Integracdo da disciplina Promocéo da Satde Bucal 3 com a Clinica da Familia e o territ6rio adscrito

Integracao da disciplina Promocao da Saude Bucal 3
com a Clinica da Familia e o territorio adscrito na
formacao em Odontologia

Paulini Malfei de Carvalho*; Armando Hayassy**; Luciene Deluca Ferreira Ferraz***; Felipe Rocha
dos Santos****; Francisco José dos Santos Martins*****

* Professor, Escola de Salde, Centro Universitario Sdo José
*%  Centro Universitario Sdo José
*%% Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga
*%%%  Universidade do Estado do Rio de Janeiro
#%:4%%  Centro de Estudos da Coordenacgdo da Area Programatica
5.1, Rio de Janeiro

Recebido: 14/07/2021. Aprovado: 22/11/2021.

RESUMO
O relato dessa experiéncia tem como pressuposto a reorientacao das praticas e dos cenarios de ensino

e aprendizagem na disciplina Promogdo da Satde Bucal 3 do curso de graduacdo em Odontologia do
Centro Universitario Sdo José para uma abordagem contextualizada ao territério, integrada a Clinica
da Familia, orientada a promogdo da salde bucal e as necessidades da populacdo. Tem como objetivo
estimular que os estudantes sejam formados numa perspectiva critico-reflexiva, compreendendo
salde como producdo social e reconhecendo os impactos dos determinantes sociais da Salde no
processo do cuidado em saude bucal. A integracdo das aulas da disciplina a rotina de atividades
desenvolvidas pela Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga, na area programatica 5.1,
possibilitou uma troca de saberes e vivéncias entre alunos, pacientes (vistos como sujeitos),
professora, agentes comunitarios de salde e profissionais da clinica, aproximando o processo de
ensino das dindmicas sociais e das necessidades do territorio.

Descritores: Formacdo Profissional. Saude Coletiva. Satde Bucal. Satde da Familia.

1 INTRODUCAO e curativas em detrimento das atividades de

O processo de ensino-aprendizagem na promocdo da satde,! que no vai ao encontro das
Odontologia se apresentou historicamente focado necessidades de salde bucal da populagdo. No
no aspecto curativo, com énfase no modelo de Brasil, tendo a Promogdo da Salde como marco
atendimento do consultério privado e na pratica de  tedrico da Salde Bucal Coletiva, a formagéo deve
uma Odontologia de mercado. O ensino técnico  partir de uma concepcao ampla do processo salde-
ainda é valorizado em detrimento ao ensino critico  doenca-cuidado do cidaddo, da familia, da
e humanizado; e o destaque nas atividades clinicas  comunidade e seus determinantes sociais?.
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O capitulo primeiro das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
graduacdo em Odontologia em seu Art. 1,
paragrafo 1, afirma que: “A formacéo do bacharel
em Odontologia deverd incluir, como etapa
integrante da graduag&o, o Sistema Unico de Satide
(SUS), compreendendo-o0 como cenario de atuacéo
profissional e campo de aprendizado que articula
acdes e servicos para a formagao profissional™®.

A disciplina Promocdo da Saude Bucal 3
(PSB 3) pertence ao Departamento de Saude
Coletiva do curso de graduagdo em Odontologia do
Centro Universitario S&o José. Na matriz curricular
posiciona-se subsequente as disciplinas Promocéo
da Saude Bucal 1 e 2, que séo de natureza teorica.
Dessa forma, a disciplina PSB 3 representa a
primeira oportunidade de contato dos estudantes
com a Clinica da Familia e com o territorio no
entorno da instituigdo. A disciplinatem enfoque no
aspecto politico-pedagdgico da formacdo e
pressupde que os profissionais sejam estimulados a
ter uma compreensdo do sistema em que vivem,
compreendendo a pratica em salde bucal ligada ao
contexto social.

A Promocdo da Saude, na perspectiva da
Educacéo ressalta o processo educativo (valores,
principios, técnicas) e destaca, de acordo com
Nutbeam (1998)*, as metodologias participativas, a
construcdo compartilnada do conhecimento, a
valorizacdo de diferentes saberes (técnico-
cientifico e popular) e o estimulo ao
desenvolvimento da cidadania.

Este relato de experiéncia, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa institucional (CAAE:
05756919.7.0000.8144), nao pretende esgotar
todas as questdes consideradas fundamentais para
a discussao do tema. No entanto, esse artigo relata
a experiéncia da articulagdo entre a disciplina PSB
3 e a Clinica da Familia Armando Palhares
Aguinaga em seu esforco para proporcionar aos
estudantes de Odontologia um processo educativo
contextualizado e coerente com a realidade do

territério e as demandas das pessoas que nele
vivem.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O territério e a instituicdo formadora

O Centro Universitario Sdo José esta situado
no bairro de Realengo, zona oeste do Rio de
Janeiro. Sua regi&o de influéncia situa-se na Area
de Planejamento 5, abrangendo particularmente a
Regido Administrativa XV1I, que inclui os bairros
de Realengo, Bangu, Padre Miguel, Deodoro, Vila
Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap,
Magalhaes Bastos e Senador Camara.

De acordo com as novas DCN, o contexto
educacional do curso de graduacdo em
Odontologia deve “considerar as diversidades
loco-regionais, as demandas de salide da populagéo
da regido e /ou do municipio e os mecanismos de
insercdo e articulagdo com as politicas publicas do
SUS, com observancia dos cenarios de pratica
integrados com o SUS, os quais devem ocorrer no
campus da instituicdo e na regido onde a instituicao
esta inserida™.

A Area de Planejamento 5 ocupa 48,5% de
todo territério do municipio e possui um total de
1.390.505 habitantes, representando nada menos
que 25% de toda a populacédo da cidade. Somente o
bairro de Realengo, onde o Centro Universitario
esta inserido, possui 172.433 habitantes®.

Realengo ocupa a 892 posicdo no indice de
Desenvolvimento Humano dos bairros do Rio de
Janeiro, apresentando 0 seguinte panorama:
14,33% de pessoas possuem renda domiciliar per
capita abaixo de R$ 37,75. As criancas que residem
em domicilios com renda per capita menor que R$
37,75 s@o 9,56%. Ja as criancas que residem em
domicilios com renda per capita menor que R$
75,50 representam 22,07% das criangas do bairro.
A média de anos de estudo das pessoas
responsaveis pelos domicilios é de 7,2 anos. O
bairro responde por um dos maiores indices de
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pobreza do municipio do Rio de Janeiro. Em
relacdo a intensidade de pobreza; 61,75% das
pessoas estdo na linha de R$ 37,75 e 46,25% das
pessoas estdo na linha de R$ 75,25°.

E uma regido marcada pelas desigualdades
sociais, além de apresentar precariedade de acesso
a rede de servicos de salde. Apesar disso,
representa 0 vetor de ocupacdo humana atual do
municipio e vem mostrando uma crescente
demanda por servicos de saude e de profissionais
para la atuarem.

A disciplina Promocdo da Saude Bucal 3:
Cenarios e praticas

A disciplina PSB 3, de natureza teérica e
pratica, possui trés tempos de aula com duracdo de
cinquenta minutos, totalizando duas horas e trinta
minutos semanais; e compde a matriz do quarto
periodo do curso de graduacdo em Odontologia.
Em 2018 adotou o Problem Based Learning (PBL)
e a Problematizacdo como ferramentas de ensino
para ajudar seus alunos a adquirir as competéncias
essenciais a sua formagao’. Dentre as competéncias
desenvolvidas pela disciplina, em consonancia
com as novas DCNS®, estio: Atencdo a Saude,
Tomada de Decisdo, Comunicagdo, Lideranca e
Gestdo em Saude, assim como o trabalho em
equipe.

O trabalno em equipe, competéncia
desenvolvida pela disciplina PSB 3, é elemento
guia do trabalho realizado pelo SUS e é
considerado essencial para os profissionais que
compbe as equipes da Estratégia de Saude da
Familia, tendo em vista que o cirurgido-dentista
trabalha juntamente com medicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude, tornando a
abordagem multidisciplinar, bem como os demais
processos de trabalho: visita domiciliares, reunides
de equipes, entre outras®.

Ressalta-se que o artigo 2°, paragrafos 2° das
novas DCN dos cursos de graduacdo em
Odontologia valoriza o trabalho em equipe

multiprofissional: “A formacgdo do cirurgido-
dentista deverd incluir a atencdo integral a salde,
levando em conta o sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, e o
trabalho em equipe interprofissional’.

A escolha pelo PBL como ferramenta
metodologica da disciplina também estd em
consonancia com as novas diretrizes curriculares,
que expressam a importancia da habilidade que o
profissional deve ter na solugdo de problemas, bem
como na capacidade de elaborar propostas de
intervengdo em saude: “Esta mudanca conceitual
favorece a formacdo por competéncias, em que se
desenvolve a mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades para resolver problemas, elaborar
propostas de intervencdo e avaliar os resultados
obtidos no desenvolvimento de ac¢des corretivas ou
de melhoria das condicdes existentes’™.

A Problematizacdo, consolidada por
Bordenave e Pereira em 1982,° busca uma insercéo
critica na realidade, para dela retirar os elementos
que conferem significado e direcdo as
aprendizagens, e nesse sentido apresenta-se como
alternativa metodoldgica apropriada para cursos
nos quais os temas de ensino estejam relacionados
com a prestacdo de servicos a sociedade. Dessa
forma, o enfoque problematizador apresenta-se
como uma proposta frente aos desafios presentes
na formacdo dos profissionais da saude.
“Inovagdes educacionais se caracterizam por
provocar rupturas com o consolidado e instauram
modos distintos de responder as demandas de
salde que se apresentam num determinado
momento™°,

Bordenave e Pereira (2010)° referem-se a
opcéo pela educacgdo problematizadora como uma
possibilidade de resolver um problema que todo
professor enfrenta diariamente: como ensinar sem
“massificar” ou “coisificar” o aluno. Para oS
autores, o0 melhoramento dos métodos de ensino
ndo deve ser considerado como um fim em si, mas
COmo um meio importante para que a universidade
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cumpra suas funcdes sociais. Afirmam que é
necessario situar o verdadeiro papel do ensino
como funcdo da universidade em relagdo a
sociedade, onde a definicao deste papel forneceréa
uma orientacdo essencial para o tipo de
metodologia de ensino a ser adotada.

A disciplina se desenvolve em um trabalho
articulado com o Centro de Estudos da
Coordenacao da Area Programatica (CAP) e com a
Clinica da Familia Armando Palhares Aguinaga,
situada na Av. Santa Cruz, 665, Realengo; e dessa
forma, proporciona a inser¢do dos estudantes na
realidade do  territorio por meio do
desenvolvimento de suas atividades nos cenarios
de prética da Clinica da Familia.

A referida Clinica da Familia atende cerca de
25.000 wusuérios e possui quatro equipes
multiprofissionais de salde. Das quatro equipes,
trés possuem cinco agentes comunitérios de sadde
(ACS) e uma equipe possui trés ACSs. Uma das
equipes possui cinco Agentes de Vigilancia em
Saude (AVS). A clinica conta também com duas
equipes de salde bucal, composta por dois
cirurgiGes-dentistas, dois auxiliares de satde bucal
(ASB) e um técnico de saude bucal (TSB); além de
trés profissionais administrativos e um gerente!?.

As atividades sdo desenvolvidas ao longo
dos semestres, tendo um carater continuo. S&o
elaboradas e implementadas pelos estudantes,
organizados em equipes de trabalho, sob a
orientacdo da Professora da disciplina e da cirurgia-
dentista responsavel pela Clinica da Familia.

Os cenarios de pratica onde ocorrem as
atividades sdo escolhidos de acordo com o
diagnostico situacional realizado pela Equipe da
Clinica da Familia. Nesse sentido, as atividades
sdo elaboradas tendo em vista a adequacdo do
processo de ensino da disciplina PSB 3 com as
reais necessidades da populacdo que vive no
territorio.

Como rotina, a primeira atividade realizada é
a visita técnica a Clinica da Familia, onde a

cirurgid-dentista apresenta para os estudantes 0s
espacos e as atividades realizadas na propria
unidade de saude, problematizando a rotina da
equipe e os desafios da pratica. Apds essa primeira
atividade, os estudantes, ja organizados em
equipes, elaboram e realizam as atividades
descritas no quadro 1.

A observacdo in loco dos problemas de satde
do territorio serve de material para o
processamento das situagdes-problema que s&o
trabalhadas através da metodologia PBL®. As
atividades sdo desenvolvidas a partir de técnicas
problematizadoras a luz de Paulo Freire no
processo de ensino, visando a intervencdo
adequada para cada grupo, considerando suas
especificidades'?.

A abordagem utilizada é sempre dialdgica e
utiliza métodos horizontais de construcdo do
conhecimento como, por exemplo, rodas de
conversa, oficinas tematicas, construcdo de
material educativo em salde bucal, entre outras.

As atividades consideram o saber e a historia
de vida de todos os participantes, buscando, de
acordo com Ayres (2000)® “resgatar a dignidade
de outros tipos de sabedoria na constru¢do das
verdades Uteis para a construgdo da satde”,
apontando numa “reconciliagdo entre a ciéncia e a
vida”.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A articulacdo da disciplina PSB 3 com o
territério ocorreu a partir da mediacdo entre a
professora da disciplina e a direcdo da escola de
satde do Centro Universitario com a geréncia e a
equipe de Saude bucal da Clinica da Familia
responsavel pela &rea adscrita. A experiéncia da
disciplina PSB 3 em articulagdo com a Clinica da
Familia viabilizou a vivéncia dos estudantes a
rotina da Clinica, estimulando o aprendizado do
Cuidado em Saude Bucal a partir do
desenvolvimento de um olhar ampliado ao
sujeito em seu territorio, e ndo sobre as doengas.
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Quadro 1. Cenérios de prética, grupos meta e atividades desenvolvidas pela disciplina PSB 3 no

territorio adscrito a Clinica da Familia

Cenérios de prética

Grupo Meta

Atividade

Escola Municipal Stella Guerra
Duval. Educacéo Infantil —
Primeiro segmento.

Escolares na faixa etaria
de 3 a 11 anos.

1. Oficina tematica.

2. Construcdo de material educativo
em salde bucal.

3. Grupo focal.

Escola Municipal Jaques
Raimundo. Ensino Fundamental —
Segundo segmento.

Escolares na faixa etéria
11a17 anos.

1. Jogos educativos.
2. Dindmicas de grupo.

Unidade Municipal de Reinsergao
Social de Realengo.

Homens adultos em
situacdo de rua.

. Instrugéo de higiene bucal.
. Roda de conversa.

Congregacao Missionarias da
Caridade.

Mulheres adultas em
situacdo de rua.

. Instrucéo de higiene bucal.
. Roda de conversa.

Residéncia Terapéutica para
pessoas com necessidade de
Assisténcia Psicossocial — Rua Dr.
Lessa.

Pacientes psiquitricos.

RN RPN -

. Triagem das necessidades em salde
bucal.

2. Instrucdo de higiene bucal.

3. Aplicacdo de fllor.

Residéncia Terapéutica para
pessoas com necessidade de
Assisténcia Psicossocial — Rua
Bernardo.

Pacientes psiquiatricos.

1. Triagem das necessidades em saude
bucal.

2. Instrucdo de higiene bucal.

3. Aplicacdo de fllor.

Grupo de Hipertensos e Diabéticos
da Clinica da Familia.

Pacientes hipertensos e
diabéticos.

1. Acolhimento.

2. Dindmicas de grupo.

3. Triagem das necessidades em saude
bucal.

4. Instrucéo de higiene bucal.

Academia Carioca

Adultos e idosos.

1. Visita técnica.

Domicilios

Pessoas que residem no
territorio.

1. Rotina da visita domiciliar
realizada pela clinica.

A formagdo em Odontologia deve construir
“pontes” e possibilidades para vincular o
processo de ensino das necessidades da
populacdo, considerando os compromissos éticos
e politicos envolvidos na formacdo dos
profissionais de satde bucal. E necessario mudar
a forma de ensinar a “fazer” odontologia: inovar
as metodologias  didaticas, proporcionar
ambientes diferentes da sala de aula, laboratorios
e clinicas, e aproximar a pratica dos alunos a
realidade da populagéo e do sistema de saude.

Verificou-se que a adequacao da educacao
odontoldgica para um espectro mais amplo da
sociedade brasileira exige reformas substanciais
em projetos pedagdgicos'®. Dessa forma, as

reformas curriculares, coincidindo com o projeto
politico pedagogico devem criar varios modelos
de formacdo, em vez de um unico modelo de
pratica profissional que reproduz os desejos de
um pequeno segmento da sociedade brasileira®.

Os modelos educacionais que adotam
metodologias de exposicdo verbalista, repetitiva,
ndo criativos, sem referéncia ao seu contexto
territorial; e que se posicionam acima e a parte
das relacBes sociais devem ser substituidos por
modelos participativos, critico-reflexivos e inter-
relacionados com os problemas e necessidades
dos territorios em que as instituicbes de ensino
estdo sediadas, sendo este o caminho para o
desenvolvimento de melhores praticas e

Revista da ABENO -« 22(2):1708, 2022 — DOI: 10.30979/revabeno.v22i2.1708



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v22i2.1708

Integracdo da disciplina Promocéo da Saude Bucal 3 com a Clinica da Familia e o territ6rio adscrito

condi¢bes de satde bucal.

ABSTRACT

Integration of the Oral Health Promotion 3
discipline to the Family Clinic and the Dentistry

training-associated domain

The report on the present experience is based
on reorienting teaching and learning practices
and scenarios in the discipline of Oral Health
Promotion 3 of the undergraduate Dentistry
course of the Centro Universitario Sdo José
(Sdo José University Center), aimed at a
contextualized approach to the domain,
integrated to Family Clinic, and oriented
toward oral health promotion and to the needs
of the population. It aimed to encourage
student trainees toward a critical-thinking
perspective, encompassing health as social
production, and acknowledging the impacts of
the Social Determinants of Health on the oral
health care process. By integrating the
discipline into the routine of the activities
developed by the Clinica da Familia Armando
Palhares Aguinaga (Armando Palhares
Aguinaga Family Clinic) in the 5.1 program,
Dentistry training has enabled exchange of
knowledge and experiences among students,
patients (seen as subjects), teacher, outreach
health workers, and professionals of the clinic,
bringing the process of teaching social
dynamics and the needs of the domain closer
together.

Descriptors: Professional Training.
Health. Oral Health. Family Health.
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