, passou a se chamar Hstagio Curricular Supervisionado I da
Odontologia, ocorrendo no nono semestre. Dividido em trés moédulos, o
modulo da Atengao Basica correspondia a 33 horas semanais e 240 créditos.
Nele, o estudante devia cumprir seis turnos semanais de atividades praticas
em Unidades Biésicas de Saude (UBS) ou Unidades de Saide da Familia
(USF) num periodo de trés meses.

O inicio do processo de constru¢ao do estagio envolveu uma
importante e necessaria negociagado com os servicos municipais de saude,
tendo sido firmado um convénio entre as partes, estabelecendo-se um
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vinculo de cooperagao e corresponsabilidade na sua condugiao. Por ser
uma pratica inédita para ambos, o estagio tem se constituido, ao longo do
tempo, como construc¢ao coletiva, contando com a participagao ativa tanto
da Universidade quanto dos servigos para sua consolidagao.

Pensando nisso, no segundo semestre de 2009, ja em processo de
avaliacao, o estagio na Atencao Basica sofreu as primeiras modifica¢oes.
Por uma necessidade apontada pelo servigo e pelos proprios estudantes,
o estagio passou a ser semestral e nao mais dividido em modulos, como
acontecia anteriormente, assumindo uma carga horaria total de 465 horas
e 31 créditos. Com as modifica¢oes, o estudante passou a vivenciar cinco
turnos semanais no servico, tendo mais um turno adicional de orientacio
dirigida com o professor que o acompanha pelo periodo de seis meses.

A proposta do estagio consiste em trabalhar a necessidade de
refletir criticamente sobre as questdes do trabalho nos servigos de saude e
possui como base pedagdgica a metodologia da problematizagao. Acontecem
momentos de concentragao e dispersao em que o estudante problematiza
a realidade de trabalho em que esta inserido, por intermédio de estudo de
casos, elaboragao, execucao e avaliagao de projetos, experiéncias de pesquisa
e outros meios. Os principais cenarios de aprendizagem do estagio sio as
Unidades de Saude no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Nos momentos de concentracio, todos os estudantes se redinem
na Faculdade para a realizacdo das atividades tedricas curriculares. E, nos
momentos de dispersao, voltam para o servi¢o em que realizam as atividades
programadas, recebendo o acompanhamento continuo de um cirurgiao-
dentista preceptor. As atividades a serem realizadas no transcorrer do estagio
devem estar organizadas abrangendo trés campos principais de atua¢io em
saude: Planejamento; Educagao/Promocio de Saude; e Assisténcia. Cada
local de estagio recebe até dois estudantes por semestre.

E de responsabilidade do preceptor que atua no local selecionado
para o estudante realizar as atividades no servico o acompanhamento e a
orienta¢ao dos estudantes. Além do profissional ligado ao servigo, alguns
locais tém residentes de Odontologia. Nesses casos, o residente também
faz parte da equipe que acompanha o estudante no seu perfodo de estagio.

O processo técnico-pedagdgico é desenvolvido na perspectiva de
interacdo permanente entre o conhecimento e a realidade, numa relacao
crescente de complexidade, tendo como meta a conquista de competéncias
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profissionais para atuar na Aten¢ao Basica(UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2010).

Ao final de cada semana, um diario de campo relatando as
vivéncias e os sentimentos experenciados deve ser enviado pelo estudante
ao professor orientador. O diario de campo foi adotado como ferramenta
de acompanhamento do estudante que, por meio da anota¢ao de impressoes
e sentimentos pessoais oriundos de observagoes e vivéncias das atividades
praticas, descreve suas experiéncias diarias, registrando atitudes, fatos e
fenémenos percebidos no campo de estagio.

O diario de campo é uma forma de anotacao pessoal desenvolvida
a partir do contato com a realidade e das vivéncias percebidas. Em geral,
durante o estagio o estudante se depara com uma realidade social que muitas
vezes pode ser chocante, desencadeando situagbes de angustia, conflitos
pessoais e dilemas éticos. O diario de campo, além de favorecer a relagao
professor-aluno, também permite que, ao descrever as situagdes vivenciadas,
o aluno processe e ordene fatos e sentimentos, propiciando um momento
de reflexdo fundamental para sua compreensao. O diario de campo como
instrumento metodolégico também representa uma forma de socializagao
da experiéncia vivenciada e do conhecimento (PELISSARI, 1998).

Ao professot, por sua vez, cabe fazer, além da supervisio do
estudante no local de estagio, a problematiza¢ao sobre as experiéncias
vividas, facilitando seu processo de aprendizado significativo.

Além dos diarios e do acompanhamento realizado pelos professores
do estagio, uma oficina de integragdo ensino-servigo acontece na metade do
semestre. Essa oficina tem por proposta articular a integracao do ensino da
FO/UFRGS com os servicos publicos de Aten¢do Bésica de Sadde do SUS,
contando com a participagao de preceptores, residentes e demais profissionais
da area da saide vinculados a esse servigo, professores e estudantes.

Ao final do periodo do estagio, os estudantes devem elaborar um
relatério final, apresentando e explicando com profundidade a logica da
realizacao de vivéncia no servico de Atencao Basica. O desenvolvimento
deve demonstrar, explicar e discutir a experiéncia vivenciada, enfocando o
embasamento tedrico que guiou a realizagao das atividades. Também deve
incluir o processo de reconhecimento da realidade (diagnostico das condigdes
de vida e de saide da populagio atendida nas Unidades de Saude); o processo
de planejamento (proposicao e descri¢ao da aplicacao de planos e projetos) e

Educacdo em Revista | Belo Horizonte | v. 28 | n.08 | p. 223-242| dez. 2012



230

a conclusio (deve fornecer a argumentagao do aproveitamento e importancia
da vivéncia do estagio para a vida profissional do estudante). Pode também
apontar recomendagoes, sugestdes e novas propostas de trabalho.

No momento da apresentagao do relatorio final, uma discussao
acontece entre todos os envolvidos, destacando os pontos positivos e
negativos encontrados, avaliando-se, assim, o processo ¢ ja planejando a
constru¢ao do mesmo para o proximo semestre.

Nesta pesquisa os sujeitos do estudo foram vistos de acordo com
o conceito de Turato (2008): o individuo enquanto ser pensante e atuante,
tanto na posi¢ao de participante como sendo objeto de quaisquer estudos
sobre seres humanos. Assim, participaram do estudo todos os 255 estudantes
que concluiram o Estagio Curricular na Atengao Basica do segundo semestre
de 2006 ao primeiro semestre de 2009.

O préximo passo foi selecionar os métodos. Um aspecto diferenciador
da pesquisa com estudo de caso é o uso de multiplos métodos e fontes de
evidéncias com o objetivo de assegurar a abrangéncia dos achados, bem como
potencialmente fortalecer sua validade (KEEN, 2009). Assim, nesta pesquisa
foram utilizados como métodos de coleta de dados os relatos dos diarios de
campo dos estudantes ¢ os relatorios de estagio. A partir da leitura dos diarios
foram selecionados intencionalmente dois relatos por estudante, sendo um
deles mais inicial e outro com as percep¢oes finais em relacdo ao periodo
do estagio. Os relatos foram unitarizados e categorizados na sequéncia por
meio da Analise Textual Discursiva (ATD), sendo analisados conjuntamente
por duas pesquisadoras a partir do referencial teérico do ensino na saide.

A ATD ¢ um processo integrado de analise e sintese que se propoe
a fazer uma leitura rigorosa e aprofundada dos conjuntos de materiais
textuais com o objetivo de descrevé-los e interpreta-los. A intenc¢ao é uma
compreensao mais completa dos fendmenos e dos discursos a partir dos
quais eles foram produzidos MORAES; GALIAZZI, 2007). O método
de andlise textual foi escolhido por assumir pressupostos que a efetuam
tanto na descricio quanto na interpretacao dos sentidos que a leitura de
um conjunto de textos pode suscitar, tendendo para a reconstrucio dos
significados a partir das perspectivas dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo 18139/UFRGS). A todos os estudantes foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a
participagao no estudo (BRASIL, 1996).
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ANALISE DE RESULTADOS

Desde o segundo semestre de 20006, sete turmas participaram
do estagio curricular com inser¢ao nos servigos de saude, totalizando
255 estudantes, sendo 58,8% mulheres (Tabela 1). A idade variou de
21 a 34 anos, sendo que a maior parte tinha entre 22 e 25 anos, era solteiro,
sem filhos e apresentou renda familiar entre 10 e 15 salarios minimos. Desses
255 estudantes, 67 realizaram o estagio na Atenc¢ao Basica apds o processo
de reforma curricular na UFRGS, ou seja, com aumento significativo da
carga horaria nos servigos de satde (de dois para cinco turnos por semana)
e mudangas nos objetivos e na metodologia proposta.

Tem-se a experiéncia do estagio como decisiva na capacitagao do
estudante de Odontologia para ingresso no mercado de trabalho, pois ela
possibilita uma vivéncia concreta da realidade que o aluno encontrara no pafs
durante o exercicio profissional, ap6s a conclusao do curso de graduagao. As
DCN apresentaram, dentre outras mudangas, o desafio, para as instituiges de
ensino supetior, da formagao em sintonia com o desenvolvimento do sistema
de satde e a preparacio de profissionais aptos a atuar no Sistema Unico de
Saude. Daf a importancia da formagao e do aprendizado nos servicos publicos
de saade (ZILBOVICIUS et al., 2011). A integracao ensino-servi¢o-comunidade
constitui um dos pilares fundamentais nos processos de mudanga do ensino

Tabela 1
Distribuicao dos estudantes segundo o sexo e o ano de realizacao do estagio.
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2006-2009.

Periodo do estagio Sexo Total

Ano/semestre Feminino n (%) Masculino n (%) n (%)
2006/2 22 (8,6) 11(4,3) 33(12,9)
20071 26 (10,2) 23 (9,1) 49 (19,3)
2007/2 27 (10,8) 19 (7,4) 46 (18,0)
2008/1 37(14,5) 19(7,4) 56 (21,9)
2008/2 3(1,1) 1(0,4) 4 (1,5)
2009/1 17 (6,7) 18(7,1) 35(13,8)
2009/2 18(7,1) 14 (5,5) 32(12,6)
Total 150 (58,8) 105 (41,2) 255 (100,0)

Fonte: Departamento de Odontologia Preventiva e Social. Faculdade de Odontologia. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.
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superior em Odontologia e esta cada vez mais presente no ensino da saude
(ALBUQUERQUE et al., 2009; HOOD, 2009).

A pertinéncia da compreensao da dinamica de trabalho em uma
Unidade de Satude e os sentimentos de inseguranga inicial, bem como de
surpresa frente a uma realidade que desconheciam, ficaram marcados na
fala dos estudantes:

Na primeira semana, admito que me senti um tanto deslocada, talvez por se tratar de uma
sitnagdo inédita na minbha vida académica, através da qual eu estabeleci o men primeiro
contato com o sistema de saside, realizando atendimentos emr uma UBS. Quando iz a segunda
visita [...] jd pude me sentir muito a vontade e trabalbei com prager realmente. A equipe é
Jantdstica e demonstra ser muito integrada. (DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 7).

Fiquei muito feliz ¢ surpresa com o posto |...] confesso achar que encontraria um SUS
sucateado como vemos na TV on a espera de filas intermindveis e nao ¢ o que acontece Ia.
Todos sio bem atendidos e na medida do possivel tém suas necessidades atendidas, sem contar
a equipe que nos receben de bragos abertos com muita alegria. (DLARIO DE CAMPO.
ESTUDANTE 37).

Em muitos momentos, esse sentimento de superacao diante das
expectativas preliminares foi reiterado pelos estudantes:

Achamos tudo muito interessante. O material tanto de trabalbo quanto de consumo era de
boa qualidade; superando nossas expectativas; nada estava estragado e era tudo bem lingpinho.

(DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 3).

Chegannos ld e fomos niuito bem recebidos por todo o pessoal. |...) Achei gue a Unidade ten
um bom funcionamento, as instalagoes sao boas, o consultorio odontoldgico ¢ muito melbor
que 0 das clinicas da nossa facnldade ¢ as equipes parecem bem dispostas a trabalbhar visando
a melhoria das condigoes de vida da populagio atendida por aquela Unidade. Isso superou
minbas expectativas, que na verdade nio eram muito boas. (DLARIO DE CAMPO.
ESTUDANTE §).

Chegamos ao local e imediatamente tivemos uma recepedo calorosa. Todas as pessoas nos
recebiam com um sorriso contagiante (médicos, enfermeiras, estagiarios e demais funciondrios).
Confesso que nesse momento percebi o significado da palavra acolbimento. (DLARIO DE
CAMPO. ESTUDANTE 13).

Estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), avaliando a experiéncia do Internato Rural como estagio curricular
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supervisionado (SANTA-ROSA; VARGAS; FERREIRA, 2007), também
verificou que uma das grandes surpresas dos estudantes foi encontrar um
servigo publico diferente do que esperavam.

Além da possibilidade de aprendizado com atividades clinicas, as
situagoes e os desafios apresentados contribuiram para o fortalecimento
da autonomia, da comunica¢io e da tomada de decisdes do estudante,
capacitando-o para a compreensao das formas de organizagao e gestao do

trabalho em satde.

Ontem foi um dos melhores dias no posto. A minbha paciente veio d consulta. E ela tem
4 cdries nos molares, entdo ja fiz a primeira ontem (foi a primeira veg, que i3 esse tipo de
procedimento ld, 50 havia feito raspagem periodontal). E foi bem interessante, pois ¢ apenas
com isolamento relativo, mas como era oclusal foi bem tranquilo. Achei bom fazer algnma
coisa fora do ambiente da faculdade, sem professores e tendo que ir atrds de todo material,
esperar pelo fotopolimerizador. Pela primeira vez, tinha tudo na minba mesa, podendo
trabalhar com mais facilidade. |...| Acho que foi muito legal para nds dois comecar a fazer

as coisas sozinhos. (DIARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 7).

Estou me adaptando gradativamente a rotina do posto de saside, estou tendo autonomia nio
§0 na participagdo, mas também na tomada de algumas decisies, principalmente vinculadas
ao Grupo de Saside Bucal. Sinto-me a vontade em trocar ideias com todos os colegas; acredito
que isso se torna possivel principalmente pelo fato de todos nds pensarmos e trabalbarmos
10 comum propdsito da Atengao Primdria e nas diretrizes do SUS. Se disponibiliza espago
para criticas, elogios e comentdrios, fundamentais na construgao de senso critico e crescimento

da equipe como um todo. (DIARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 171).

Na medida em que acontecia a vivéncia da realidade, os estudantes
comecaram a demonstrar uma maior sensibilidade pelos problemas da

comunidade. Tal ganho pode ser percebido pelo relato destes dois estudantes:

Foi muito bom quando atend os pacientes que en mesma havia marcado na semana passada.
Jd conbecia suas bistirias de vida, seus problemas, pois jd havia conversado antes com esses
pacientes. Ficon mais ficil assim. Este vinculo ¢ muito importante, quando se criam os
vinculos, podemos perceber que as relacies se estreitam e conseguimos resolver os problemas
das pessoas melhor |...| o vinculo e o acolhimento andam muito proximos, e hoje percebi isto

no postal (DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 2).
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[...] e e meus colegas estamos conseguindo observar um pouco mais as pessoas, consegnindo
dar mais atengdo a elas e ndo s6 ao nosso trabalho. |...| Procuramos buscar uma solugdo.
Isso muda nosso jeito de agir com as pessoas, o jeito de conversar e nosso jeito de trabalbar.

(DIARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 9).

Para os cursos de graduacao em Odontologia, segundo texto das
DCN, em seu artigo quarto, o cirurgido-dentista deveria ser capaz de tomar
decisoes, pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e procurar
solucoes para cada um deles (BRASIL, 2002). O estagio, nessa perspectiva,
pode facilitar o desenvolvimento dessas competéncias e habilidades
recomendadas. Essa mudanga de atitude relatada pelo dltimo estudante
ficou caracterizada em diversos momentos do estagio. Na medida em que
conheciam mais a populagdao e a popula¢io os conhecia, os estudantes
ampliavam suas percepgoes sobre o processo saide-doenca e se sentiam
parte do contexto, conforme afirmaram:

Percebemos que as pessoas nos recebem cada vez melbor no local, isto é, conforme o tempo
passa nos sentimos como moradores do local. |...] sinto que, de alguma forma, conseguimos
amparar as pessoas que procuram a UBS, resolver o sen problema. (DLARIO DE
CAMPO. ESTUDANTE 16).

Tive a sensagao de fazer parte de nma equipe e ser “a dentista” da UBS em que estava
(DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 25).

Entende-se a mudanca no foco da formacao académica como
uma estratégia para a formacao de profissionais de saude preparados para
atender e entender as necessidades sociais da populagao, os servigos de satde
e a comunidade, propiciando a formacio integral do estudante (ARAUJO;
ZILBOVICIUS, 2006). Para que tal mudanca aconteca, a articulagao entre
as IES e os servicos publicos de saude ¢ essencial, uma vez que repercute,
de algum modo, na formacao de recursos humanos enquanto perspectiva
do sistema de saude brasileiro (MATOS; TOMITA, 2004).

Segundo Morita e Haddad (2008), a capacidade e a habilidade técnica
de tratamento de doengas nao pode ser o objetivo final na formagao dos
profissionais de saude. Além de responder a essa demanda, é imprescindivel
que os profissionais sejam capazes de produzir niveis crescentes de saide
na populagdo. Para que isso acontega, a vivéncia em todos os espagos em
que se possa produzir saude ¢ uma exigéncia.
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“Me senti atuante, responsavel também pela satide da populagio e pela busca de
estratégias para sua melboria” (RELATORIO DE ESTAGIO. ESTUDANTE 76).

Observou-se que a presenca dos estudantes nos diferentes locais
de estagio provocou, gradualmente, uma mudanga positiva na rotina do
servico e nos proprios estudantes. Ao se pensar a questao da realizacio
dos estagios, ¢ preciso considerar que ha varios atores envolvidos, os quais
possuem realidades de vida e filosofias de formacao muito diferentes,
incluindo a proépria concepcao de saude de cada um.

Esse cenario diversificado de aprendizado durante a formacao
académica ¢ muito significativo para o desenvolvimento da reforma curricular,
aproximando a Universidade da comunidade e oportunizando um espago de
reflexdo critica para a busca de solucées dos reais problemas de saude. Em
nivel individual, o estagio propiciou uma mudanga de olhar sobre a pratica,
favorecendo a realizacdo de um numero maior de atividades clinicas no
servico e de atividades coletivas (participacdao em grupos, escolas/creches,
trabalho na sala de espera), enfatizando o trabalho no ambito de prevencao
primaria e secundaria (visitas domiciliares, participagao no acolhimento,
realizacdao do Tratamento Restaurador Atraumatico — ART — em creches e
escolas), fazendo contato e se adaptando a realidade da populagao.

A fala dos estudantes retrata tal situacao:

“Realizei os mais diversos procedimentos possiveis. Isso € uma coisa que me deixa muito
contente. Tem deixado o trabalho menos repetitivo e, consequentenmente, menos cansativo. Nao
se torna uma “rotina’. (DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 17).

Na verdade, o que temos notado é que as coisas estao indo bem tranquilas, tudo dentro da
proposta inicial, estamos aprendendo bastante. Principalmente com as visitas domiciliares.
Conbecer pessoas de ontras faixas etdrias, lidar com elas sem muitos recursos, pessoas simples.
E o que estamos notando também é a necessidade de ter um tempo para conbecer as pessoas,
aprender a se relacionar |...|. Cada dia que vamos ld, nos sentimos mais a vontade para
perguntar, pedir, dizer o que achamos. Achamos isso bem importante, criar o sen espago
em um lugar que ja esti propriamente em funcionamento. (DLARIO DE CAMPO.
ESTUDANTE 7).

[...] fomeos com a agente de saiide a algumas residéncias (visita domiciliar). Entramos nos
“becos™ e entdo pudemos conbecer a triste, contrastante e possivelmente revoltante (para alguns)
realidade de parte da populacao. Chocante também foi ver o grande niimero de criancas em
casas extremamente pobres e também que muitas das mades dessas criangas sdao adolescentes
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que, agora, de certa forma, perdem ou pulan nma elapa de vida para poder cuidar e criar seus

filhos, nem sempre em condigies ideais. (DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 17).

Aprendemos como liderar nma turma de alunos de uma escola, dominar o exame clinico fora
do ambiente da clinica e ainda realizar atendimentos assistenciais dentro da dindmica de uma

Unidade Basica de Saside. (RELLATORIO DE ESTAGIO. ESTUDANTE 12).

Tais reflexdes estao de acordo com o estudo de Sanchez, Drumond e
Vilaga (2008), o qual verificou que a incorporac¢ao da realidade social — vivida
em uma equipe da Estratégia Saude da Familia — ao modelo de formacao
académica pode ser responsavel pela formacao de profissionais mais
preparados do ponto de vista do que exige a ESE, ou seja, dando énfase
na integralidade da assisténcia, ao vinculo com a comunidade atendida, ao
trabalho multiprofissional e em equipe, a articulacao de trabalhadores, gestao
e usuarios, todos sujeitos de um mesmo processo que é o da produgao de
saude.

Uma das caracteristicas desejaveis com a formagao nos servigos de
saude ¢ o desenvolvimento de capacidades para o trabalho multiprofissional
e interdisciplinar, um desafio na reorientacao da formacao (SOUZA, 2010).
O trabalho em equipe é considerado essencial para que se possa realizar um
cuidado de alta qualidade e, para que isso ocorra, habilidades precisam ser
aprendidas, sendo, desse modo, uma das diretrizes fundamentais em todos
os cursos de Odontologia (EVANS; HENDERSON; JOHNSON, 2010).
Ferreira et al. (2006) destacam que a solidatiedade deve estar presente entre os
atuantes na equipe, para que compartilhem saberes e praticas. Essa vivéncia
em equipe, com a possibilidade de trabalhar com outros profissionais da
saude, foi identificada pelos estudantes no presente estudo.

Hoje fiquei conversando com a estagidria da nutricao, com uma das assistentes sociais e com
a psicdloga coordenadora da UBS. Acho que nunca tinba conversado muito com a assistente
social ¢ com a psicologa. A conversa foi boa, pois nao sabia o que fazia nma assistente social.

(DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 110).

Se o estagio em muito tem contribuido para qualificar o trabalho
do cirurgido-dentista na Atencao Basica, ainda verifica-se a dificuldade ou
até mesmo o despreparo do estudante de Odontologia quando desafiado
a desenvolver as atividades de educac¢iao em saude.
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A nossa tarefa, como equipe de satide bucal, serd organizar atividades lidicas com as criangas,
eu e a ACD |...] ficamos responsaveis. Fiquei um ponco apreensiva, nunca [iz atividades
desse tipo, quero fazer alguma coisa que realmente chame a atengdo dos moradores, ndo quero

decepeionar. (DLARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 17).

Como pratica social voltada para o coletivo, a educagao em satude
representa uma importante possibilidade de ampliar a atuacao das praticas de
promocio de satde bucal no espaco publico (MOYSES; WATT, 2000). No
entanto, grandes sao as dificuldades para se efetivar uma pratica de formacao
voltada a promocao da saude, incorporando a¢des educativas nas praticas
cotidianas académicas e profissionais. F£ comum entre os profissionais de satide
a cultura de que nao ¢ preciso aprender a fazer educagao em saide, como
se o saber clinico e a formagao académica determinassem a implementagao
dessa pratica. O reflexo disso é uma agdo educativa que trata a populagiao
usuaria de forma passiva, transmitindo conhecimentos técnicos sobre as
doencas e sobre como cuidar da saide sem levar em consideracao o saber
popular e as condi¢bes de vida dessa populagao (VALLA, 1999).

Em alguns momentos também se percebeu a dificuldade que o
profissional da Odontologia apresenta no entendimento e na pratica da
promogao de saude:

“|...] muitas vezes, para o profissional é mais ficil realizar as atividades
clinicas do que fazer com que as pessoas compreendam que também sao responsaveis por
sua saiide.” (DLIARIO DE CAMPO. ESTUDANTE 4).

O conceito de saude, apesar de ser diferenciado nos diversos
ambitos, nao deve se limitar ao cuidado exclusivo com a cavidade bucal.
Neste sentido, o cirurgido-dentista deve cumprir multiplas fungdes na
promocao da saude, enfatizando a necessidade de formagao de vinculos
entre o profissional e seus pacientes. O estudante relata sua experiéncia
ressaltando a importancia da criagao do vinculo para o sucesso das agoes:

[...] quando chamamos a diltima crianga, um menino, |...| 0 mesmo se negava a participar
do excame. Nao sabiamos o motivo e ele nao demonstrava vontade algnma de nos contar
gual era o motivo. Depois de muita conversa, sem ao menos ele nos responder uma palavra
sequer, consegninios levi-lo até a cadeira. |...] Toi entdo que resolvi oferecer-lhe uma luva e
permiti que focasse nos materiais que seriam ntilizados no exame. A partir de entao comecei
a observar uma certa confianga no olhar do menino. Senti uma tristeza guando ele responden
positivamente com a cabeca que um dia tinha tido uma experiéncia ruim com dentista. Eu nio
sei excplicar, mas queria muito naquele momento que o menino confiasse em min. Assim, ele
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usou uma luva e com um palito “examinon” a boca do men colega. De repente observei um
sorriso no rosto dele. Confesso que foi um dos momentos mais gratificantes como académico.
Depois falamos com a professora do menino para obtermos mais informagies sobre a vida
dessa crianca. A partir disso, tentei compreender o comportamento da crianca. (DLARIO

DE CAMPO. ESTUDANTE 15).

Ao final do periodo do estagio observa-se um sentimento espontaneo
de satisfagdo por parte dos estudantes em relagao ao trabalho desenvolvido.
Isso foi percebido, de modo especial, nos estudantes de 2009, os quais tiveram
a carga horaria de estagio ampliada ap6s o processo de reforma curricular.

A vivéncia desse estdgio permitin que en recebesse uma moeda niuito valiosa: o conbecimento
¢ a convivéncia com a realidade da saiide de uma comunidade. Durante esse semestre pude
perceber as necessidades e anseios de cada paciente que busca atendimento odontoldgico pelo
SUS, conbecendo avo mesmo tempo os beneficios, qualidades e falbas desse sistema. Antes do
estagio, a imagem que eu tinba do SUS era de um sistema precirio, sem verba e ineficiente.
Hoje os meus conceitos mudaram totalmente. Pude praticar a metodologia de trabalho dentro
do consultorio odontoldgico (atendimentos, encaminbhamentos, burocracias), cons unm ritno bem
mais acelerado do que aquele que conbecia até entao. Apds cada atendimento, a discussao que
ocorria com o dentista sobre diagndstico, tratamento, progndstico de cada caso somou muito
conhecimento. Cresci nio 50 profissionalmente mas também como pessoa. (RELATORIO

DE ESTAGIO. ESTUDANTE 205).

Esses estudantes parecem entender a necessidade de se prepararem
para trabalhar com a atual realidade da sociedade brasileira.

Acredito que o diferencial do nosso estdgio € realmente conbecer como funciona essa ponta do
Sistema de Sailde, as unidades de saside. Estamos tendo a oportunidade de entender como
05 pacientes sao recebidos, como funcionam os atendimentos, os grupos e gual o processo para
referenciar nm paciente para o Centro de Especialidades Odontoligicas. (DLARIO DE
CAMPO. ESTUDANTE 17).

Desse modo, as reflexdes dos estudantes sugerem que o estagio
curricular nos servicos de satde tem contribuido tanto para a formacao de
profissionais que respondam adequadamente as necessidades humanitarias
e de comprometimento social previstas no sistema de satide do pais, quanto
para uma aproximacao da academia aos servicos de saide.

A convivéncia em saside desenvolvida nos postos serviu como local para por
em pritica a Humanizagio e o cuidado em sadide necessdrio para meu aprimoramento

profissional” (RELLATORIO DE ESTAGIO. ESTUDANTE 33).
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Esse ganho mutuo com atividades praticas de cuidado individual e
coletivo voltadas para o enfrentamento dos problemas de satde que incidem
sobre a populacio e os servicos com atenc¢ao mais humanizada também foi
observado por Gil et al. (2008) nas praticas de integracao ensino, servico e
comunidade no curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina.

A literatura aponta a influéncia positiva que a aprendizagem nos
servigos publicos de satde exerce sobre a formagao em Odontologia,
possibilitando a aproximag¢ao com a comunidade para a realizagcao de
atividades que vao além dos limites fisicos da instituicdo formadora
(SANTA-ROSA; VARGAS; FERREIRA, 2007; ARANTES et al., 2009,
ASTON-BROWN et al., 2009; CAVALCANTI; CARTAXO; PADILHA,
2010; WERNECK et al., 2010; PISKOROWSKI et al., 2011).

Os achados desse estudo confirmaram a importancia e os ganhos da
vivéncia dentro da realidade dos servigos de Atengao Basica para a formagao
do cirurgido-dentista. Ha necessidade, no entanto, de (re)avaliagdes continuas,
no sentido de verificar o impacto da pratica da integracao proposta pelo
estagio nos servicos publicos de satde e na comunidade que esta sendo
cuidada, evidenciando um desafio permanente aliar as expectativas da
Universidade, do servico e da comunidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular junto aos servigos de Atengao Basica permitiu
a concretiza¢ao do trabalho com autonomia, aproximando os estudantes
de Odontologia da realidade dos servigos, dos demais profissionais da
saude e do cuidado com a comunidade, preparando-os para o trabalho no
SUS. Além disso, tem contribuido tanto para a formacao de profissionais
que possam responder adequadamente as necessidades da populacio e de
comprometimento social previsto pelo sistema de saude do Brasil quanto
para a melhor compreensao do processo de cuidado.

Nao é mais possivel pensar na mudanga na formacao dos profissionais
de satde sem a discussao sobre a articulacio ensino-servico-comunidade.
A tematica pesquisada nao se esgota com os resultados deste estudo, mas
abre oportunidade para a realizacdo de pesquisas futuras com diferentes
IES no pais, trazendo contribui¢oes pertinentes para a discussao sobre
aprendizagem nos servigos e sua influéncia na formacao de profissionais
de sadde.
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