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Experiéncia extramural em hospital publico e
a promocéo da saude bucal coletiva

Outside clinical setting experience in a public
hospital and oral health promotion

Antonio Medeiros Junior2, Maria do Socorro Costa Feitosa Alves?, Jussara de Paiva Nunes¢
e Iris do Céu Clara Costa®

aCurso de Doutorado em Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Natal. RN, Brasil. ®Curso de Mestrado em Odontologia Preventiva e Social. UFRN. Natal, RN, Brasil.
¢Departamento de Enfermagem. UFRN. Natal, RN, Brasil

Descritores Resumo

Saude bucal. Promogéo da saude.

Higiene bucal, educagdo. Cuidados Objetivo

primarios de saude. Educacéo em Descrever aatividade docente assistencial, cujo objetivo € proporcionar experiéncia
saude bucal. Hospitais publicos. de promog&o dasalide bucal coletivaaestudantes concluintesdo curso de odontologia.
Estudantes de odontologia. Métodos

Tal experiéncia fundamenta-se na avaliacdo do desempenho do aluno, como educador
em sadde bucal, 8 medida que ele tem, entre outras tarefas, a de motivar pacientes
internados e seus acompanhantes, na geracdo de habitos saudaveis, visando a assisténcia
integral e mais humanizada do paciente hospitalizado.

Resultados

Os resultados mostraram que as metas desejadas foram atingidas, visto que a higiene
bucal dos pacientes ja se tornou uma tarefa incorporada a rotina hospitalar,
considerando-se os indices de biofilme dentario: inicial, 1,72; e final, 1,17,
respectivamente. Essa diferencga, de acordo com a estatistica U-Mann-Whitney,
mostrou-se significativa, pois o valor de p<0,0001 traduz o alto nivel de motivagéo,
alcangado pelo bindmio mée-crianca, no que se refere a higiene oral.

Conclusdes

Conclui-se que as experiéncias de ensino-aprendizagem, oriundas das atividades
interdisciplinares e multiprofissionais, ttm permitido melhor entendimento do processo
salde-doenga, por parte do aluno de odontologia. Servem ainda como oportunidade
para o seu aprendizado sobre o planejamento e execucdo de atividades educativo-
preventivas, que complementam sua vivéncia técnico-profissional e despertam a
sensibilidade social, tdo necessaria a sua formagao académica.

Keywords Abstract
Oral health. Health promotion. Oral
hygiene, education. Primary health Objective
care. Health education, dental. To describe a teaching aid activity aimed at providing experience for promoting
Hospitals, public. Students, dental. collective oral health to graduating dental students.
Methods

This experience was based on the evaluation of students’ performance as oral health
educators as they had, among other duties, to motivate inpatients and their families
to practice healthy habits aiming at a comprehensive and more human care of
hospitalized patients.
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Results

The results show that oral hygiene was incorporated into hospital routine,
evidenced by the differences between baseline and final dental biofilm indices
(1.72 and 1.17, respectively). Using the U-Mann-Whitney test, this difference was
extremely significant (p<0.001) and reveals that mother-child were highly
motivated with respect to oral hygiene.

Conclusions

Itis concluded that teaching-learning experiences derived from interdisciplinary and
interdisciplinary activities have allowed for a better understanding of the health-
disease process by dental students. It is also an opportunity for learning about planning
and implementing education-prevention activities, which complement these students’
technical-professional experience and promotes social sensitivity, which is essential to
professional training.

INTRODUCAO

No Brasil, a énfase na aten¢éo primaria, a partir da
Reforma Sanitaria Brasileira, levou as institui¢oes de
ensino em saude a discutir sobre a necessidade de
desenvolver atividades extramuros, procurando arti-
culacdo e integragdo com os servigos de salde. Tal
situacdo favoreceu a emergéncia de propostas de in-
tegracdo docente-assistencial.241°

Por sua vez, as atividades de extensdo universitaria
foram criadas com a finalidade de reorientar os proje-
tos pedagogicos na formagao do profissional em sad-
de, 0 qual deve ser sensivel as necessidades sociais e
ter competéncia para gerar mudangas no quadro epi-
demiolégico das doengas, a partir da concepgdo de
integralidade em satde e conseqiiente melhora da qua-
lidade de vida da populacéo. Essas atividades foram
concebidas com o proposito de contribuir para forma-
cao de um profissional sensivel as necessidades de
salde da populagdo, buscando a integracdo multidis-
ciplinar, entre acGes de natureza preventiva e curativa,
teoria e prética, e entre ensino e servigo.”!+15

As atividades de extensdo apresentam caracteristi-
cas transitdrias, podendo servir tanto de campo de
pesquisa, quanto para atividades de ensino. Em al-
guns casos, tém sido desviadas de seu propoésito en-
quanto processo educativo, cultural e cientifico, que
articula ensino e pesquisa de forma indissociavel e
viabiliza a acéo transformadora entre a universidade
e a sociedade, ao formar um profissional comprome-
tido com a realidade social. Diversos autores descre-
vem que as atividades de extensdo universitaria de-
verdo enriquecer ou complementar o ensino odonto-
I6gico atual, o qual devera estar fundamentado em
bases humanas e realistas, calcado num novo para-
digma, mais voltado para a preservagdo das estrutu-
ras e em funcdo de promover saide no verdadeiro
sentido da palavra.?781

Alguns projetos desenvolvidos com apoio de insti-
tuicdes como a Fundacdo Kellogg, Associacdo Brasi-
leira de Ensino Odontoldgico (ABENO) e Coordena-
doria de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Su-
perior (CAPES) tém possibilitado a criagdo de cli-
nicas extra-murais junto as Faculdades de Odontolo-
gia brasileiras.’® Uma dessas experiéncias tem trazi-
do grandes perspectivas de inovacdo no que se refere
a integracdo docente-assistencial. Trata-se do Proje-
to UNI, um acrénimo que pode significar “Unido,
Universidade, Unidade” ou ““uma nova iniciativa em
educacao nas profissoes de saide”.® O Projeto UNI
pode ser encontrado em diversas partes do mundo e,
no Brasil, seis universidades, incluindo a Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), ja ade-
riram a ele. O UNI trabalha fundamentado no tripé
universidade-comunidade-servico, apontando para
uma mudanca paradigmaética, a medida que propde
uma nova abordagem no ensino e ndo apenas uma
atividade de extensédo.®*

O presente trabalho descreve uma experiéncia de
promogao de saude bucal coletiva, calcada na integra-
¢ao ensino-servico, desenvolvida em ambiente hospi-
talar, pouco comum a alunos de odontologia; com vis-
tas ao entendimento dos varios determinantes do pro-
cesso satde-doenca, bem como a capacidade de gerar
motivacdo, mesmo em situagdes adversas.

As atividades dessa experiéncia académica séo de-
senvolvidas a partir da avaliacdo do desempenho do
formando de odontologia como ““educador em salde
bucal, cuja principal tarefa durante o estagio é de-
senvolver acOes direcionadas a melhoria da higiene
oral dos pacientes/acompanhantes ja referidos, além
de acompanhar dentro do contexto hospitalar os ele-
mentos subjetivos que compdem a terapéutica de re-
cuperacdo e reabilitacdo da salde do paciente como
um todo. Ao mesmo tempo que percebe a contextua-
lizacdo do tratamento, o aluno procura despertar o
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paciente/acompanhante para a gera¢do de habitos
saudaveis, como por exemplo: a inclusdo da higiene
oral na higiene corporal de sua rotina diaria, como o
principal fator de controle e prevencdo de doencgas
bucais. Esses habitos, desenvolvidos a partir do auto-
cuidado implantado durante sua permanéncia no
hospital, vao certamente gerar atitudes saudaveis,
transformando comportamentos que se traduzirdo em
melhores niveis de salide e portanto em maior quali-
dade de vida.

O objetivo do presente trabalho é descrever uma
experiéncia extramural de ensino curricular, voltada
para duas clientelas: o aluno concluinte de odonto-
logia e 0 bindmio paciente/acompanhante internado
na enfermaria pediatrica de hospital. Esse tipo de
experiéncia tem sido descrito como importante nos
trabalhos de integracdo docente-assistencial, na me-
Ihoria do processo de formacdo académica; uma vez
que estimula a sensibilidade social tdo necessaria a
qualquer profissional, principalmente o da salde,
especialmente quando visam a integracdo multipro-
fissional de trabalho em equipe.

CARACTERISTICAS DO LOCAL DO ESTAGIO

Alunos do curso de odontologia da UFRN cum-
prem, no nono periodo, estagio supervisionado obri-
gatorio, com carga horéria correspondente a 315 ho-
ras, das quais pelo menos 45 sdo cumpridas na enfer-
maria pediatrica de um hospital publico.

Esse hospital, localizado no Distrito Sanitéario Oes-
te de Natal, RN, € uma instituicdo pertencente ao Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), referéncia estadual para
doencas infecto-contagiosas de adultos e criancas.
Tem capacidade instalada correspondente a 136 lei-
tos, distribuidos em sete unidades de internamento.
A unidade de internacéo infantil (enfermaria pedia-
trica) conta com 25 leitos, uma brinquedoteca e aten-
de a demanda proveniente do interior do Rio Grande
do Norte, estados vizinhos e usuarios da capital.

O atendimento infantil é realizado por equipe cons-
tituida de trés médicos-pediatras, trés enfermeiros, um
nutricionista, um assistente social, um psicologa, 18
auxiliares de enfermagem, dois brinquedistas e dois
estagiarios de odontologia.

As criancas internadas situam-se na faixa etaria entre
zero e 13 anos e permanecem hospitalizadas num
periodo médio de 45 dias, apresentando, em sua maio-
ria, precérias condi¢des socioeconémicas. Estdo ge-
ralmente acompanhadas pelas maes, as quais per-
manecem ao lado das criancgas durante todo o perio-
do de internamento, participando ativamente do pro-
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cesso de recuperagdo dos seus filhos conforme esta-
belece o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

No inicio do estagio, é realizada reunido com a
equipe da enfermaria, preceptores e alunos, com o
objetivo de explicitar essa nova concepc¢do de trata-
mento em pediatria, e a redefinicdo do papel do hos-
pital no sistema local de salde, visando a atengdo
integral a salde da crianca. Nessa reunido, sao es-
clarecidas as funcdes e atividades desempenhadas
por cada membro da equipe hospitalar: como deve
ser feita a abordagem do paciente, o papel do acom-
panhante, as normas internas, o fluxo de pacientes,
a localizacdo e disponibilidade dos prontuérios nos
quais se encontra anexo o cartdo de salde bucal,
onde sdo anotados os progressos do paciente, no
que se refere & incorporagdo de procedimentos de
higiene oral na sua rotina, enquanto estiver interna-
do. Gradativamente, vai sendo registrada nesse car-
tdo, uma pontuacdo codificada em estrelas, a medi-
da que o tratamento progride e que sdo observados
hébitos rotineiros, como por exemplo a escovagdo
dentaria associada ao banho, como complemento
da limpeza do corpo. Geralmente por ocasido da alta,
0 paciente ja se tornou um “paciente cinco estre-
las”, momento em que é premiado com um diploma
de “paciente motivado”.

Além desses aspectos gerais que compdem a roti-
na da enfermaria, que o estagiario de odontologia
deve conhecer e vivenciar, existem algumas metas
que fazem parte da metodologia de intervencao pro-
priamente dita, as quais deverdo ser alcancadas du-
rante o seu estagio no papel de educador em saude
bucal, que s&o:

1. Tornar a higienizagao da boca tarefa incorporada a
rotina da enfermaria pediatrica do hospital, tanto
guanto a de brincar, tomar banho e alimentar-se.

2. Motivar por meio de atividades ludicas tanto a equi-
pe de salde, quanto acompanhantes e criangas.

3. Trabalhar junto aos pacientes e acompanhantes,
identificando a situagdo de cada um, para me-
lhor compreensdo do diagnéstico da patologia,
terapéutica utilizada, prognéstico, condices cli-
nicas, tempo de internamento, previsdo de alta,
€ outros.

4. Elaborar programagdo semanal, adequada e adap-
tada a rotina hospitalar, que contemple: a) estabe-
lecimento e realizacdo de agBes preventivas e edu-
cativas, em relacdo a cérie e doenca periodontal,
como rotina; b) mensuracéo do indice de biofilme
dentério (inicial e final), em todas as criangas e
acompanhantes internadas, com dentes naturais
presentes na boca; c) registrar todas as atividades
odontolégicas realizadas diariamente, incluindo
0 progresso individual, no cartdo de saude bucal
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existente no prontudrio do paciente e no livro de
ocorréncias existente na brinquedoteca.

AVALIACAO DO ESTAGIO

O periodo analisado foi de primeiro de julho a 30 de
dezembro de 2002. O indice de biofilme dentario usa-
do foi o0 de Silness & L&e, e as coletas foram feitas em
94 sujeitos na primeira (indice de biofilme inicial) e
altima semanas (indice de biofilme final) de interna-
mento.** Esses valores foram tratados pela estatistica
U-Mann-Whitney, a qual mensurou os niveis de moti-
vacao dos pacientes examinados e conseqientemente
0 grau de impacto que a atividade educativo-preventi-
va realizada pelos alunos proporcionou.

COMENTARIOS SOBRE OS RESULTADOS DA
EXPERIENCIA

O processo de construcdo de uma nova atengdo a
salde, fundamentada no modelo de promocéo a sal-
de, no respeito aos direitos dos usudrios, reunindo de
forma democratica estudantes, professores, profis-
sionais dos servicos e coletividade, vem ocorrendo,
de forma satisfatoria, na enfermaria pediétrica do hos-
pital estudado.

Historicamente, existe na populagdo um estigma
muito forte com relacéo a esse hospital pablico, que é
destinado a tratar doencas infecto-contagiosas, carac-
terizando-se, portanto, como local para tratamento de
pacientes debilitados, portadores de moléstias de facil
transmissdo e alta letalidade, o que provoca receios
generalizados na comunidade. Esses aspectos estig-
matizantes, distintos e caracteristicos de todo hospital
que trata de doencas dessa natureza, acabam gerando
certo blogueio entre os estudantes no principio do es-
tagio, provavelmente pelas limitagBes da sua propria
formacéo, que é excessivamente individualista, redu-
cionista, elitista, centrada na técnica e alheia ao con-
ceito ampliado do processo salde/doenca.

Todas essas questdes dificultam inicialmente a com-
preensdo e a articulacdo dos elementos que incorpo-
ram o homem em toda dimenséo de sua vida, a saber:
nascer, crescer, trabalhar, amar e ser feliz, consideran-
do suas relagdes econdmicas, sociais, ecoldgicas e
culturais. Felizmente, porém, tais dificuldades sdo
superadas no desenrolar do trabalho, pela prépria vin-
culagdo afetiva que acaba se desenvolvendo entre
estudantes e pacientes.®

Assim, nesse tipo de experiéncia, o aluno se depara
com problemas desafiadores, traduzidos na necessi-
dade de uma intervencdo integral e multiprofissio-
nal oportuna e satisfatdria & sua formagdo. Em sua
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convivéncia proxima aos pacientes, o aluno acaba
compreendendo as condi¢Bes socioecondmicas e psi-
coldgicas do bindmio acompanhante-crianga, perce-
bendo a intensa preocupacéo e sofrimento da mée com
a hospitalizacéo do filho, seus sentimentos de divisao
e ambiguidade entre este e os que ficaram em casa.

Além disso, o aluno constata, conforme reportam
Bezerra & Fraga,! que a hospitalizacdo é vivenciada
pela mde com manifestacfes de evidente sofrimento
psiquico, tais como: tristeza, desdnimo, anorexia,
desconforto mental e depressdo. Apesar das suas li-
mitacdes, 0 aluno tenta estabelecer um relacionamen-
to sistematico com as familias, capaz de minimizar os
receios, consolidar o estado de empatia, formar vin-
culos, ampliando, a partir dai, suas possibilidades de
criar e transmitir os conteidos odontolégicos de for-
ma mais ludica e mais humana.

Criar ndo representa um relaxamento ou um esva-
ziamento pessoal, nem é tampouco um privilégio
exclusivo de quem lida com as artes, nem uma subs-
tituicdo imaginativa da realidade. Criar representa
uma intensificacdo do viver, um vivenciar-se no fa-
zer; em vez de substituir a realidade, é a propria reali-
dade; uma realidade nova que adquire dimensdes
novas, pelo fato de nos articularmos em nds e perante
nGs mesmos, em niveis de consciéncia mais elevados
e mais complexos (Ostrower,®* 1994). Dai o sentimen-
to de um crescimento interior, tdo ressaltado pelos
alunos durante o estagio, o que segundo eles “am-
plia nossa abertura para a vida”.

Nesse sentido e a partir do que os préprios alunos
relatam, aos poucos eles percebem a brinquedoteca
do hospital, bem como as reunides do Grupo Infor-
mativo e do Espaco da Palavra, como espagos im-
portantes, que permitem a constru¢do de diferentes
contetidos, desenvolvidos de acordo com as poten-
cialidades, habilidades e criatividade momentanea
de cada crianca, além da avaliacdo continua das ati-
vidades executadas.

Erickson® considera que expressar seus conflitos
por meio do ato de brincar é a forma mais natural de
autoterapia de que a criancga dispde. Para ele, é possi-
vel que o brincar desempenhe muitos outros papéis
no desenvolvimento da crianca, mas, sem sombra de
duvidas, ela utiliza a brincadeira para mitigar seus
sofrimentos, frustracdes e derrotas. E a forma infantil
da capacidade humana para lidar com a experiéncia e
dominar a realidade.

Conforme Neira,2 a crianga aprende com a brinca-
deira, exercita suas novas habilidades, percebe en-
cantada as novidades; digere medos e angustias, re-
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pete incessantemente 0 que gosta, explorae 250 -
investiga o que ha ao seu redor.
2,00 -|
As atividades ladicas, por sua vez, sdo 112
capazes de envolver, de forma descontraida 1,50 - I
e prazerosa, a fonte e o receptor, elementos- L7
chave do processo de comunicacdo. Aque- 1,00
las desenvolvidas nesta experiéncia utili-
zaram instrumentos didatico-pedag6gicos 050 -
que pudessem humanizar o trabalho e faci-
litar a compreensdo da mensagem, bem 0,00
como a aproximacédo afetiva das pessoas, IB Inicial IB Final

condicdo fundamental num ambiente hos-
pitalar. A teatralizacdo, por exemplo, como
pratica informal de se repassarem mensa-
gens, cria liberdade de expressdo, a medida que os
atores expressam sentimentos, atitudes e crencas, na
representacdo de personagens, sendo um dos meios
mais eficazes para se educar e motivar as pessoas. A
palestra, por sua vez, propicia, especialmente se in-
terativa, grande oportunidade de troca de vivéncias
e experiéncias pessoais, 0 que permite encontrarem-
se solugdes conjuntamente.®

Diversas atividades com forte apelo lidico como
teatro, albuns seriados, jogos educativos, pintura e
cartazes confeccionados pelos alunos de odontolo-
gia, com a participagdo das criancas e acompanhan-
tes; além de exposicdo de videos, leitura de textos
técnicos e estorias foram desenvolvidas com a clien-
tela-alvo. Atividades técnicas propriamente ditas, tais
como: orientagdo de higiene oral individualizada
para pacientes com disturbios motores, visita aos lei-
tos, evidenciagéo de biofilme dentéario e posterior
aplicacéo do indice de Silness & L&e, aplicages to-
picas de flGor, além de higiene bucal supervisionada
e reforco motivacional para realizacdo de uma higie-
ne oral adequada, complementaram essas atividades.

Nessa primeira avaliagdo do estagio supervisiona-

Figura 1 - indices de biofilme dentério (inicial e final), dos pacientes e
acompanhantes da enfermaria pediatrica em Natal, RN, 2002.

do de odontologia no hospital, foi possivel observar-

se 0s seguintes resultados:

* A higienizagdo da boca ja é de fato uma tarefa
incorporada a rotina da enfermaria pediatrica.

e A diversidade do quadro de morbidade encon-
trado nos pacientes e a necessidade de preven-
¢do, controle e tratamento de diferentes patolo-
gias durante o periodo de internamento, tém per-
mitido ao aluno de odontologia vivenciar expe-
riéncias de aprendizagem resultantes de inter-
vengdes interdisciplinares e multiprofissionais,
além de maior vivéncia e compreensdo do pro-
cesso salde-doenca, a partir do contato com 0s
pacientes enfermos.

e O planejamento e a execuc¢do das atividades rea-
lizadas pelos alunos, e que incluem diferentes ins-
trumentos educativos e preventivos, permitem o
exercicio de varias técnicas pedagdgicas, utiliza-
das na educacdo em satde e no processo de moti-
vacdo do paciente, 0 que provavelmente tera re-
flexos importantes na sua formagéo profissional.

Na Figura 1, pode-se observar a reducao estatisti-
camente significativa (p<0,0001) do indice médio
de biofilme dentario, durante o periodo de interna-
mento, traduzida essa redu¢do como maior
disposicdo de todos em realizar a higiene

Pac/acomp. que
incorporaram o hébito da
HO* ap6s trabalho
educativo

Pac/acomp. que tinham o
habito da HO* na 12
semana de internagéo

14

80

bucal espontaneamente, mostrando assim
o0 nivel de motivacdo adquirido durante o
periodo de hospitalizagdo. A reducdo de
1,72 para 1,17 é significativa em funcdo
do teste realizado (U-Mann-Whitney).

A Figura 2 mostra que, na primeira sema-
na de internamento, apenas 15% da popu-

0 20 40 60

HO*: Higiene oral

80

lacdo estudada, realizavam a higiene oral,
e que, apdés o trabalho educativo-preventi-
vo realizado, cerca de 85% passaram a in-

100

Figura 2 - Pacientes/acompanhantes da enfermaria pediatrica que ja
escovavam os dentes na primeira semana de internagdo e aqueles que
adquiriram o habito, somente apds o trabalho educativo. Natal, RN, 2002.

corporar esse procedimento na sua rotina
de higiene diaria. Conhecendo as especi-
ficidades do trabalho com criancas, espe-
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cialmente num ambiente hospitalar, considera-se es-
ses valores percentuais extremamente favoraveis,
porque a realizacdo dessa atividade esta diretamente
relacionada com outros fatores, como gravidade da
doenga, quadro clinico geral e evolucdo individual
dos pacientes.

Reiterando todo o exposto, Costa et al” relatam que
as atividades de extensdo, aqui contempladas como
atividades extramurais odontoldgicas, foram introdu-
zidas nos cursos com o propdsito de despertar a sensi-
bilidade social e formar um profissional compromis-
sado com a salde bucal coletiva. Algumas pesqui-
sas248101115 t8m mostrado que essas atividades devem
ser cada vez mais estimuladas, com vistas a formacéao
de um profissional em odontologia voltado para a préa-
tica mais humana e democrética, € que, por meio das
acOes coletivas, venha a devolver a comunidade pelo
menos parte do que foi investido na sua formac&o.
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