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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
percepgédo dos alunos envolvidos no projeto
de Excursdo Didatica a respeito da
integralidade da atencdo a salude e da
integralizacdo ensino, trabalho e préticas
sociais. Trata-se de um estudo observacional
do tipo analitico. A amostra foi composta de
109 alunos que participaram das excursoes e
que estavam cursando entre o 7° e o 10°
periodo do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). As atividades das excursdes foram
desenvolvidas nas cidades do sertdo
pernambucano. O questionario aplicado para
coletar as informacBes dos participantes foi
composto por quatro partes: Dados pessoais
(nome, idade, sexo e periodo do curso);
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Infraestrutura necessaria para a excursao
(transporte, recurso financeiro e duragdo da
atividade); Abordagem clinica (acolhimento,
relacionamento dos profissionais com 0s
pacientes e familias, biosseguranca e dominio
das atividades clinicas); e Resultado final da
excursdo. Quase a totalidade da amostra dos
estudantes entendeu como adequada a
metodologia utilizada durante todo o
transcurso da atividade. As atividades
extramuros desenvolvidas nas comunidades
cumpriram seu principal objetivo, que foi
proporcionar aos alunos uma viséo integral da
realidade social e sanitaria encontrada nas
comunidades ndo assistidas pelos servicos
bésicos de saude.
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1 INTRODUCAO

As pessoas estdo habituadas a associar
boa saude com assisténcia a saude, isto €, com
a possibilidade que elas tém de se consultar
com médicos e dentistas, realizar exames ou
se internar em hospitais’. Esse modelo de
pratica vem sendo exercido hd mais de um
século e essa pratica médica e odontoldgica
ndo conseguiu obter melhores niveis de saude
para a humanidade!. Sabe-se que, em geral,
hoje se vive mais e melhor do que ha 100 anos.
Mas isso se deu ndo como decorréncia do
modelo de intervencdo médica hegemonica e
sim devido as melhores condicfes sociais de
existéncia, possiveis nos dias atuais®.

A possibilidade de uma pessoa
alcancar o "bem-estar fisico, mental e social
vai depender do grupo social ao qual ela
pertenca. Vai depender ainda da ocupacéo
principal da pessoa, quanto ela ganha, nivel de
escolaridade, da possibilidade de acesso maior
a informagdes, das participagdes maior ou
menor nas esferas de decisdo politica, do
consumo (agua potavel, alimentos, moradia,
transporte, vestuario, lazer) e de acesso a
servicos de saude?.. Em relagdo a estes
aspectos de melhorias das condicdes de vida,
as oportunidades de promocao de salde sdo
mais legitimas?.

O que caracteriza a promocdo da
salde, na atualidade, é a constatacdo de que a
satde tem uma determinag&o social, portanto
estd relacionada com a totalidade da vida.
Pode-se afirmar que o enfoque da Promocéo
da Salde é mais amplo e abrangente e
consequente a uma mudanca de viséo do que
é satide®. A Promocéo da Sadde é considerada
um instrumental conceitual, politico e
metodologico em torno do processo saude-
doenga, que visa analisar e atuar sobre as
condicdes sociais que sao criticas para
melhorar as condi¢Ges de salde e de qualidade

de vida®.

De acordo com a carta de Ottawa, a
Promocdo da Saude é o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua satde, no
sentido de melhoré-la. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social,
0 individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiragdes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar
ou adaptar-se ao meio®.

Embasados nesses conhecimentos, os
profissionais de salde devem entender o
individuo como um ser humano integral,
submetidos as mais diferentes situacbes de
vida e trabalho que o levam a adoecer e a
morrer®. Os individuos ndo devem ser vistos
como amontoados de partes (coracdo, figado,
pulmdes) que estdo “soltos no mundo”. Sao
seres sociais, cidaddos que biologicamente,
psicologicamente e socialmente estéo sujeitos
a riscos. No Sistema Unico de Satde (SUS), o
conceito de integralidade tem sido trabalhado
sob diferentes enfoques, o qual o caracteriza
ndo apenas como uma diretriz, mas como uma
imagem-objetivo para se fazer justica social,
que deve ser pautada na configuracdo das
politicas, do sistema de salde e na institui¢ao
das préticas de saude. A atencdo deve se
pautar na sua salde e ndo somente na
assisténcia as doencas, devendo coexistir
acOes que busquem minimizar as causas das
doencas, os riscos de diferentes ordens e tratar
os danos. Portanto, deve integrar acbes de
promogdo,  protecdo,  recuperacdo e
manutencao °.

Sendo assim, as atividades de extenséo
(AE) universitaria foram criadas com a
finalidade de reorientar 0s projetos
pedagdgicos na formacdo do profissional da
saude, o qual deve ser sensivel as
necessidades sociais e ter competéncia para
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gerar mudancas no quadro epidemioldgico
das doencas, a partir da concep¢do de
integralidade em salde e consequente
melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Essas atividades foram concebidas com o
proposito de contribuir para formacgdo de um
profissional sensivel as necessidades de saude
da populacdo, buscando a integracdo multi-
disciplinar, entre acdes de natureza preventiva
e curativa, teoria e pratica, e entre ensino e
servico’. Vem se fortalecendo a compreenséo
da extensdo universitaria como processo
educativo, cultural e cientifico, que articula o
ensino e a pesquisa viabilizando encontros e
didlogos entre alunos, professores e com a
sociedade indicando a possibilidade de
producdo de novos conhecimentos, de carater
emancipador constituidos a partir do
movimento de troca e construgdo entre o0s
saberes cientifico e popular. Assim, entende-
se que a extensdo possui algumas caracte-
risticas potencializadoras de mudangas®.

No retorno a universidade, docentes e
discentes trardo um aprendizado que,
submetido a reflex&o tedrica, sera acrescido
de contetdos para sua construcao. Esse fluxo,
que estabelece a troca de saberes sistema-
tizados, académico e popular, terd como
consequéncias a producdo do conhecimento
resultante do confronto com a realidade
brasileira e regional, a democratizacdo do
conhecimento académico e a participacdo
efetiva da comunidade na atuacdo da
universidade. Além de instrumentalizadora
deste processo dialético de teoria/préatica, a
extensdo é um trabalho interdisciplinar que
favorece a visdo integrada do social®.

A exploracdo de resultados positivos
alcancados em projetos de extensdo €
importante, pois gera espago para outras areas
do conhecimento com o envolvimento de
outros departamentos. Também fortalece o

processo da interdisciplinaridade, bem como
0 entrosamento com outras atividades comu-
nitarias e sociais, gracas ao contato direto com
0 meio, 0 que permite a retroalimentacdo
obtida nas palestras dialogadas, em reunides
com a comunidade e trabalhando a propria
realidade que resulta das necessidades mani-
festadas espontaneamente pela cidadania
local, propiciando um processo de
transformacdo, mesmo em longo prazo, da
educacdo em saude bucal tdo necessaria e
urgente'®.

As Excursdes Didéticas sdo atividades
complementares e fundamentais na formagao
académica dos alunos. Séo desenvolvidas fora
das salas de aula e fazem parte do contetdo
programatico de  diversas  disciplinas
obrigatodrias e eletivas de diferentes cursos de
graduacdo e pds-graduacdo. Essas atividades
de campo sdo realizadas fora do campus
universitario durante os semestres letivos, de
acordo com o calendario académico,
envolvendo o0s estudantes regularmente
matriculados, técnicos e professores respon-
saveis pelas disciplinas, na coleta de material
e visitas de natureza cientifica e cultural em
areas geogréaficas de acesso acidentado, sitios
historicos em éreas urbanas e ruraist?.

A prética de campo propicia espagos e
condi¢Ges aos académicos além de intensa
relacdo entre a teoria e a pratica, desperta no
aluno uma consciéncia global e critica a
respeito das condicGes de salde bucal da
populacéo e, das acdes de salde coletiva, bem
como, promove ac¢des de promocdo de salde,
integrando a Universidade a realidade da
comunidade. Objetiva-se neste trabalho
avaliar como os atores sociais envolvidos no
projeto de Excursdes Didaticas percebem a
integralidade da atencdo a salde e a
vinculacdo entre educacao, trabalho e préaticas
sociais.

Revista da ABENO » 16 (2): 45-53, 2016

47



Vivéncias comunitarias durante as excursoes didaticas no curso de Odontologia da UFPE

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional
do tipo analitico, o qual teve como populacédo
alvo os alunos que participaram das Excursdes
Didaticas do curso de Odontologia nos
semestres 2012/2, 2013/1 e 2014/1. As
atividades das excursdes foram desenvolvidas
nas cidades do sertdo pernambucano,
Arcoverde e Manari (outubro 2012), Ibimirim
(mar¢o 2013) e Tuparetama (2014).

Foram aplicados 117 questionarios aos
alunos que participaram das excursdes e que
estavam cursando entre 0 7° e 0 10° periodo do
curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). O referido
questionario foi validado por meio de sua
aplicacdo em dois alunos de cada periodo, 0s
quais nédo fizeram parte da amostra final, que
resultou em 109 individuos.

O questionério, aplicado para coletar
as informacgdes dos participantes da excurséo
didatica foi composto de quatro partes: Dados
pessoais (nome, idade, sexo e periodo do
curso de graduacdo); Infraestrutura necessaria
para a excursdo (meio de transporte, recurso
financeiro e duracdo da atividade);
Abordagem clinica (acolhimento, relaciona-
mento dos profissionais com 0s pacientes e
familias, biosseguranca e dominio das
atividades clinicas) e Resultado final da
excursao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFPE (CAAE: 20553113.7.
0000.5208) e no seu desenvolvimento foi
observada a Resolucdo CNS 196/96, sendo
gue todos os individuos entrevistados foram
convidados a participar e assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS
Foram entrevistados 109 alunos, sendo
25,69% do sexo masculino e 74,31% do sexo

feminino. Com relacdo ao periodo do curso,
4,58% cursavam o 7° periodo, 39.45%
estavam no 8°, 34,86% no 9° e 21,10% no 10°.
Dos pesquisados, 46,78% realizaram apenas
uma excursdo didatica até o momento da
entrevista, 48,62% excursionaram duas vezes
e 3,67% participaram da atividade em trés
oportunidades (gréafico 1).

O recurso financeiro (R$135,00)
recebido pelos alunos para custear despesas de
hospedagem foi considerado insatisfatorio por
68,80%, por outro lado, 70,64 %
consideraram satisfatorio o nimero de dias
designados para a realizacdo da atividade (04
dias). Quanto ao meio de transporte
empregado na viagem (6nibus), 99,08%
referiram como adequado (gréafico 2).

Realizando uma analise descritiva das
questbes relacionadas ao atendimento
odontolégico proposto para a excursdo,
observou-se que 96,33% dos estudantes
entenderam como adequado o acolhimento
aos pacientes durante todo o transcurso da
atividade (gréafico 3).

No quesito biosseguranca, 85,32% dos
alunos consideraram adequadas as medidas
utilizadas. A quantidade de instrumental e de
material de consumo disponivel para o
atendimento foi avaliada, nesse quesito
67,89% entenderam como suficiente o
nimero de instrumentais, enquanto que
78,90% consideraram a quantidade de
material de consumo suficiente para a
realizacdo dos atendimentos. A logistica
empregada na esterilizagdo dos instrumentais
foi avaliada como adequada por 90,82% dos
alunos entrevistados (grafico 3).

Dos usuarios menores de 18 anos, 41%
estavam  acompanhados  pelos  pais/
responsaveis, enquanto 18% se apresentaram
desacompanhados, visto que estavam em
horéario escolar, porém com autorizacao prévia
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dos pais para receber o tratamento proposto
(grafico 4).

Os alunos participantes da excursdo
também foram questionados sobre sua
percepcdo a respeito do modelo de
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atendimento odontoldgico utilizado,
aproximadamente 35% consideraram
adequados, 31% humanizado e adequado de
acordo com as circunstancias, 32%
humanizado (gréfico 5).

10 periodo

9 periodo

= Nao respondeu

Gréfico 1. Numero de excursdes nas quais 0s estudantes participaram.

Transporte
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Gréfico 2. Satisfacdo em relagdo ao transporte utilizado, nimero de dias em atividade e
recurso financeiro recebido.
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Gréfico 3. Opinido dos estudantes em relagéo ao atendimento odontolégico.
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Gréfico 4. Situacdo em que 0 UsuU&rio se apresentou ao atendimento.
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Gréfico 5. Percepcdo dos estudantes sobre o atendimento.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo realizado com alunos do
Curso de Odontologia da UFPE que
participaram da excursdo didatica, quase
metade (48,62%) teve a oportunidade de
participar de mais de uma AE, tal resultado
reflete a importancia dessas experiéncias para
a formacdo do cirurgido-dentista. Demons-
trando essa importancia, Moysés et al.
(2003)*2 defendem que diversificar o0s
cenarios de ensino-aprendizagem favorece a
integracdo do aluno a realidade social, as
politicas sociais e ao SUS, com o objetivo de
contextualizar a aprendizagem através da
problematizacdo com  situagbes  reais,
estimulando o  desenvolvimento  de
habilidades de negociacdo para decisdes
individuais e coletivas.

A participacdo em AE foi analisada
por de Almeida Santa-Rosa et al (2007)%2,
recebendo destaque um ponto que os alunos
julgam importante na realizagdo destas
atividades, que €é a possibilidade de
aprenderem a trabalhar coletivamente nas
comunidades, de entrarem em contato com
realidades diversas e de fazerem um tipo de
atendimento diferente do vivenciado nas
praticas diarias intramuros. Ainda segundo 0s
autores, ao exprimirem essas expectativas, 0s
estudantes relataram que, até o oitavo periodo,
a formagcdo é wvoltada apenas para o
atendimento individual do paciente e as
atividades coletivas sO sdo realizadas por
estudantes que participam de projetos de
extensdo voltados para atividades educativas
em salde. Esse tipo de atividade vem
proporcionar um trabalho em salde coletiva
mais concreto, dificil de ser vivenciado
durante os periodos anteriores da graduacéo.

Dentre as habilidades desenvolvidas
nas AE destaca-se também a capacidade de
resolucdo de problemas relacionados a saude

bucal sem a utilizacdo do arsenal tecnologico
tdo comum aos ambientes académicos
(cadeira odontoldgica, sistema de alta-
rotacdo, etc)'®. Neste contexto, os alunos
foram indagados, no presente trabalho, a
respeito da forma como os atendimentos
foram realizados, além de questbes como
biosseguranca, quantidade de instrumental e
material de consumo e a logistica empregada
para realizar o ciclo de esterilizagdo, onde a
maioria das respostas foi positiva referindo
como adequadas para 0 objetivo proposto.

Para de Aratjo (2006)*° a grande falha
do ensino odontoldgico € resultante da crenga
de que este ndo pode ser cientificamente
embasado e socialmente cientifico ao mesmo
tempo, estabelecendo-se um descompasso
entre  esses dois movimentos, sem
possibilidade de harmonia.

Essa desarmonia é explicada pela
filosofia cartesiana que influenciou as
concepcdes de saude e doenca na medicina

moderna, mantendo-se imperativa nos
sistemas de saude até hoje. A visdo
reducionista e mecanicista sobre 0

pensamento médico resultou no chamado
modelo biomédico, que constitui as bases
conceituais da moderna medicina cientifica. A
medicina ocidental, assim como a odontologia
e outras areas afins, reconhece apenas as
causas organicas da doenca, excluindo as
préticas alternativas®®.

A modernizacdo dos métodos néo
garante por si s6 que a universidade se integre
ao seu meio, identifique-se com seus
problemas e influa para mudar a realidade
social. E necessario tratar, especificamente, da
questdo da mudanca do conteldo e das
praticas. Estas ndo sdo decorréncia automatica
de qualquer mudanca metodoldgica, mas
demandam uma transformacdo na cultura
pedagdgica da instituicdo, com um processo
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de capacitacdo em educacdo para docentes
que, historicamente, eram “bons mestres” por
serem “bons técnicos” °.

Por outro lado, a evolugdo tecnoldgica
tem sido alvo de constante atencédo e estudo,
sendo tomadas medidas cada vez mais
radicais na busca da superacdo de limites, o
que reforca o carater tecnicista do homem.
Essa capacidade que o homem apresenta de
criar e aperfeicoar 0s servigos torna-o
diferenciado desde os primérdios da
humanidade'’. Nessa perspectiva, pode-se
considerar benéfica a evolugdo tecnologica
visivel na atualidade, no entanto, antigos
conceitos de relacionamento e bem-estar estdo
sendo esquecidos nos ambientes de trabalho,
e isso vem se refletindo no alto nivel de
insatisfacdo por parte dos usuarios de
servicos!’. Neste sentido, a percepcdo dos
alunos sobre a forma como ocorreu o
relacionamento  aluno/paciente/familia e
acolhimento foi avaliado como adequado e
humanizado.

Sensibilizar os alunos frente a niveis
socioecondmicos e culturais diferentes
daqueles observados na capital e regides
metropolitanas faz parte do aprendizado. O
estudo da relacdo entre indicadores de saude e
niveis socioecondmicos tem mostrado, em
geral, uma relacdo diretamente proporcional,
isto é, quanto pior o nivel socioecondmico,
mais comum em A&reas rurais, pior oS
indicadores de salude. Este postulado também
se aplica para os indicadores de satde bucal,
especialmente para a carie dentaria’®.

5 CONCLUSAO
Através deste estudo foi possivel
concluir que as atividades extramuros

desenvolvidas pelo curso de Odontologia da
UFPE cumpriram seu principal objetivo que
foi proporcionar aos alunos uma viséo integral

da realidade social e sanitaria encontrada nas
comunidades ndo assistidas pelos servicos
basicos de salde. Essa vivéncia da realidade
contribui para a formacdo de um profissional-
cidaddo. Atividades extramurais como as
excursdes didaticas ndo podem ser entendidas
como agles limitadas e isoladas, sendo
importantes para a integralizacdo do
conhecimento.

ABSTRACT

The community experiences during the
tour of teaching in UFPE College of
Dentistry - an extramural experience

The aim of this study was to evaluate the
perception of the students involved in the Tour
Teaching project concerning the completeness
of health care and integralization of learning,
work and social practices. This is an analytical
observational study. The sample included 109
students who participated in tours and
belonging to the 7th, 8th 9th or 10th periods
of the Dental course at Federal University of
Pernambuco. The activities of the excursions
were developed in the Pernambuco backlands
cities. The questionnaire for collecting
information from participants was composed
of four sections: Personal information (name,
age, gender and degree course period);
Infrastructure required for the tour (transport,
financial resources and duration of the
activity); Clinical approach (reception,
professional relationship with patients and
families, biosafety and field of clinical
activities); and Final results of the tour. The
extramural activities in the communities
served their main goal was to provide students
with a comprehensive view of social reality
and health found in communities not assisted
by basic health services.
Descriptors: Teaching.
Dentistry. Dental Education.

Community
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