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RESUMO

O objetivo do trabalho é relatar experiéncias da insercdo de acdes interdisciplinares no processo de
ensino-aprendizagem do curso de Odontologia da UNIVATES, em Lajeado/RS. Estas atividades
foram realizadas na Clinica Universitaria Regional de Educacédo e Saude nos anos de 2015 e 2016,
tais como a Sala de Espera e a¢bes de Apoio Matricial e Institucional. A metodologia adotada com
base em relato de experiéncia e pesquisa bibliografica baseou-se em principios da investigacdo
narrativa. A partir do relato é possivel concluir que as a¢des interdisciplinares propiciam experiéncias
diferenciadas em um inovador cenério de ensino e de aprendizagem, o que possivelmente contribuira
para a formacdo de futuros cirurgiGes-dentistas, tendo como referéncia o cuidado humanizado e a
atencdo integral a salde. Esta vivéncia também possibilitou o fortalecimento da relacdo entre os
profissionais e académicos de diferentes cursos e a conexdo com as acoes de salde.

Descritores: Educacdo em Odontologia. Pesquisa Interdisciplinar. Formacéo de recursos humanos.

1 INTRODUCAO

Este artigo foi produzido a partir de
reflexdes contextuais sobre a vigente concepcao
de satide? e assisténcia & satde? visando ampliar
sua compreensdo. A contextualizacdo de espaco
e tempo mostra-se uma alternativa que possibilita
0 entendimento de salde para as pessoas €, ndo e
de se admirar que desde os primordios a

humanidade empenha-se em enfrentar seu estado
de saude-doenga de distintas formas, com
diferentes conceitos.

Consequentemente, chega-se ao vigente
conceito de salde, caracterizado por vezes um
utopico estado de bem-estar, por outras um
direito a vida®, ao corpo, a satisfacdo, ao jubilo,
questdes estas que perpassam, ou nao, a pratica
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profissional na &rea da salde. Por todos estes
caminhos transpassa a noc¢ao do que é salde, de
como promové-la e, por isso, a importancia de
conhecer seus fundamentos.

Eventualmente, ao examinarem-se as
praticas cotidianas relacionadas ao processo
salide-doenca, passa despercebida a ideia acima
cogitada, de que o que se esta fazendo parece ndo
ter um porqué. Justamente neste contexto, este
trabalho intenta justificar sua existéncia, assim
como busca justificar a propria realizacdo das
praticas experienciadas junto & Clinica
Universitaria de Educacéo e Saude (CURES), em
estadgios e vivéncias interdisciplinares, pelas
estudantes dos cursos da area da saude.

A tendéncia mundial das relacdes e gestdes
de saude, abarcadas pelo Brasil na Constitui¢éo
Federal de 1988, possibilitou essa insercdo de
novas faces ao padrdo de salde antes feito no
Brasil. A salde passou a ser um direito de toda a
populacdo nacional, inclusive estrangeiros, além
de ter acesso aos mais diversos servicos
sanitarios®.

Com o passar dos anos a gestdo sanitaria,
embasada em documentos de referéncia
(Conferéncia de Alma-Ata e Ottawa, lei 8141/90)
e diretrizes, passou a integrar a conceituacdo da
salde (atual conceito) aos seus servicos, fato que
permitiu a abertura para mudangas na forma de
promover o cuidado a saude, pela interdiscipli-
naridade e pela prevencdo, conforme as
tendéncias de estudos e relatorios mundiais. A
partir disso, chegou-se a uma definicdo mais
adequada do que a salde representa no Brasil,
contudo este sera o ultimo ponto a ser
desenvolvido por este trabalho

Deste modo, inicialmente abordar-se-a um
relatério das experiéncias junto ao espago
interdisciplinar da CURES, descrevendo nao
apenas a proposta do servigo-escola, mas,
também as atividades realizadas no mesmo.

Em prosseguimento, serdo apresentadas
as teorias que fundamentam todo o processo

salide-doenca, que estdo vinculados ao tema
inicial e a0 mesmo tempo, sustentam as praticas
das académicas de Odontologia. Ainda,
descrever 0 possivel aproveitamento e a
influéncia desta experiéncia na formacdo do
futuro cirurgido-dentista.

Utilizou-se principios da investigacdo
narrativa a partir de relatérios com as préaticas
mais significativas ao longo do semestre letivo
vivenciado por duas estudantes. O servi¢o-escola
realiza agBes interdisciplinares relativas a
humanizacdo, promocao de salde e prevencao de
doencas com nove diferentes cursos. As
atividades realizadas sempre eram precedidas de
estudo sobre as teorias utilizadas. As narrativas
das estudantes em questdo também foram
acompanhadas de uma revisdo bibliografica
consistente e condizente de uma maturidade
académica incomum para estudantes de primeiro
semestre.

A possibilidade de vivenciarem situacbes
diversas a uma formacéo tradicional contribuiu
com o horizonte de atuacdo enquanto
profissionais da Odontologia, conforme o
préprio relato das estudantes. Esses eventos
significativos foram capazes de mobiliza-las para
0 estudo de artigos cientificos e discussfes com
outros estudantes e profissionais. Apesar das
dificuldades inerentes para estudantes de
primeiro semestre, ambas foram capazes de
superar tais barreiras, com base em suas
experiéncias prévias e construcdo de autonomia
demonstradas no processo de elaboracdo e
redacdo dos relatorios que serviram de ponto de
partida para o presente manuscrito.

Um melhor embasamento teorico se fez
necessario, com vistas a publicacdo em periédico
cientifico. Os demais autores contribuiram com
seus vieses de entendimento sobre os temas
apresentados pelas estudantes, sempre as
estimulando na redagdo das ideias e teorias
discutidas. A narrativa, portanto, iniciou-se com
uma atividade académica e culmina com uma
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publicacdo cientifica.

2 FUNDAMENTOS DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA E DETERMINANTES
SOCIAIS DE SAUDE

Estudos relatam a dificuldade da definicéo
conceitual do que é saude desde a Grécia Antiga,
contudo avangos aconteceram até chegar-se aum
conceito ampliado®. Deste modo, a Organizagéo
Mundial da Saiade conceitua a saide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade™®. Além de, no Brasil, a legislacéo
vigente reconhecé-la como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogio, prote¢io e recuperagio’,

Na mesma linha de estudos existem
documentos que relatam satde como “um bem e
um direito social, em que cada um e todos
possam ter assegurados o exercicio e a pratica do
direito a saude, a partir da aplicacdo e utilizacédo
de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e
tecnologia desenvolvidos pela sociedade nesse
campo, adequados as suas necessidades,
abrangendo promocdo e protecdo da saude,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacéo
de doengas™™.

No entanto, ndo hd uma barreira que
delimita os conceitos de salde e doenca, como
afirma Vianna (2016)°:

“Nao existe um limite preciso entre a saude
e a doenca, mas uma relacdo de
reciprocidade entre ambas; entre a
normalidade e a patologia, na qual os
mesmos fatores que permitem ao homem
viver (alimento, agua, ar, clima, habitacéo,
trabalho, tecnologia, relagfes familiares e
sociais) podem causar doencas. Essa relagéo
é demarcada pela forma de vida dos seres

humanos, pelos determinantes bioldgicos,
psicoldgicos e sociais”.

Ou seja, 0 processo salde-doenca, em
sintese, “representa 0 conjunto de relacdes e
variaveis que produzem e condicionam o estado
de saude e doenca de uma populagdo”, a partir
dos determinantes ja citados e que serdo
esmiucados posteriormente neste texto. Em
ultima instancia, o processo salde-doenca se
matiza de acordo com ““o conceito do que é ser ou
estar doente ou o que é ser ou estar saudavel””’.

O autor ainda complementa:

“Surgiram varios modelos expressando a
explicacdo e compreensdo da saude, da
doenca e do processo saude/doenca, como o0
modelo epidemioldgico baseado nos trés
componentes - agente, hospedeiro e meio,
considerados como fatores causais -,
evoluindo para modelos mais abrangentes,
como o do campo de salde, envolvendo
ambiente (ndo apenas o ambiente fisico),
estilo de vida, biologia humana e
sistema/servicos de salde, numa permanente
inter-relacéo e interdependéncia™’.

Isso vem em concordancia com as
atividades realizadas pelas estudantes, nas quais
se pode averiguar e delimitar as teorias e
conceitos de saude além de ser possivel sentir
este processo junto aos usuarios, e correlacéo
entre 0 estado de salde ou doenca destes.
Ademais, averiguou-se que tanto o processo de
doenca, quanto o transpasse para um nivel (ou
sentimento) de saude, sofrem influéncia dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Podendo-se conceituar como DSS todos os
fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/
raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satde
e seus fatores de risco na populagio®, evidencia-
se sua ligacdo com o significado de saude, ou
seja, associado ao bem-estar fisico, mental, social
e ndo unicamente relacionado a auséncia de
enfermidades. Também consiste nas teses que
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envolvem elementos sociais, econdmicos,
culturais, étnicos, psicologicos e comporta-
mentais, que influem nos impasses ocorrentes na
area das ciéncias biologicas, bem como fatores
de ameaca a populagéo®.

Entdo, apesar da diversidade de definicdes
para o termo DSS, leva-se em conta para sua
adjetivacdo, as condicdes de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da sociedade relacionados
juntamente com o estado de saude. Tais situacdes
eram perceptiveis no espaco da clinica uma vez
que havia nela, evidente heterogeneidade
cultural. Tal expressdo quanto a DSS, tem uma
acepcao dupla, uma de modo estrutural, através
da estratificacdo social — por exemplo, renda e
educacdo -, e outra intermediaria, que sdo as
determinantes causadas pela producdo de
desigualdades na exposicdo as situacBes de
salde, nas condicBGes de vida e no sistema de
salde®,

Logo as condicBes que as pessoas vivem ou
trabalham, se inter-relacionam, acima descritas
sdo chamadas de DSS e influenciam nas praticas
da vivéncia por serem fatores-chave de reflexdo
do poder, posicdo social (hierarquia), inclusdo e
ingresso aos servigos. Interferem, portanto,
diretamente em como realizar as atividades nas
vivéncias, nos procedimentos, pois, quanto mais
adequados estes forem aos determinantes sociais
do usuario, melhores tendem a ser os resultados
auferidos no tratamento.

N&o diferente, este reflexo também sera
sentido, conforme levantado na hipltese, na
formagdo do profissional cirurgido-dentista, se
compreende que os determinantes sociais, aplicados
nas vivéncias refletem de toda maneira no cotidiano
da saude, singularmente em cada individuo.

3 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DA
VIVENCIA

O servigo-escola onde ocorreram as
praticas aqui relatadas tem dentre seus objetivos

a promocao e educacdo em saude. Neste espaco
ha a integracdo entre docentes e estudantes da
maioria dos cursos da saude, como Educacédo
Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia e
Psicologia.

Inaugurado em 2011, o espaco fisico da
CURES contribui para criar um ambiente
agradavel e acolhedor para docentes, discentes e
usuérios. A infraestrutura é composta por
recepcdo centralizada e informatizada, varias
salas que podem ser utilizadas para atendimentos
individuais ou coletivos, acGes didaticas, sala de
observacdo (mini auditorio), sala de espelhos,
sala dos estagiarios (reunides de equipe), sala dos
supervisores (docentes), salas para atividades
ludicas e de integracdo entre as pessoas em
atendimento, seus familiares/acompanhantes e o0s
estagiarios da CURES, de lazer e entretenimento,
sala de espera (Espaco Conviver), além da sala
de estar com cozinha/refeitdrio e sanitarios. Ao
sair deste ambiente encontram-se varias arvores,
flores, gramineas e bancos, que por vezes
também sdo utilizados para atendimento. Este
ambiente arejado, limpo e claro, de interacdes,
vinculos e cuidado, é construido diariamente por
todos os atores que ali circulam.

O servico-escola possui convénio com trés
municipios do interior do Rio Grande do Sul:
Arroio do Meio, Estrela e Lajeado. Os
atendimentos as pessoas referenciadas integram
a rede de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), sem custos aos usuarios. A contrapartida
solicitada aos municipios é a responsabilidade
pelo transporte dos usuarios ate a clinica-escola e
a corresponsabilizacdo das equipes locais pelo
cuidado aos usuérios referenciados. As
atividades da CURES séo articuladas de forma a
integrar o cuidado em salide com a rede de Saude,
da Educacdo e de Assisténcia Social dos
municipios. Ou seja, 0 Sservico promove
experiéncias condizentes com o principio da
integralidade e da intersetorialidade por meio da
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articulacéo entre os pontos da rede do sistema de
salde no atendimento aos usuarios. Neste
sentido, considera-se que esse principio ¢ “[...]
entendido como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do
sistema’?.

A incidéncia do principio retro qualificado
é sentida na prética ao perceber que a rede
municipal conveniada encaminha usuarios para a
avaliacdo e intervencdes da equipe da Clinica
Universitaria, quando avalia que ndo tem
condicbes para atender as demandas e
necessidades identificadas. Assim, a partir da
referéncia, uma das equipes da CURES realiza o
acolhimento da equipe que fez a referéncia e
posteriormente, do usuario referenciado visando
a proposicdo de acBes que respondam as
necessidades dele, a partir do referencial da
interdisciplinaridade, da integralidade e da
intersetorialidade. As acdes de cuidado sdo
propostas em conjunto com a equipe do
municipio e com o usuario em atendimento,
visando o cuidado integral da salde e a promogao
da autonomia da pessoa. Considera-se a
autonomia como potencialidade de cada sujeito
para escolher entre diferentes alternativas que
reconhece ou lhes séo ofertadas e decidir o que
fazer, no sentido de autogovernar sua vida*!.

Através do conceito de promocéo de salde
como um processo de capacitacdo das pessoas
para aumentar seu controle sobre e melhorar a
sua saude, a atuacdo da equipe se da no sentido
da ampliacdo do controle ou dominio dos
individuos e  comunidades sobre  o0s
determinantes de sua saide'?. Estas articulagdes
oportunizam aos estudantes vivenciar a
coordenagcdo do cuidado e fortalecer a
comunicagdo entre 0s pontos da rede e 0 usuério
dos servicos de saude, como base para a
implementagcdo do principio da integralidade
buscando tornar o usuario, o protagonista de seu

cuidado.

Considerando as linhas de cuidado como
“imagens pensadas para expressar 0S fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no
sentido de atender as suas necessidades de
saude”®. Existem no servico-escola fluxos
voltados para a Salde Mental, Sadde do
Trabalhador, Saude do ldoso, Infanto-Juvenil,
usuarios com Necessidades Especiais e 0s
respectivos cuidadores.

A partir disto, busca-se trabalhar na légica
da educacdo permanente, rompendo com o
paradigma tradicional, no qual o modelo
hegeménico é o médico-centrado e passa a ser
usuario-centrado, de tal modo que o sujeito passa
a ser o centro das atengdes com um tratamento
administrado pela humanizacdo na troca de
saberes entre os diversos profissionais na area da
salide!*. Essa acdo de salide busca criar produtos
para cuidar, melhorar a qualidade de vida dos
usuarios, ampliar a percepcdo e a adaptacao
quanto ao processo salide-doenga®.

Neste caso, a interdisciplinaridade atua
como integradora e mediadora da circulacdo dos
discursos disciplinares e como coordenadora do
nacleo disciplinar. H& reciprocidade, enrique-
cimento mdtuo e tendéncia a horizontalizacdo
das relaces de poder entre os campos®®.

Como se verifica no contexto até agora
discutido, é evidente e relevante a importancia da
interdisciplinaridade para a proposta atual do
fazer salide, ndo entendida a interdisciplinaridade
apenas como dialogo interprofissional, sendo
também a escuta da familia, a analise do contexto
e das condicdes e experiéncias, do usuario do
sistema.

Conhecidas estas premissas quanto a
delimitacdo das préticas realizadas, segue o
artigo para a conceituacdo das mesmas, da
explicacdo tedrica, intentando demonstrar como
se caracterizam interdisciplinares, especialmente
no que tange aos apoios matricial e institucional
e da sala de espera.
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4 A INFLUENCIA NA FORMACAO DO
PROFISSIONAL CIRURGIAO-DENTISTA

E perceptivel que a experiéncia na CURES
influencia na formacgdo do cirurgido-dentista,
assim como nos estudantes das demais areas da
saude. Contudo, a tarefa € ardua quando se trata
de trabalhar com interdisciplinaridade, quando
no decorrer de séculos, se trabalhou somente com
a educacdo para formacdo de profissionais
tecnicistas.

Como afirma Frigotto (2008)": “a
necessidade da interdisciplinaridade na producéo
do conhecimento funda-se no carater dialético da
realidade social [..] que nos impde distinguir 0s
limites reais dos sujeitos[..]. Ou seja, se o
processo de conhecimento nos impde a
delimitacdo de determinado problema isto nédo
significa que tenhamos que abandonar as
multiplas determinacdes que o constituem.

E importante, entdo, distinguir estas
formacBes para que o0s resultados sejam
maximizados, possibilitando que o estudante
tenha sua formacdo e pratica marcadas pela
presenca da humanizacdo no processo de ensino
e de aprendizagem. Neste  sentido,
problematizam Ceccim e Feuerwerker (2004)%8:

“a formacdo ndo pode tomar como
referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias ao  diagndstico, cuidado,
tratamento,  prognostico, etiologia e
profilaxia das doencas e agravos. Deve
buscar  desenvolver  condicbes  de
atendimento as necessidades de salde das
pessoas e das populagdes, da gestdo setorial
e do controle social em salde, redimen-
sionando o desenvolvimento da autonomia
das pessoas até a condigédo de influéncia na
formulacdo de politicas do cuidado”.

Ademais, a interdisciplinaridade pode ser
considerada um ‘“alargador” de conhecimentos,
que articula a prética e teoria, desenvolve 0 senso
critico-racional, de forma autdnoma, poten-
cializando as possibilidades e capacidades

individuais ou coletivas, assim superando a
fragmentacdo do ensino, num viés muito mais
humanizado do que simplesmente técnico.

A partir do relato de experiéncia é
possivel dizer que as acgdes interdisciplinares
propiciam experiéncias diferenciadas em um
inovador cenario de ensino e de aprendizagem.
Contexto que contribuirad para a formacdo dos
futuros  cirurgibes-dentistas  preparados a
proceder atividades em formagéo humanizada e
interligada com outras politicas puablicas e
diferentes areas de conhecimento. Esta vivéncia
também possibilitou o fortalecimento da relacéo
entre os profissionais e académicos de diferentes
cursos, com a qual aprende-se a ligar fatos e
conteudos, e a conexao com as acles de salde.
Zabala (1998)° considera que “todo contetido
por mais especifico que seja sempre esta
associado e portanto, serd aprendido junto com
conteudo de outra natureza”.

Mas para isso, ndo se dispensa a propria
intencdo do profissional que esta sendo formado:

“Cabe aos profissionais da salde rever sua
pratica, buscando entender que ndo basta
trabalhar com as doencas, € necessario
compreender o individuo no todo como
alguém que vive a experiéncia da
necessidade, do adoecimento, carregada de
valores e significados subjetivos, Unicos,
capazes de interferir na qualidade do
cuidado prestado. Assim, resta-nos, como
profissionais da satde, enfrentar o desafio de
construir estratégias para conceber a salde
no ambito da atencdo basica de forma mais
solidaria e menos punitiva na convivéncia
com os estilos de vida individuais .

Sem a busca neste sentido, pelo proprio
estudante, enquanto em formacao, os resultados
ndo serdo obtidos. Nada vem ao acaso. Neste
aspecto, € possivel sentir a influéncia das
vivéncias na formacdo do cirurgido-dentista,
contudo, sempre se condiciona dito aprendizado
as proprias condutas dos educandos.
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5 RELATANDO PARTE DAS AQ@ES DE
SAUDE VIVENCIADAS

Na clinica-escola os estudantes de nove
cursos diferentes realizam praticas relacionadas a
humanizacdo como o acolhimento, que favorece
a escuta e a formacdo de vinculos entre os
usuarios e a equipe, a identificacdo de demandas
e necessidades dos usuarios e seus familiares.
As interagOes e intervencdes na sala de espera e
as acles de apoio matricial e institucional as
equipes de referéncia também sdo préticas
desenvolvidas pelos estudantes do servico.

Verissimo e Valle (2006)?' destacam o
qudo significativo o espaco da sala de espera é
para ocupar o0 tempo disponivel até o
atendimento, em momentos de trabalho,
desenvolvendo-se atividades educativas e trocas
de experiéncias. Entdo, para fazer eficaz a citagéo
tedrica, no local — sala de espera -, 0S USUArios
utilizam o tempo para ampliar a informagdo e
crescimento matuo (individual ou coletivo).

As atividades desenvolvidas  pelas
estudantes aqui descritas, afirmam a importancia
dada pelos autores anteriormente citados,
podendo-se listar algumas destas atividades
vivenciadas, tais como Projeto sobre Saulde
Bucal, que consistiu na confeccdo de material
educativo com o intuito de esclarecer conceitos
de salde bucal, além de patologias presentes na
cavidade oral e sua relagdo com outras areas da
salde. As atividades foram apresentadas e
discutidas com a equipe de trabalho e os usuarios
do servico.

Rodrigues e colaboradores (2009)?
ressaltam que o objetivo da sala de espera é
assegurar cuidado humanizado, alem de

fortalecer o vinculo entre usuario-servico. Neste
ambito os profissionais podem desenvolver
atividades além do cuidado, como orientacdo a
prevencdo de doencas transmissiveis ou nao,
acOes de promocéo de saude e orientagdes sobre
temas de interesse das pessoas. Assim, acolhe-se
melhor o usuario/familia, consequentemente

melhora-se a relacdo entre estes e 0s
profissionais, além de contribuir na humanizagéo
do servigo. Sob esta perspectiva e considerando
0 longo periodo de permanéncia dos usuarios no
servigo-escola, a sala de espera passou a ser
denominada de “espago conviver’, compar-
tilhado por usuarios e estudantes.

Outro ponto de relevancia a ser citado que
também foi vivenciado pelas autoras foram
momentos musicais, realizados principalmente
por usudrios, utilizando diversos instrumentos,
transpassando todo o sentimento de amor,
alegria, tristeza e aflicdo, motivando os proprios
usuarios a se permitirem leveza, autoestima e
confianca nos atendimentos.

Neste sentido, a participacdo dos usuarios,
com suas demandas e  necessidades
oportunizaram o estudo e o debate sobre varios
temas durante os periodos de 2015 e 2016, no
Espaco Conviver, voltados para a prevencéo,
promocao e recuperacdo da saude.

As intervencdes e assuntos abordados, ndo
se resumiram a isso, destacando-se, ademais:
artesanato local, estilos musicais, alimentacéo
saudavel, exercicios fisicos, saude bucal,
automedicacéo, diversidade cultural e religiosa,
qualidade de vida, planos de salude privados e 0
acesso as politicas publicas, obesidade, o cuidado
de pessoas com limitacbes e necessidades
especiais, autonomia e outros relacionados.

Para as atividades do Espaco Conviver,
utiliza-se linguagem simples, materiais didaticos
como cartazes, folderes e frases motivadoras de
discusséo, instrumentos musicais, jogos, citacdes
bibliograficas, CD’s e midias diversas. Pela
motivacao e interesse dos participantes notou-se
a importancia que usuarios e estudantes
demonstraram na troca de conhecimentos e
curiosidades esclarecidas com o transcorrer das
atividades neste espaco de convivéncia.

Estudantes e supervisores que
acompanham este espaco sdo orientados a
evoluirem as suas impressdes em prontuério que
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poderdo ser agregados aos prontuarios dos
usuérios, caso tenha ocorrido algum fato
significativo. Muitas vezes as falas “isso me
lembra a minha adolescéncia” ou “ o momento
que cu era independente” no espaco conviver
trazem elementos que auxiliam as equipes nas
construcdes dos projetos terapéuticos dos
usuarios. Neste sentido, nos apoiamos em Merhy
(1998) para reconhecer que o trabalho em salde
se realiza sempre mediante 0 encontro entre
trabalhador e usuério, é centrado no trabalho
vivo, em ato, visando a producdo do cuidado.
Segundo o mesmo autor, entre as suas “caixas de
ferramentas” o profissional de saude utiliza
aquela que oportuniza mediante a escuta, a
construcdo de vinculos, de confianca, captar a
singularidade, o contexto, os modos de viver do
usuario, enriquecendo e ampliando o
entendimento do profissional de satide®.

As equipes do servico escola, constituidas
por docentes e estudantes também desenvolvem
acOes de Apoio Matricial e Institucional. Ambos
estdo interligados, ou seja, relacionados um com
o outro, com fins de melhor direcionar as praticas
de saude a serem construidas conjuntamente com
a equipe de referéncia e o apoiador. As acOes de
apoio sdo desenvolvidas mediante a demanda
encaminhada pela equipe municipal e trata-se de
“diretriz e dispositivo para ampliar a capacidade
de reflexdo, entendimento e analise de coletivos,
que assim poderiam qualificar sua prépria
intervencdo, sua capacidade de produzir mais e
melhor satide com os outros”?*, revelando aqui
sua face, talvez, mais importante.

Entretanto, ha certas diferengas objetivas
entre 0s apoios mencionados acima. No apoio
matricial, o objetivo primordial é assegurar
assisténcia especializada dentro da rede, que
pode ser direcionada tanto para o coletivo como
ao individual. Sdo acbes que visam promover
acOes integradas que facam sentido para o
usuario e para tal se constitua uma rede de
cuidados.

Neste sentido, o Apoio Matricial,
“reordena a logica relacional entre profissionais
generalistas e especialistas, democratizando as
relacbes de poder das equipes de salde
responsaveis pela clinica e pelo cuidado”?®, de
certo modo, organizando a hierarquia do
atendimento, mas sem prever que 0 superior €
mais importante ou mais necessario.

O objetivo do apoio matricial, segundo
alguns autores®®?®, ¢ garantir retaguarda
especializada a equipes e profissionais de saude,
integrando  suporte assistencial e técnico-
pedagdgico as equipes de referéncia. Em similar
compreensdo afirma-se que “o apoio matricial
busca personalizar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, além de estimular e facilitar o
contato direto entre referéncia encarregada do
caso e especialista de apoio”. Do mesmo modo,
“o apoio matricial ¢ um arranjo na organizagao
dos servicos que complementa as equipes de
referéncia como uma forma de organizar e
ampliar a oferta de agdes em saude” 2" %8,

No apoio institucional, resumidamente, o
objetivo principal é ampliar a funcdo gerencial,
ou seja, busca qualificar a equipe de referéncia
no monitoramento, na avaliagdo e no
planejamento para superar o modo tradicional de
fazer  gestdo.  Tenta-se  evitar  meros
procedimentos de fiscalizacdo e autoritarismo,
além do mais, um dos objetivos do apoio é uma
construcao entre equipe de referéncia e apoiador.
Possibilita-se, assim, novos modelos de
(re)pensar ou agir nos processos de trabalho, para
que hajam resultados positivos na cogestdo da
instituicdo considerando o apoio institucional
como um método e uma estratégia de gestio”?°.

Aprofunda a contextualizagdo do conceito
de apoio institucional a Politica Nacional de
Humanizagédo (PNH), de 2008:

“I...] ¢ uma funcédo gerencial que reformula
0 modo tradicional de se fazer coordenacao,
planejamento, supervisdo e avaliagdo em
saude. Um de seus principais objetivos é
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fomentar e acompanhar processos de
mudanga nas organizagdes, misturando e
articulando conceitos e tecnologias advindas
da analise institucional e da gestdo. [...] A
diretriz do apoio institucional é a democracia
institucional e a autonomia dos sujeitos.
Assim sendo, o apoiador deve estar sempre
inserido em movimentos coletivos, ajudando
na andlise da instituicdo, buscando novos
modos de operar e produzir das organizagdes
[..]7%.

As equipes da clinica escola tém
desenvolvido acdes tanto de Apoio Matricial e
Institucional, cuja  vivéncia pode  ser
exemplificada, pelas autoras académicas do
curso de Odontologia a um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) em municipio
conveniado com a clinica. Primeiramente, o
grupo apoiador formado pelos estudantes dos
cursos de fisioterapia, nutricdo, odontologia,
psicologia e, um professor supervisor, acolheram
a demanda do servico através de reunides. Em
seguida, aprofundam-se por meio de leituras e
discussdes de referéncias conceituais sobre as
formas de apoio, relatos de casos, protocolos de
aplicacao, e seus afins.

Depois do preparo teérico, passa-se a
observar as atividades do CRAS, e, poste-
riormente, ap6s vinculo entre profissionais
(clinica - servico referéncia) e usuarios, passa-se
a auxiliar na elaboracdo de propostas de
intervencdo, com base nas demandas
apresentadas pela equipe de referéncia.

No entanto, o que rege 0s encontros sdo as
situacOes e as necessidades apresentadas pela
equipe apoiada. Ao final de cada encontro os
participantes avaliam e propdem mudancas, se
necessario. Da mesma forma, a equipe de
apoiadores avalia o processo, problematiza os
resultados e planeja as atividades para a
continuidade dos encontros, ressaltando que o
“trabalho interdisciplinar ¢ voltado a Saude
Coletiva, e preferencialmente deve estar ligado a

académica de Pratica

9929

atividade
visionada

Para a articulagdo entre teoria e pratica as
equipes buscam metodologias para trabalhar com
todos os integrantes de forma individual ou
coletiva, sempre levando em conta o0s
Determinantes Sociais em Saude (cultura,
educacdo, etnia, faixa etaria, entre outros), a fim
de reforgar o vinculo entre usuério e servico, com
vistas a proteger e socializar a familia e ao
coletivo.

A equipe apoiadora procura respeitar as
caracteristicas particulares de cada usuario e,
busca estimular a autonomia dos sujeitos,
dividindo-os em grupos de acordo com a faixa
etaria e peculiaridades. Este servico trabalha com
criangas, adolescentes, jovens, portadores de
deficiéncia, acamados e idosos. Nesses encontros
ha troca de experiéncias, onde podem aprender
com os relatos dos outros participantes.

Cada usuério era estimulado a desen-
volver seu papel na realizacdo da promocéo de
salde, através do Projeto Terapéutico Singular.
Buscava-se incentivar e conscientizar a
importancia da participacdo e engajamento do
Usuério nesse processo. Além disso, para o
desenvolvimento de sua autonomia, trabalhou-se
as formas de cuidados a serem tomados em casa,
desde a alimentagdo, higiene bucal, precaucdo a
acidentes domésticos, tudo no sentido da
prevencdo de agravos e adoecimento. Entre as
estratégias adotadas foram realizadas visitas
domiciliares tanto de acamados, quanto de idosos
independentes, alem de rodas de conversa com
maes e idosos.

Considerando este contexto e demandas, a
equipe de apoiadores procurava contribuir no
planejamento e confec¢do de materiais para a
realizacdo das atividades de promocdo e
educacdo em saude, construidos pela equipe de
referéncia e equipe apoiadora, promovendo mais
conhecimento e autonomia aos usuarios.

Neste sentido, considera-se que 0 apoio ao

Super-
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CRAS vai ao encontro do texto do Guia de
Orientagdo Técnica, elaborado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(2005)* no que tange ao seu objetivo:
“Oferecer espacos de convivio, com a
garantia de acessibilidade, e o objetivo de
promocdo de autoconhecimento quanto a
condi¢do de vida, a relacdo familiar e de
vizinhanca, favorecendo um processo de
envelhecimento ativo e saudavel, a
motivacdo para novos projetos de vida e a
prevencdo ao isolamento e ao asilamento;
Suas  atividades devem incluir o
conhecimento, promocdo e defesa de
direitos, conhecimento de experiéncias de
vida, desenvolvimento de  projetos
intergeracionais que valorizem conheci-
mentos e experiéncias e potencialidades para
0 exercicio do protagonismo Social.

O apoio matricial contribui significati-
vamente para potencializar o trabalho das
equipes destas instituicbes, que por vezes
trabalham com escassos recursos, dificuldades de
espaco e falta de projetos para desenvolvimento
dos servicos de forma adequada.

E neste contexto que as atividades
realizadas pelas equipes da CURES, tanto na sala
de espera e nos apoios a rede de saude
conveniada, contribuem no processo de
qualificacdo das acdes de atencdo integral a
salde, na qualificacdo das equipes municipais e
oportunizam aos estudantes experiéncias de
trabalho em equipe e constante articulacéo
tedrico-pratica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou contribuir para
evidenciar a importancia da interacdo tedrico-
pratica nas intervencdes em salde coletiva, no
cuidado aos usuérios, de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS. Este & um dos
propositos da CURES, na perspectiva de

contribuir para a formacdo de profissionais de
salide comprometidos com estes preceitos.

A formagdo e a implementacéo de préticas
interdisciplinares por equipes multiprofissionais,
ainda sdo desafios a serem vencidos. Estas
mudancas envolvem habilidades e competéncias
relacionadas a comunicacédo, tomada de deciséo,
lideranca e atencdo a saude de todos os
profissionais da equipe. E ainda, a capacidade de
acolher, escutar e construir vinculos, tolerar
diferencas dentro das equipes e destas com 0s
usuérios. A disponibilidade de aprender com o
outro e experimentar-se em novas formas de
intervencdo sao outros desafios para a formacao
e as praticas interdisciplinares.

A hipotese levantada inicialmente restou
confirmada. Primeiramente no que tange a
aplicacdo das teorias (doutrinas) sobre as
vivéncias experimentadas, pode-se concluir que
existe intima relacdo entre ambas. Ao apresentar
as praticas desenvolvidas de forma articuladas
com as tematicas dos modulos do curso e,
posteriormente, examina-las sob a Otica das
teorias é perceptivel o enquadramento.

Por segundo, ao descrever as atividades
que fizeram parte das préaticas e destacar o que se
tornou mais relevante neste periodo, é necessario
dizer que a pratica, em concomitancia com a
teoria, traz beneficios inigualaveis ao processo de
ensino e de aprendizagem do estudante que se
tornard um profissional de saude, fazendo com
que o sistema de saude se torne mais qualificado
e, a partir disso, também mais eficiente,
humanizado e universal. Os determinantes
sociais de saude, por seu espaco evidente quando
se trabalha com humanizacdo do cuidado,
configuram destacada matéria que também
autoriza ao estudante empenhado em conhecer (e
reconhecer), a oportunidade de observar nas suas
praticas de salde, quando profissional, talvez
com mais facilidade o diagndstico da doenca, sua
prevencdo ou promogdo, bem como, interferir
diretamente no processo saude-doenca.
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Neste sentido, ao propiciar ao estudante a
articulacdo entre préticas e teoria, mostrando
Ccomo uma interage com a outra, a interseccéo das
mesmas, resta clarividente que a formacdo do
discente tera acréscimo de qualidade, sempre,
por 6bvio, contando com o esforco e respaldo do
proprio estudante, para compreensdo dos
conteddos.

N&o menos importante, 0 espago serve néo
apenas para aprimorar o conhecimento e a forma
de atuar (mais humanizada), mas também para
possibilitar, ou ao menos facilitar que o
estudante, futuro profissional, amplie o olhar e as
praticas em saude enfatizando a humanizacgéo do
cuidado integral em saude.

ABSTRACT

Interdisciplinarity and its effects on dentistry
education

The aim of this paper is to report the
interdisciplinary actions in the education process
from the Dentistry Course at UNIVATES,
Lajeado/RS, which have been realized in the
Regional Universitary Clinic for Health and
Education, describing some actions developed in
2015 and 2016 like the Waiting Room and
actions of Matrix and Institucional Support. The
methodology is qualitative by practice report and
bibliographic research through principles of
narrative research. Interdisciplinarity
experiences seem to have influenced the
formation process in dentistry in a positive way,
seeking comprehensive care and integrality. This
opportunity may have also strengthened the
relationship among students and health care
professionals and its actions.

Descriptors: Dental education. Interdisciplinary
Research. Staff Development.
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