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RESUMO

A formacdo em Odontologia alinhada as demandas atuais de salde tem sido uma agenda importante. O
objetivo desta pesquisa foi compreender os aprendizados a partir dos estagios supervisionados na
perspectiva do desenvolvimento de competéncias e autonomia, a partir da voz de estudantes de
Odontologia. Utilizou-se pesquisa qualitativa, com dois grupos focais, com 13 estudantes, de ambos os
sexos, de um curso de Odontologia, de uma instituicao federal de ensino no Nordeste do Brasil. Procedeu-
se a analise tematica de conteldo. Os Estagios Supervisionados da Saude Coletiva atuam como
oportunidades de ensino-aprendizagem avaliacdo, permitindo vivéncia nos servigos publicos de saude
locais e territorios, sensibilizando o estudante para o cuidado integral e para a compreensao ampliada do
processo saude-doenca. As vivéncias partem sempre da premissa de que o aprendizado esta vinculado aos
servicos de salde e a um percurso construido coletivamente por todos. Portanto, a compreenséo dos
estudantes sobre a integracdo entre 0 ensino, 0 servico e a comunidade, permitiram a articulacdo entre a
teoria e a pratica da Saude Coletiva e o desenvolvimento de competéncias “socio-ldgicas” implicadas aos
contextos do trabalho em satde. Com esse entendimento, 0s participantes reconheceram o principio da
educacéo pelo/com o trabalho e a importancia de todos para troca e producdo de conhecimentos e de
saberes em saude.

Descritores: Odontologia. Aten¢do Basica. Ensino.

1 INTRODUCAO lugar de relevo na agenda global de estratégias de
O debate sobre a formagdo em salde e os formagdo de recursos humanos®. Esse debate é
seus desafios alcangou contemporaneamente um acompanhado de grandes desafios no ensino, na
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mobilizag&o e na retencdo da forga de trabalho e
seu verdadeiro significado, hoje tdo disputado
semanticamente}?,  a  disponibilidade, a
acessibilidade, a qualidade e o desempenho das
acbes e dos servicos de salde®. As metas
relacionadas a salde nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas*
também apontam a necessidade dessa reflexdo.
Entre os principais desafios, esta a formagdo
contextualizada a partir das necessidades dos
sistemas publicos de salde e, por conseguinte, da
populago usuaria®”.

Incontestavelmente, temos formado mais
profissionais de saide no Brasil, mas isso por si nao
¢ suficiente®. Tanto escolas publicas quanto
privadas de Odontologia no Brasil exibem lacunas
na definicdo de competéncias para o ensino de
graduacdo, conforme avaliagdo de instituigdes
como o Global Oral Health Interest Group of
Consortium of Universities for Global Health®°, a
qual reconhece a(s) lacuna(s) na definicdo de
competéncias.

Historicamente, a formacdo em Odontologia
tem-se pautado na transmissdo de conhecimentos
técnicos e no desenvolvimento psicomotor de
habilidades clinicas, com grande énfase na doenca,
distanciando-se do cotidiano dos servigos publicos
de saude bucal®!13, Uma exuberante, repetitiva e
inextinguivel ‘educacdo pelas maos’, uma
‘Odontologia in vitro’, com materialidade em
excesso, mas desprovida de anima e espirito®,
fazendo sempre o jogo acritico do complexo
odontoldgico-industrial que domina as pautas, 0s
interesses e 0s temas do ensino e da formagé&o.

Internacionalmente, consensos apontam a
necessidade da insercdo precoce de estudantes de
graduacdo em experiéncias na comunidade como
algo a ser perseguido exaustivamente. Em busca da
construcio da community-based dental education®
a Commission on Dental Accreditation (CODA),
em 2013, determinou que o0s programas de
educacdo em Odontologia oferecam oportunidades

para que os académicos participem de servigcos com
a comunidade®®. No Brasil, essa insergéo é um eixo
importante em funcdo da luta pela existéncia e
permanente reinvencdo do Sistema Unico de Satide
e sua reforma sanitaria do seu caréater ordenador da
formagdo em sadde®!’1°,

As DCN para os cursos de Odontologia
sinalizam como competéncias gerais: atencdo a
saude, tomada de decisGes, comunicacao,
lideranga, administracdo e  gerenciamento,
educacdo permanente e competéncias especificas
do ndcleo da Odontologia®®. Além disso, as DCN
orientam para a insercao de estudantes em cenarios
de préatica dos servicos de saude, através dos
estagios supervisionados!®1°222 Nesse contexto, a
integracdo ensino-servico-comunidade (IESC) é
seu dispositivo mais bem materializado ainda que
nao Unico, os estagios supervisionados no SUS,
possuem intensa vitalidade, que tem uma histdria
anterior a criagdo do proprio Sistema Unico de
Saude (SUS) e dispBe de uma vida imprecisa, ora
oficial e nuclear, ora marginal. A IES revela uma
performance aproximativa entre a formacéo
académica em salde e a politica pablica de salde,
suas acles e servicos trabalhadores e usuarios, e
seus modos de vida'®192122,

Todavia, a literatura criticamente aponta que
nem tudo é estdgio e nem todo estdgio é
supervisionado®, por isso a compreensao de estagio
que ancora esta pesquisa é a de possibilitar ao
estudante a oportunidade de ndo apenas se inserir
nos servicos publicos de salde na atengdo basica,
mas também de desenvolver experimentacao,
elaboragdo e criagdo de uma certa forma de vida,
um trabalho permanentemente em progresso, em
co-construcado solidaria, ainda que com momentos
de profunda soliddo reflexiva®®8, Esse
movimento de idas e vindas, de avangos e recuos,
de aceitacdo e recusa da clinica odontoldgica
restrita, visa ao conhecimento efetivo do SUS por
parte do estudante, em um espago onde a vivéncia
esta em proximidade com a realidade®.
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Nesse dialogo intercultural de mundos
proximos e distantes, de saberes estabelecidos e
saberes ndo estabelecidos, fronteiras, barreiras
epistémicas, terras conhecidas e estrangeiras, ha a
organizacao e estabelecimento de uma agenda de
producdo comunal de intencionalidades e
competéncias. De um lado, o saber da academia e,
do outro, o fazer dos servicos e 0 movimento
comunitario de aproximagcdes e distanciamentos. E
0 encontro singular e plural com o outro e tudo o
que ele representa, tudo o que é identidade em um
circulo-circuito de culturas®?,

Diante dessa complexidade e da escassez e
necessidade de estudos sobre o0s estagios
supervisionados em odontologia ha perspectiva dos
estudantes, apresentamos este artigo, com o
objetivo de compreender os sentidos da integracao
ensino-servigo-comunidade  atribuidos por
estudantes de Odontologia, participantes dos
estagios supervisionados no SUS ainda centrada na
estratégia satde da familia.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de caso, analitico e
qualitativo, que explora e descreve a percepcao de
estudantes sobre estagios, na atencdo basica e,
assim, amplia e aprofunda o olhar a partir de suas
singularidades.

O cenario de estudo da pesquisa foi uma
instituicdo publica federal (IFES) no Nordeste do
Brasil. O curso de Odontologia possui projeto
pedagdgico construido apds as DCN de 2002. No
projeto pedagdgico, 0s estagios supervisionados
sdo atividades praticas desenvolvidas nos
territorios de Unidades de Saude da Familia (USF)
do municipio no qual a IFES estd inserida. O
objetivo dos quatro  primeiros  estagios
supervisionados distribuidos nos dois primeiros
anos do curso, um por semestre, desde o primeiro
semestre, ¢ a mobilizacdo e disponibilizacdo de
oportunidades e recursos cognitivos para 0
exercicio do trabalho vivo em ato, particularmente

na odontologia, tendo como pressuposto o conceito
ampliado de salde e seus determinantes. Alinhadas
a essa perspectiva hd uma intencionalidade no
delineamento do percurso formativo realizado
enquanto estagio supervisionado, as acbes e
atividades sdo propostas a partir de uma ideia sobre
o trabalho em saude e as implicagdes deste sobre as
pessoas e seus contextos de vida®®.

Cada estagio analisado neste artigo
contempla separadamente 30 horas semestrais, € ao
final de dois anos encerra 120 horas, sempre com
supervisdo direta e integral de docentes da IFES, e
participacdo ativa dos preceptores, enguanto
profissionais da ESF do municipio. Para cada
semestre, 0 estagio tem objetivos de aprendizagem
especificos e no conjunto visa a insercao académica
nos servicos de saude para compreensdo dos
processos de trabalho na atencdo primaria
brasileira, em particular na estratégia satde da
familia. Especificamente, 0s estagios
supervisionados 1, I, 1ll, 1V dos dois primeiros
anos do curso de Odontologia, estdo sob a
responsabilidade dos docentes da area de Salde
Coletiva.

Cada estagio tem seu proprio cenario de
ensino-aprendizagem,  professor  supervisor,
preceptor e um coletivo diferente de estudantes,
cuja dimens&o depende do tamanho das turmas em
questdo. Os campos envolvidos recebem em média
de 10 a 13 estudantes.

Todas as atividades dos estagios
supervisionados sdo pactuadas e realizadas a partir
das necessidades do territdrio. O planejamento das
vivéncias em campo procura ser dialdgico e
participativo, proporcionando o engajamento de
estudantes, de forma que propicia aos estudantes,
professores supervisores, preceptores,
trabalhadores, auxiliares de salde bucal e
representantes dos equipamentos sociais adscritos
na USF a participacao na elaboragdo das propostas
de trabalho. Esse movimento visa valorizar e
legitimar o territorio como cenario de aprendizado,
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subsidiando a formagdo orientada pelo
cumprimento aos principios do SUS e pelas
necessidades de salide da populacdo®.

Séo realizadas agdes de educagdo em saude
(bucal), procedimentos coletivos em odontologia e
vigilancia em saude (bucal), conforme integracdo
da equipe saude bucal proposta pela PNSB. A
conducdo do processo ensino-aprendizagem-
avaliagdo dos estagios supervisionados é orientada
pelas metodologias ativas, sobretudo a partir da
problematizag&o do cotidiano.

Para a presente pesquisa selecionou-se uma
USF que é simultaneamente campo de estagio dos
cursos de  Enfermagem, Nutricdo e
Fonoaudiologia, além da Odontologia. Os
preceptores na referida unidade participaram das
edicdes dos programas de reorientacdo da
formacdo desde 2005, e duas das preceptoras sao
egressas do Programa de Mestrado Profissional em
Salde da Familia, da Rede Nordeste de Formacao
em Saude da Familia.

No municipio a Rede Escola existe ha 16
anos no municipio, seu ponto de partida foi a
implantacdo da Geréncia de Educacdo na Saude, da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), que é
operacionalizada por um colegiado, com
participacdo de representantes da gestdo, e de
diversas IES e escolas técnicas de salde do
municipio. A IFES tem convénio firmado com a
Secretaria de Saude, e os estudantes e docentes
cumprem o que rege a Lei Federal do Estagio
11.788, com assinaturas de termos de pactuagéo de
estagio e outros acordos bilaterais.

No periodo entre outubro de 2015 a maio de
2016 foram realizados dois grupos focais de forma
presencial, um com seis e 0 outro com sete
participantes, o primeiro 12 meses e o segundo 18
meses ap0s a participagdes dos estudantes nos
estagios, e tiveram duracdo media 40 minutos. Os
convites para participacdo nos grupos foram feitos
a partir de uma lista dos estudantes que realizaram
os estagios II, 11l e IV na USF selecionada. Os

grupos focais realizados contaram com a
participacdo de estudantes de ambos os sexos, com
idade media de 22,5 anos.

Alguns estudantes a época da coleta estavam
com matricula interrompida sendo estes excluidos.
O GF foi organizado e conduzido por uma equipe
composta por um facilitador com experiéncia em
pesquisa qualitativa e a operacionalizacdo do GF
contou com a participacdo de dois estudantes de
iniciacdo cientifica com o papel de observadores,
que registraram aspectos da interacdo entre oS
participantes e controlaram o tempo?®. Houve um
alinhamento tedrico-metodolégico sobre pesquisa
qualitativa com a equipe envolvida antes da
realizacdo dos grupos focais.

Os GF foram orientados por roteiro
semiestruturado alinhado aos objetivos do estudo e
feitos em dia e local mais acessivel aos estudantes
de forma a permitir o debate e interacéo entre os
participantes e considerados satisfatorios e
suficientes para a producéo de informacdes. Os GF
foram gravados para posterior transcri¢do e analise
das informacdes, utilizando o método de anélise de
contetido temética de Bardin?’. Todos os debates
foram transcritos, descaracterizando-se possiveis
elementos de identificacdo individual dos
participantes.

Como parte da metodologia do estudo,
realizou-se também analise documental de 24
portfélios dos estudantes participantes da pesquisa.
O portfélio é uma ferramenta de acompanhamento-
avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem dos
estagios. Os estudantes séo convidados a refletirem
no portfolio sobre as vivéncias em campo,
identificando potencialidades e fragilidades da
trajetdria de aprendizagem no semestre letivo. Para
interpretacdo dos dados nos portfolios, também se
utilizou a proposta da analise de contelido tematica
de Bardin®".

As transcrigdes dos grupos focais e os relatos
dos portfélios foram lidos e relidos exaustivamente
até a ordenacdo dos temas, sendo a releitura do
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material necessaria para organizagdo dos relatos e
das observacOes. Esse processo foi feito por trés
pesquisadores, de forma independente, e,
posteriormente, em reunides para equalizacéo dos
temas, foram definidas as categorias de andlise,
com base no referencial tedrico adotado e na
recorréncia dos relatos nos grupos focais e
portfolios. Os registros dos grupos focais e dos
portfolios foram apresentados sem corregBes
gramaticais, e para assegurar 0 anonimato dos
sujeitos da pesquisa, foram codificados com as
letras e numerados aleatoriamente, “GF” (Grupo
Focal) 1 e 2, e Portfolio 1, 2, 3 ... 24.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal da Paraiba, sendo observadas a Resolugdo
466/2012 e a Declaracdo de Helsinki, sendo
aprovado com o Parecer 995.916.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos grupos focais e dos
relatos dos portfélios, emergiram conjuntos de
sentidos que deram suporte para a criacdo de duas
categorias: “A vida como ela é”: vivéncia e
problematizacdo da realidade e Desenvolvimento
de competéncias e autonomia no processo de
trabalho.
“A vida como ela é”: vivéncia e
problematizacao da realidade

De acordo com os estudantes participantes
da pesquisa, 0s estagios supervisionados
proporcionaram interfaces de contato,
familiaridade, atrito e estranhamento com o SUS,
permitindo-lhes construir com os outros atores
envolvidos um  conhecimento  vivencial,
encadeando-se a experiéncias prévias com novos
significados, na direcdo dos objetivos de
aprendizagem previamente estabelecidos, por meio
de visitas domiciliares. Esse conjunto de agdes foi
consensuado no segundo grupo focal, no debate
sobre o fato de que “a maioria da gente vai

adentrar no SUS e, (...) com o0s estagios, a gente
vivencia isso para, quando futuramente a gente
chegar no SUS, ter uma no¢do do que iremos
fazer.” (GF 2). Esse consenso pdde ser observado
em um portfélio da seguinte forma: “tivemos
Otimas experiéncias no estagio, ja que, pela
primeira vez, pudemos nos integrar, na pratica,
com a comunidade, conversar cara-a-cara com
diferentes pessoas atraves das visitas domiciliares
e conhecer a realidade de diferentes territorios”.
(Portfolio 1)

Percebeu-se pelos relatos como se deu o
aprendizado a partir/na/com a realidade e a forma
de ele se tornar uma experiéncia internalizada. Esse
aprendizado permitiu aproximar o que ja se
conhecia ao novo, possibilitando a mudanca, o
deslocamento e o deslizamento dos significados e
sentidos®®. Narrou um estudante que “dessa forma,
aprimoramos muito nossa capacidade de
questionar, planejar, problematizar ideias. Além
disso, nossos maiores guias na elaboracdo das
atividades sempre foram os habitos e costumes na
comunidade”. (Portfélio 1)

A IESC se territorializou no deslocamento
dos estudantes da universidade para outros cenarios
de  aprendizagem.  Tratou-se de uma
territorializacdo que pressupde desterritorializar-se
em novos territérios, quando os trabalhadores
tiveram suas unidades de saude, seus processos de
trabalho, usuarios e territdrios ‘ocupados’ por
jovens aprendizes, transformando trabalhadores
em preceptores e a presenga em ato naqueles
cenarios®181%22 A integracdo foi construida como
0 trabalho comum, coletivo, pactuado e integrado
de estudantes e professores da saude coletiva com
trabalhadores dos servicos, gestores e usuarios dos
servigos, visando, ao mesmo tempo, a melhoria da
qualidade da atencdo a salde, & formacdo
profissional e ao desenvolvimento  dos
trabalhadores dos servigos'’**?2, No relato a
seguir, observa-se como 0s estudantes se
compreenderam nesse Processo:
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“E bem verdade que foram encontradas
algumas  dificuldades, mas  pude
compreender que a melhoria desses
problemas s6 pode acontecer se houver
uma  corresponsabilidade entre a
populacdo e os profissionais de satde de se
comprometer com a mudanca de praticas
para a valorizagdo do sistema”. (Portfolio
24)

“E importante frisar que, como jd foi dito,
nossa preocupacdo sempre foi atender a
demanda daquele territério em que
estavamos atuando. Ou seja, 0s temas
discutidos e as atividades realizadas néo
eram escolhidos com base nas nossas
vontades, e sim com base nas necessidades
e na realidade proprias daquele local.”.
(Portfélio 1)

Para os participantes da pesquisa, a USF é o
cenério de ensino-aprendizagem no qual todos
contribuem, ou sdo convidados a contribuir, de
algum modo, nas praticas em salde que ali
acontecem, nas etapas de concepcao, de preparagdo
e de desenvolvimento da acdo propriamente, alem
da analise, reflexdo e possivel transformacao
dessas acdes e atividades®. Todos sdo convidados a
serem protagonistas, proativos e possiveis
transformadores da realidade. Ha a presenca e um
convite para uma ruptura epistémica, nem sempre
aceitos, nem sempre bem-sucedidos, mas, ainda
assim, presente, conforme relatou um estudante em
seu portfolio:

“Uma das grandes ligoes deixadas por esse
Estagio foi a descoberta da importancia da
articulacéo do profissional de saude com a
comunidade, ndo somente na realizacéo de
atividades tecnicistas, mas tambem e
principalmente na realizagéo de atividades
sociais, que busquem trabalhar a educacgéo
e a prevencao em salde . (Portfolio 8)

Seria, portanto, a IESC um elemento em si
mesmo, instituido e instituinte de novas maneiras

de pensar e de fazer a formacdo em saude? A
resposta € sim, porque nao se tratou de transformar
‘colonial e assepticamente’ o espago das agdes dos
servicos de salde e também das comunidades
envolvidas em extensdes ou réplicas empobrecidas
e precarizadas dos hospitais e das clinicas
intramuros dos cursos'®. Em uma perspectiva pos-
colonial, tratou-se de construir um conjunto de
acOes potentes de ensino-aprendizagem-avaliacéo,
que ainda precisam maior desenvolvimento e
possibilidades para se materializarem, mas que
tornaram, na medida em que foram vividas,
experiéncias de cuidado em cenarios reais. Assim,
os docentes e estudantes tornaram-se parte
constitutiva dos servicos de salde, e 0s
profissionais dos servicos, agora preceptores,
assumiram a corresponsabilidade na formagao de
novas geracOes de profissionais da Odontologia.
Houve uma partilha consentida de papéis no agir
em saulde e nela afirmou um estudante que pdde se
“sentir util para a sociedade e entender ainda mais
a responsabilidade social de um verdadeiro
profissional da saude”. (Portfolio 20). Outro
estudante afirmou sobre a mesma situacéo que:
“Todas as decisoes a serem tomadas
precisam ser de forma conjuntas,
obedecendo as prioridades discutidas
pelos profissionais, objetivando sempre
melhorar 0 acesso e o atendimento dos
usuarios. Para que isso ocorra, €
fundamental o bom relacionamento entre
os profissionais, para que eles tenham sua
liberdade de expressdo e possam juntar
todas as boas ideias e transforméa-las num
unico pensamento’’. (Portfolio 23)

No relato de um dos estudantes, no cotidiano
dos servigos, acontece “a vida como ela é..”, e por
1SS0, eles s@o a “porta de entrada para conhecer o
SUS”, isto é, sdo fontes de aprendizado
significativo para novos conhecimentos, a partir da
realidade da USF e da compreensdo do mundo a
sua volta. Tira-se o véu do laboratorio, do mundo
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in vitro que procura controlar as condi¢des normais
de temperatura e pressdo, que ameniza 0S
contrastes em meios-tons da realidade. As cores
aqui, onde a vida acontece, no entorno e por todos
os lados do servico de salde, sdo mais cruas e
proximas. Ha cheiros, barulhos, ruidos, pois “nos
Estagios, a gente pdde ver de perto como aquilo
funcionava, que € realmente um servico onde as
coisas acontecem” (GF 1), ja que “nada melhor
que a realidade, a vida como ela é! E necessario
sair dos portdes da universidade, dos livros e
aprender na pratica”. (Portfolio 24)

Nesse contexto, muito se estranha, mas
muitas também sdo as oportunidades de
problematizacdo para o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo diante dos
problemas enfrentados, vistos e vivenciados. Tudo
aquilo que escapa da boca e dos seus dentes, tudo
que converge em bucalidade e outras
possibilidades do pensamento estimulam a reflex&o
sobre a acdo executada. Tendo experimentado
todos esses deslocamentos, um estudante
apresentou em suas reflexbes do portfolio que
“deixaremos de ser os estudantes que estdo na
universidade com o compromisso de apenas
aprender e passaremos a ser estudantes que
contribuem para melhorar, de alguma forma, a
realidade de alguém”. (Portfolio 24)

As vivéncias nos territorios da USF visaram
a integracdo ensino-servico-comunidade, tendo
como base ndo s6 o processo de trabalho e a sua
extensdo semantica, mas seus limites, conexdes e
interdi¢des. Contribuiram para o olhar ampliado
sobre outro processo de adoecimento dos sujeitos,
familias e comunidade, e, em uma terceira chave,
ndo menos importante, contribuiu para a
construcdo dos corpos e sujeitos envolvidos, das
relacbes humanas na salde, da promocdo e
educacdo em saude, do didlogo, do siléncio e da
construcdo coletiva com a equipe de salde
bucal®!82?!, Relataram outros discentes em seus
portfdlios que:

“A observacdo da realidade ndo é s6 da
situacdo de satde da populagéo, inclui, na
verdade, também os recursos humanos que
se tém disponivel, para tentar modificar
essa situacdo epidemiologica da forma
mais adequada e possivel de ser feita. A
atencdo dada aos componentes situados
naquela éarea ¢é de fundamental
importancia para a caracterizagao,
subdivisdo das tarefas, determinagédo de
funcbes e execucdo do planejado, de
acordko com o método escolhido”.
(Portfélio 14)

“Sabemos que tem que haver uma
prioridade de problemas e que ela deve ser
destacada para ser resolvida
primeiramente. Com isso, deve ser feita a
selecdo dos problemas, para que eles sejam
posteriormente analisados e que sejam

encontradas  solugbes que  serdo
executadas em outro momento. (Portfolio
21)

As vivéncias nos estdgios  foram

oportunidades de aproximacdo dos ‘estrangeiros’
(professores e estudantes) com os ‘nativos’
(servicos de salde, seus artifices e seu processo de
trabalho), bem como da criatividade e
inventividade que ali existe no fabrico do cuidado.
Nesse encontro entre impressdes e realizacoes,
aflicbes e afetacdes, conceitos se modificaram, o
SUS e a propria vida ganharam mais vida, e 0s
estudantes experienciaram possibilidades futuras,
remotas ou proximas, de trabalho no SUS com as
certezas de que, “quando vocé problematiza, vocé
associa a pratica a teoria e € muito mais do que
uma transmisséo de conhecimentos s6 em sala de
aula”. (GF 1)

A problematizacdo acompanhada pelo
desejo de conhecer em cada contexto e as
possibilidades de producdo de cuidado em saude
sd0 marcos regulatorios que pautam a IESC, a
educacédo popular em saude e outras estratégias do
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campo sanitario coletivo. Poderiamos falar em
encontrar epidemiologicamente as causas das
causas, mas isso s6 nao basta, apesar de sua grande
importancia; poderiamos nos debrucar sobre as
portarias e as resolucbes das politicas sanitarias,
mas ndo pode ser sO isso, apesar da importancia
inconteste. H& outros processos em curso, téo
relevantes ou mais. Uma consciéncia critica da
impoténcia de parte das ferramentas com as quais
somos treinados, e que sdo valorizadas quase como
discurso Unico na formagdo, como histdria Unica de
atuacao do profissional de salide cirurgido-dentista.
Um senso de urgéncia e prontiddo, um ethos para
atuar no sentido de mudanca, em defesa da vida
individual e coletiva. Passando em revisao critica a
propria pratica, 0s estudantes participantes
observaram novos caminhos de convivialidade e de
um cuidado pensado para a autonomia, permeados
pela ideia de respeito, de justica e de
solidariedade? 2%,

O planejamento das atividades dos estagios
supervisionados € participativo, e estudantes,
docentes, cirurgido-dentista e auxiliares de salde
bucal da estratégia saide da familia ouvem as
liderancas comunitéarias, e as direcdes de
equipamentos sociais colaboram ativamente. Nesse
escambo de ideias, foi percebido pelos estudantes a
importancia do desenvolvimento de atividades
voltadas para as necessidades da populacéo,
partindo-se da realidade local, para, assim, obter-se
um planejamento contextualizado, com solugdes
adequadas, capazes de atender as demandas
daquele determinado servigo/comunidade. Tudo
1SS0 levou o estudante a afirmar que:

“Acredito que esse foi um dos objetivos de
todos esses estagios: que foi nos
conscientizar a como trabalhar de forma
humanizada, pensando nos pacientes de
forma completa, para sabermos como
planejar atividades de acordo com a
realidade local, visando a uma melhor
qualidade de vida.” (Portfolio 12)

Dialogar com as agendas das IES, SMS e
comunidade ndo é uma tarefa fécil, nem simples,
mas €, em alguma medida, possivel. Atrds das
agendas, ha pessoas, instituicGes, redes mais ou
menos articuladas de atencdo a saude; interesses
maiores ou menores; had muitas barreiras e, ao
mesmo tempo, 0 tempo de construir novas
possibilidades®*®®. Nesse sentido, caminha o
sistema saude-escola do municipio sempre em
construgdo de uma histéria, um passado, um
presente e tudo 0 mais que conspira e oscila, ora
favoravel, ora desfavoravelmente a integracdo
ensino-servigo-comunidade.

Em torno disso, situa-se a interrogacdo: a
quem compete a responsabilidade pela formacéao
dos novos profissionais de saude? Existe
exclusividade nessa missio? E somente da
universidade? E o dilema da ampliacdo da
qualidade da atencéo dos servigos de salde é s6 da
gestdo e dos trabalhadores de saide? O que cabe
como contribuicdo a universidade? Exposto a todas
essas indagacdes, um estudante afirmou que:

“Temos o conceito de que 0 servico de
salde ndo deve ser um instrumento de
apropriacdo pela universidade para o
treinamento dos futuros profissionais, mas
a integracdo ensino-servico consiste no
fato de que ambas as instituicdes devem
trabalhar com o propésito de satisfazer as
necessidades da salde da populacédo, ou
seja, as duas trabalham visando a um fim
comum. Entretanto, o servico de salde
possui uma dinamica de trabalho
especifica, que ndo deve ser perturbada
pela insercdo dos estudantes no servico,
sendo nossa responsabilidade respeitar os
processos de trabalho da equipe e buscar
compreender a realidade social que
estaremos inseridos. E para isso se faz
inicialmente necessaria a habilidade de
ouvir.” (Portfolio 24)

Na “vida como ela ¢”, observamos, portanto,
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a sinalizagdo para uma formagéo de profissionais
cada vez mais comprometidos com as pessoas e
comunidades em que atuaram, atuam e atuardo,
identificando-as como elas s&o, suas vicissitudes,
peculiaridades socioecondmicas, epidemioldgicas
e psicossociais, sem o filtro protetivo da distancia
académica, |4 onde via de regra os pacientes sO
existem quando entram na clinica, nunca antes e
muito pouco, depois que saem da mesma. O real
existe e resiste a ser contemplado, capturado a
distancia, pede presenca e errancia pelos seus
caminhos e vielas. As realidades encontradas
ensinaram e foram objeto do aprendizado, gerando
reflexdo, critica e autocritica, constituindo-se no
substrato fundamental a formacdo pessoal e
profissional dos académicos®1%-22931,

Desenvolvimento de competéncias e de
autonomia no processo de trabalho em satde
O desenvolvimento de competéncias para o
cirurgido-dentista exige o exercicio continuado de
habilidades complexas, fundamentais para o
exercicio autbnomo de uma prética odontolégica
ndo supervisionada, visando ao bem-estar do
paciente’®. A American Dental Education
Association (ADEA) construiu um guia com 39
competéncias para a formacdo em Odontologia,
que estdo organizadas em seis dominios, quais
sejam: 1. pensamento critico; 2. profissionalismo;
3. comunicacdo e relacionamento interpessoal; 4.
promocdo da saude; 5. gestdo da pratica e
informética; 6. atendimento ao paciente, incluindo
a avaliacdo, o diagndstico e o planejamento de
tratamento e o estabelecimento e a manutencéo da
saide bucal®*. Porém, o desenvolvimento de
competéncias implicadas com os contextos, com as
demandas e com a propria realidade® exige um
conjunto de habilidades relacionais ou tecnologias
aplicadas a solugdes da vida coletiva, que requer de
todos os envolvidos um conjunto de competéncias
e habilidades "socio-logicas”, ou seja, das logicas
sociais que atuam e condicionam as culturas de

cuidado dos cirurgides-dentistas, e que estdo
submissas na nossa formacéo por razdes que fogem
a0 escopo deste trabalho enunciar, mas podem e
devem ser contempladas em outros estudos.

Nesse sentido, as competéncias para o
cirurgido-dentista passam pelo aprendizado do
campo - aqui compreendido como campo da saude,
de intercessdo de todas as profissdes de saude e
outras profissdes - e do nucleo (saberes e fazeres
especificos de Odontologia). Campo e nlcleo aqui
categorias construidas e reconstruidas socialmente,
as quais estdo ora em disputa, ora em partilha. O
aprendizado de competéncias e responsabilidades,
além de saberes, habilidades e atitudes proprias a
esse profissional, passa ainda pelos temas
transversais que sustentam sua pratica enguanto
trabalhador da area da saude.

Formar cirurgides-dentistas e quaisquer
outros profissionais de salide é uma missdo que nao
prescinde da nogdo de aprendizagem ao longo da
vida, da capacidade de adaptacdo as mudancas, do
raciocinio critico e da capacidade de tomar
decisdes fundamentadas em sua propria avaliagdo.
Trata-se da formacdo ético-politica de um
profissional que precisa saber o que fazer
tecnicamente e querer modificar e melhorar a
realidade social com o conjunto das suas préaticas.
Os  estadgios analisados nesta  pesquisa
proporcionaram aos graduandos uma existéncia,
um lugar social de sujeito-ativo no processo de
trabalho em saude, reflexivo sobre si mesmo e
sobre as praticas em salde que desenvolve ou pelo
menos oportuniza. O estudo mostrou a partir de
suas narrativas estudadas, 0 processo em que
estudantes se tornaram analistas das dificuldades
encontradas e propositivos, propositores, em
alguma medida, de solucbes para as dificuldades
conforme se 1€ abaixo:

“Percebi que eu posso ajudar a mudar esse
contexto a partir do momento em que eu
tenho consciéncia dessas desigualdades;
posso transformar o meio em que eu vivo
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com acdes voltadas para o bem-estar da
coletividade, o que me fez refletir sobre a
minha grande responsabilidade como
futura profissional de saude, de atender as
necessidades da populagdo.” (Portfolio
24)

“O mais interessante foi que marcdavamos
dia e hora para trazer determinada
atividade requisitada pelo professor,
porém coube exclusivamente a nés decidir
0 que seria feito, de que forma, se seria
viavel, se atingiria aquele publico-alvo, se
seria efetiva para determinado fim.”
(Portfolio 1)

A autonomia do estudante é desenvolvida na
interdependéncia entre sujeitos em um processo, de
forma que os estéagios ndo séo isolados, solitarios e
ensimesmados, pois caracterizam uma prética de
ensino-aprendizagem intencionalmente relacional
e ndo independente e/ou individualista. Como
aprendem na perspectiva da colaboragdo, com a
participacdo de docentes e trabalhadores do SUS e
mediados pelo cotidiano dos servicos de salde, por
um lado, estimula-se a autonomia dos sujeitos e do
grupo, mas, por outro, entendem-se as influéncias
externas e internas do proprio grupo, dos outros
trabalhadores da USF, da comunidade e dos
gestores. Um dos discentes relatou em seu portfolio
que pode se “sentir parte ativa do processo de
transformacdo da salde da comunidade, como
também pude adquirir e transmitir conhecimentos
e principalmente pude comecar a tentar por em
pratica as diversas teorias e ensinamentos
aplicados em sala de aula.” (Portfolio 8)

O exercicio da autonomia tem como
pressuposto a democracia, que, por sua vez, esta na
base do processo de transformacdo das DCN para
0s cursos de salde. A autonomia do estudante em
relacdo ao processo de ensino-aprendizagem é
fundamental para ampliar suas possibilidades de
exercitar a liberdade e a confianga nas suas tomadas
de decisdes em diferentes momentos do processo

que vivencia. Nos grupos focais, foram observados
dois consensos em torno do processo de formagao
com autonomia, o primeiro sobre que “VOCé se
colocava como dentista mesmo, e n&o como aluno,
que chamava o professor para uma ajuda. Claro
que tinha a ajuda do professor, mas a gente
pensava como o dentista mesmo” (GF 2)) e 0
segundo sobre ‘“a desenvoltura que melhorou
muito, a fala, a forma de me portar diante de uma
plateia, um grupo, (...), e isso reflete ndo s6 aqui,

)

em Estagio, mas em outras disciplinas também.’
(GF1)

Houve consenso sobre a importancia do
protagonismo experimentado nos estagios no
processo de aprendizagem, em que os professores
e 0s preceptores atuaram como facilitadores, com
préticas educativas definidas e organizadas pelos
proprios estudantes, sendo os estagiarios eles
autores, executores e avaliadores do seu proprio
aprendizado, mas nunca solitarios. Tratou-se de um
crescimento profissional originado na vivéncia da
pratica, construido de forma autbnoma pelos
sujeitos, que reconheceram, consensualmente, que
“nos conflitos sempre tinha aquelas pessoas que
tomavam a frente; isso é importante, porque em
todo grupo tem aquelas pessoas que tem o perfil
mais de lideranca” (GF 2). Esse consenso foi
relatado em um portfélio da seguinte maneira: Dito
de outro modo: “Desenvolvi habilidades que nem
sabia que tinha, como paciéncia para saber
trabalhar em grupo, administracédo para dividir as
responsabilidades e lideranca para tomar a frente
de alguns problemas quando necessario, além de
conseguir aprender a lidar com as diferencas, com
as realidades distintas, a saber respeitar o limite
do outro e conseguir me aproximar e trocar
experiéncias sem precisar invadir o seu espaco,
através apenas do dialogo ou de um simples
gesto.” (Portfolio 8)

Os estagios fomentaram a oportunidade do
desenvolvimento de competéncias, como a
comunicacéo, a tomada de decis0es, o trabalho em
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equipe, o gerenciamento de conflitos, a lideranca e
a atuacdo com equipe. As experiéncias dos estagios
também foram incorporadas, ou seja, trazidas para
o0 corpo de forma tdo vélida e validada quanto o
aprendizado nos muros da IES. Os participantes
dimensionaram seus corpos entre 0s corpos de
outros sujeitos e da comunidade. Ao colocar a si
mesmos entre e juntos de outros agentes,
aprofundaram suas competéncias comunicacionais
e de escuta ativa para o trabalho em equipe. Assim,
expressaram que “aprender a trabalhar em equipe
é essencial, porque, se vocé for trabalhar na ESF,
com certeza vao ter muitas pessoas que nao
pensam como VOce e vai ter o mesmo problema que
a gente tinha nos grupos, tentar achar um jeito.”
(GF 2) Assim, também compreenderam que
“Pudemos ainda, aprimorar nossa relagdo em
grupo. Tivemos que aprender a ouvir ideias
diferentes das nossas, falar quando necesséario,
mediar conflitos, trabalhar a lideranca em cada
um, e etc.” (Portfolio 1)
“A de ser “lider”’, ndo tinha ideia de como
tomei a frente e deixei transparecer meu
espirito de lideranca, até entdo
despercebido por mim ... ndo foi tarefa
facil, e nada teria sido alcangado se nao
tivéssemos trabalhado juntos.” (Portfolio
13)
A aprendizagem com um mundo real, sem
filtros ou anteparos que a vida académica
dentro da  universidade  fornece,
potencializou a integracdo da universidade
com a comunidade e o aprendizado
reflexivo sobre o dificil e delicado
exercicio da cidadania e do cuidado
humanizado em um pais como o Brasil e
suas metropoles urbanas®?232%, Em um
possivel portfolio docente juntariamos arte
e vida para ilustrar o que tentaram nos dizer
0s estudantes sobre:
“E aprendi que se depende sempre, de
tanta, muita, diferente gente

Toda pessoa sempre é as marcas, das
licbes diarias de outras tantas pessoas, e é
tdo bonito quando a gente entende, que a
gente é tanta gente onde quer que a gente
va

E tdo bonito quando a gente sente, que
nunca esta sozinho por mais que pense
estar

E td0 bonito quando a gente pisa firme,
nessas linhas que estdo nas palmas de
nossas maos, é tdo bonito quando a gente
vai a vida, nos caminhos onde bate, bem
mais forte o coragdo” (Gonzaguinha,
Caminhos do corac¢ao)

As limitagoes do estudo estao relacionadas a
propria natureza da pesquisa qualitativa que se deu
em um determinado cendrio € com um grupo de
estudantes. Assim, seria interessante a utilizagdo de
outras ferramentas de coleta de dados e outros tipos
de estudo. Destaca-se que 0S portfolios foram
produzidos pelos estudantes no contexto de
acompanhamento/avaliagdo, assim, os estudantes
podem ter filtrado algumas informagdes.

4 CONCLUSAO

Os grupos focais revelaram em profundidade
0 percurso formativo de estudantes de odontologia
a partir das impressdes sobre o vivenciado no
territdrio, e os portfolios permitiram identificar as
incorporagfes ou 0S registros em Seus COrpos e
mentes, experienciados pela exposi¢do a integracdo
desenvolvida nos estagios supervisionados.

Conclui-se gque esses 0s estagios em saude
coletiva atuaram como oportunidades de ensino-
aprendizagem-avaliacdo extramuros formativas da
universidade, permitindo com suas vivéncias nos
servicos publicos de satde, uma sensibilizagéo dos
estudantes para a vida vivida onde ndo estdo
acostumados a ir, para o cuidado integral e para a
compreensao ampliada do processo saude-doenca-
cuidado. O aprendizado vinculado aos servigos de
saude e construido coletivamente proporcionou,
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portanto, a compreensdo dos alunos sobre a
necessidade de integracéo entre o ensino, 0 servigo
e a comunidade, e o potencial de inovacédo que este
dispositivo traz consigo, permitindo a articulacéo
entre teoria e a pratica da Saude Bucal Coletiva e o
desenvolvimento de competéncia “socio-logicas”
implicadas aos contextos do trabalho em salde.
Com esse entendimento, 0s participantes
reconheceram o principio da educacéao pelo/com o
trabalho para a salde e a defesa da vida e do SUS e
a importancia de todos para a troca e a producéo de
conhecimentos e de saberes em salde.

ABSTRACT

"Life as it is"™ and the development of skills and
autonomy in the teaching-service-community
integration

Dentistry education aligned with current health
demands has been an important topic on the
agenda. The objective of this research was to
understand the acquired knowledge in supervised
internships in terms of the development of skills
and autonomy, from the point of view of
dentistry students. Qualitative research was used,
with two focus groups, with 13 students of both
genders, from a dentistry course, from a Federal
Educational Institution in Northeastern Brazil. A
thematic content analysis was performed. The
Collective Health Supervised Internships act as
teaching-learning  evaluation  opportunities,
allowing experience in local public health
services and territories, creating student
awareness of comprehensive care and a broader
understanding of the health-disease process. The
experiences are always based on the premise that
learning is linked to health services and to a path
built collectively by everyone. Therefore, the
students' understanding of the integration
between teaching, service and community
allowed the articulation between theory and
practice of Collective Health and the
development of "socio-logical” competencies
involved in the contexts of work in healthcare.
With this understanding, the participants
recognized the principle of education
through/with work and the importance of

everyone to exchange and produce knowledge
and health education.

Descriptors: Dentistry. Primary Health Care.
Teaching.
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