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RESUMO

ste trabalho relata a experiéncia do Projeto

de Extensdo de Educacdo Popular em Saude
na Odontologia, no qual académicos do primeiro ano de
graduacdo realizaram visitas a familias de uma comunidade
de baixas condicdes socioecondmicas. O objetivo
era proporcionar oportunidade de aprendizado que
atendesse as necessidades de formacao profissional para
o Sistema Unico de Saude. A Educacdo Popular em Saude
foi a medotologia utilizada nas atividades e observou-se
que os académicos envolvidos neste projeto obtiveram
crescimento pessoal e profissional.

ABSTRACT

his work has for objective to tell the experience

of the Project of Extension of Popular Education
in Health, where academics of the first year of graduation
had carried through visits to the families of a village of
low social and economic conditions. The objective age to
provide learning chance that took care of the necessities of
professional formation for the Unified System Health. The
Popular Education in Health was the theory used in the
activities and was observed that the involved academics in
this project had gotten personal and professional growth.
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Segundo as diretrizes curriculares* para o
curso de odontologia (Conselho Nacional
de Educacao, 2002), o futuro egresso deve ser habilitado
a realizar atividades técnicas com destreza e emprego
de novas tecnologias, fundamentado no conhecimento
cientifico atual. Mas deve, também, estar apto a realizar
acoes de promocao da saude e prevencao das doencas.

Tradicionalmente, as escolas de odontologia no
Brasil preconizam que seus académicos realizem atividades
educativas de saude bucal. Porém, tais atividades sao
baseadas nos modelos tradicionais de educar, nos quais
o conhecimento cientifico prevalece e é repassado a
comunidade sem considerar seus anseios e autonomia.
Num estudo realizado por Souza e colaboradores (2007)
0s autores sugerem a necessidade de se rediscutir o
componente educativo dos procedimentos coletivos
realizados na Estratégia Saude da Familia (ESF), em especial
na faixa etaria das criancas e adolescentes.

A elevada prevaléncia de edentulismo total entre
os idosos brasileiros (cerca de 60%) e de carie (quase 70%
das criancas brasileiras de 12 anos apresentam pelo menos
um dente permanente com experiéncia de carie dentaria)
(Brasil, 2004) sao exemplos da fragilidade da promocéo da
salide bucal que vem sendo realizada no Brasil.

Tém-se buscado alternativas para educar para
a saude os sujeitos de uma comunidade de modo sélido
e coparticipativo. E, nos ultimos anos, muito se tem
estudado sobre metodologias baseadas no didlogo
(FREIRE, 1997; VASCONCELOS, 2001; VALLA & STOTZ, 1993)
que possam superar as dificuldades da comunidade em
aproveitar o conhecimento cientifico em beneficio de sua
prépria saude, e, mais do que isto, em meios pelos quais
a populacao possa dividir o conhecimento popular sobre
as doencas e seus tratamentos com aqueles que desejam
promover a saude.

Desde que foi instituida no contexto do Sistema
Unico de Saude - SUS, em 1994, a ESF tem propiciado a
aproximacao dos profissionais de saude as iniqlidades
sociais do pais e reorientado o processo de trabalho para
que seja realizado de modo intersetorial e multidisciplinar
(BRASIL, 2006). Portanto, a ESF constitui um excelente
espaco de aprendizado em educacdo em saude para o
futuro egresso de odontologia.

A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil
Sorridente - prioriza os servicos de atencdo basica em

4 “Perfil do egresso de odontologia: cirurgido dentista, profissional generalista, com
sélida formag&o... orientada para a promogéo de saude, com énfase na prevengao de
doencas bucais prevalentes. Deve atuar tendo como preocupagéo a promogao da saude
bucal da populagédo, num contexto onde, embora exista um trabalho preventivo, ainda é
muito evidente a prevaléncia de carie e doengas periodontais (...). Que ndo seja um “ope-
rario da odontologia”, com mentalidade puramente tecnicista. Que seja um profissional
capaz de interagir com a sociedade e que tenha capacidade de lideranga e sensibilidade

socia (...). Que se adapte a equipes multidisciplinares e servigos socializados.”

odontologia realizados dentro das equipes de saude da
familia como meio de atender mais pessoas, solucionar
grande parte dos problemas bucais dos brasileiros e
aproximar o cirurgiao dentista da populacdo (BRASIL,
2004).

No contexto da atual recomendac¢ao do Ministério
da educacdo - MEC para a formacdo do académico de
odontologia, a atual Politica Nacional de Odontologia no
Brasil e pelas possibilidades de aprendizagem continua
dentro da ESF, realizou-se um projeto de extensao
intitulado”Educacao Popular na Odontologia”no municipio
de Dourados/MS. A finalidade foi estimular o académico
desta drea a conhecer e a responsabilizar-se com a saude
da comunidade da cidade, encorajando-o a exercer sua
profissdo de forma articulada ao contexto social, de acordo
com as necessidades e os interesses da comunidade.

A Educacéo Popular em Saude se configura como
um processo de formacao e capacitacdo que se da dentro
de uma perspectiva politica de classe e que toma parte ou
se vincula a acdo organizada do povo, das massas, para
alcancar o objetivo de construir uma sociedade nova, de
acordo com os interesses do povo (HURTADO, 2007).

Sequindo a ideologia freireana, o objetivo da
Educacdo Popular em Saude, conforme Brandao (1982)
nao é formar sujeitos polidos, que bebam &agua fervida,
e sim ajudar as classes subalternas na conquista de sua
autonomia e de seus direitos. A Educacdo Popular em
Saude é pautada no didlogo e na troca de saberes entre o
educador e educando, em que o saber popular é valorizado
(VASCONCELOS, 2008).

Santos e colaboradores (2008) comentam que
“as acOes acolhedoras e vinculares sao portadoras de
substrato capaz de alimentar as praticas, tornando-as
eficazes e eficientes. Elas edificam valores afetivos e de
respeito com a vida do outro, possibilitando as praticas
tradicionais (curativas e preventivas) ganharem uma nova
dimensao, pautada no interesse coletivo, transpondo
0 cardter prescritivo que orientou essas a¢des ao longo
do tempo.” Assim, a Educacao Popular surge como uma
alternativa educativa que alicerca a relagao entre paciente
e equipe de saude, favorece o vinculo e propicia a permuta
de conhecimentos entre profissional e comunidade.

Trata—se de uma pesquisa-acao. Objetivou-se
realizar um processo de ensino-aprendizagem
nos moldes da Educacao Popular que contribuisse para a
responsabilizacdao dos académicos de odontologia com
a saude da comunidade; possibilitasse a vinculagao do
conhecimento tedrico sobre o SUS e a politica nacional de
saude bucal com a pratica na Estratégia Saude da Familia
e 0 aprendizado da Educagao Popular, como possibilidade
de educar para a saude, visando a formacéo do profissional
de odontologia para o SUS.
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Por meio de um acordo coparticipativo entre
o Centro Universitario da Grande Dourados - Unigran e
a Secretaria Municipal de Saude Publica de Dourados
- SEMS-Dourados/MS, e sob ciéncia e aprovacdo da
instituicao de ensino Unigran e da Comissao de Ensino da
SEMS - Dourados, planejaram-se atividades de extensdo
universitaria. Todos os alunos que participaram do projeto
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo que seus relatos fossem publicados.

Durante os meses de marco e abril/2008, os alunos
do primeiro semestre do curso de odontologia da Unigran
conheceram as praticas tradicionais de educacdo em
saude, vigentes no Brasil. Novos modelos também foram
apresentados em aulas tedricas e discussdao em grupo.

Aos académicos envolvidos foi apresentada a
experiéncia prévia de uma das coordenadoras do projeto,
em atividades de Educacao Popular em Saude com os
agentes de saude da Vila Sdo Braz, bem como sua vivéncia
no projeto de educacéo popular realizado, como atividade
de extensdo, por alunos e professores da Universidade
Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa/PB. Nesta ocasiao, aos
académicos foi instigada a possibilidade de inter-relacao
com outras profissoes e apresentadas atividades efetuadas
por alunos das Ciéncias da Saude em locais distantes do
Mato Grosso do Sul e que ja apresentavam bons resultados
em projetos de extensao. Os alunos puderam discutir as
praticas educativas que se ajustavam as prerrogativas do
Brasil Sorridente, aos principios do SUS e aquilo que o MEC
esperava deles ao se graduarem.

Em etapa posterior, os alunos foram inseridos
na area de abrangéncia de uma ESF, para realizar
visitas domiciliares nos moldes da proposta educativa
selecionada. Escolheu-se uma das equipes de saude da
familia da ESF da Vila Sao Braz, um territério periférico da
cidade de Dourados com muitas necessidades sociais e
elevada densidade populacional. A eleicdo desta ESF paraa
extensao universitaria se deu pela existéncia prévia de um
trabalho realizado de Educacao Popular com os agentes
comunitarios de saude desta equipe.

Aos profissionais da ESF envolvida no projeto foi
ofertado esclarecimento, em reunido na unidade de saude,
previamente agendada, sobre a proposta de estagios
em Educacdo Popular em Saude, atitudes esperadas
dos académicos e dos profissionais e a contrapartida
da instituicdo de ensino. Foi solicitado que os agentes
comunitarios de saude fizessem, no més de abril, uma
pesquisa prévia das familias interessadas em receber visitas
dos académicos de odontologia.

Assim, ap6s o treinamento, nos meses de maio,
junho e julho/2008, os alunos do primeiro semestre
do curso de odontologia da Unigran participaram de
atividades praticas de estdgio em Educacdo Popular em
Saude na ESF, na Vila Sdo Braz.

Os académicos foram divididos em duplas e, na
primeira visita, acompanharam um agente comunitario
de saude, em suas atividades de campo, aquelas familias
que manifestaram interesse. A partir de entdo, cada
du-pla se responsabilizou por uma ou duas familias.
A responsabilidade da dupla de académicos incluiu
conhecer as caracteristicas demograficas da familia -
quem e quantos eram, idade dos membros da familia,
atividades executadas, dentre outros — e sua dinamica
social; estabelecer vinculo de confianca com os membros
da familia; conhecer suas caréncias assistenciais a saude
bucal e sistémica e discutir, junto as familias, alternativas
criativas baseadas na realidade social. Foi reservado um
espaco para discussao e orientagao do projeto que ocorria,
quinzenalmente em sala de aula, com todos os envolvidos
nessa atividade.

s resultados alcancados com a realizacdo

do projeto excederam as expectativas dos
envolvidos. Tradicionalmente educados num modelo
baseado na transferéncia de conhecimento técnico, havia
o grande questionamento dos alunos antes do inicio
das visitas: “Professoras, o que vamos fazer nas casas das
pessoas? Nos ainda ndao sabemos nada de odontologia!
Vamos dizer que chegamos |a para qué?” Num dos relatos
de didrio de atividades, uma dupla de alunos narra: “(...)
Hoje, nds da turma de odontologia nos deslocamos até a
Vila Sao Braz para comecarmos os estagios da disciplina
de Saude Coletiva I. Durante o caminho de ida estdvamos
muito ansiosos e nervosos com o que poderia acontecer;
tinhamos medo de que houvesse rejeicao por parte da
familia, ou até que, sem maldade, tocassemos em algum
assunto que poderia ser delicado para a familia”.

‘ ‘ assim. a educacdo
populdr surge como
uma alternativa
educdativa que dlicerca a
relacdo entre paciente
e equipe de saude.
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Admite-se que a expectativa era grande, também
por parte da coordenacao do projeto, pois seria a primeira
vez que se trabalharia com uma nova metodologia de
educar na Instituicdo - distribuir-se-ia cinquenta alunos
de uma sé vez numa comunidade e desconhecia-se o
que esperar como resultado. Todavia, para ndo agucar a
ansiedade dos académicos, a resposta que lhes era dada
resumia-se em:“Nao se preocupem, vocés farao amizades!”
Mas, a aflicdo da coordenacao dos profissionais da ESF e
dos académicos so foi desfeita apds o primeiro dia de visita
aos domicilios.

Nao foi elaborado um roteiro de perguntas a
serem feitas pelos alunos as familias; ao contrério, foi
solicitado apenas que estes tivessem um comportamento
0 mais natural que conseguissem e que pudessem
deixar as familias menos constrangidas. Dessa forma,
como nas relagbes cotidianas, as amizades surgiram
espontaneamente e, é claro, em alguns casos elas
demoraram mais que em outros. Em uma das descri¢cbes
dos alunos, se relatou: “Chegamos em hora imprépria, a
dona da casa estava lavando roupa. Como o momento nao
era bom pra visita, o casal ndo nos atendeu muito bem.
Conversamos um pouco sem graca e, quando sentimos
gue incomodavamos, fomos embora. Beleza! Foi a primeira
experiéncia. Mas...penso que é normal, porque nao sei
como reagiriamos se dois estudantes chegassem em nossa
casa as oito horas da manha querendo fazer amizade!”

Alguns temas foram escolhidos para cada visita
objetivando diminuir a inseguranca dos extensionistas.
Entdo, os académicos, puderam conhecer as casas das
familias, quantos 1& moravam, do que viviam, o que
comiam, como foram morar na Vila Sdo Braz, seus sonhos e
aimagem que tinham de si.

Em algumas vezes, os alunos descobriram que
as familias da Vila eram similares as suas familias, com
dificuldades, alegrias e sonhos. E surpreenderam-se: “Na
primeira casa que visitamos moravam o casal e mais trés
filhos que, no momento, estavam na escola. Via-se que
a familia era pobre, mas tinham a casa bem organizada
e estavam até reformando-a” Em outras vezes foram
percebidas realidades nunca dantes vista: “(..) Fomos
entdo a uma outra casa, e entdo eu vi que a coisa era feial
Os filhos estavam na creche e o marido tinha ido receber
uma pensao, la no centro. Longe, hein! A mulher estava
sozinha em casa... e, pior, tratava-se de uma deficiente.
Como se virava para fazer as coisas? ...Vivemos num mundo
bem diferente deste que conhecemos hoje!".

Nas reunides quinzenais fora do ambiente do
estdgio, era pedido aos alunos que contassem suas
vivéncias com a comunidade para que a turma pudesse
auxiliar na elaboracao de estratégias sobre como enfrentar
o problema. Viu-se admirdvel euforia dos alunos para
tomar parte nessas reunides. Nao foi necessario, em
momento algum, instigar a participacao. Cada qual com
sua ideia para afrontar as dificuldades, todos foram,

paulatinamente, amadurecendo seu modo de ver o outro
e de pensar em alternativas que nao fossem beneficentes,
mas, capacitantes, baseados na troca e no crescimento
mutuo.

Os sonhos foram compartilhados, descobrindo-se
que, na maioria das vezes, eram singelos, como no relato
seguinte: “(...) A dona Maria (ficticio) sonha em poder fazer
curso de costura, pois ela fez sé o basico. Sonha em poder
fazer roupas, tirar moldes de revistas e fazer roupas sob
medida. Tentou realizar seu sonho fazendo inscricdo para
o curso que foi oferecido no bairro, porém, como a procura
foi grande ela ndo conseguiu uma vaga”

Segundo os académicos, foi muito bom conhecer
uma realidade diferente da deles, aprender a ver o ser
humano como um todo, e também se sentiram queridos
ao ver os sorrisos “de nossas familias estampado nos rostos.
O mesmo sentimento os inundou ao verem que havia
chegado terca-feira”. Além disso, afirmam que aprenderam
a"agradecer por tudo, até por coisas mais simples, como ter
uma geladeira em casa; aprenderam também a agradecer
por ter de levantar de manha para a Faculdade, a agradecer
pelo café, pela 4gua quente do banho”. E melhor ainda,
conforme disseram, foi verificar que as “pessoas ficaram
felizes em ver que alguém se preocupava com eles; isso
aumentou a autoestima deles”.
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baseado na
transferéncia de
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Foi surpreendente ler afirmacbes, tais como:
“Tenho certeza que essa experiéncia me tornard uma
pessoa e um profissional melhor, j4 que me ensinou a
escutar o outro g, principalmente, a lidar com problemas...”;
“aprendi que ndo é culpa deles ndo priorizar os dentes deles
mesmos” e, ainda, “Iniciei o curso com varias indagacdes
que foram respondidas, gracas ao estagio de Saude
Coletiva, pois me possibilitou descobrir que, além de atuar
na restauracao dos dentes, minha mais importante atuagdo
serd na vida das pessoas: aprimorando sorrisos”.

Com relacdo aos agentes comunitarios de
salide envolvidos, mesmo apdés o encerramento das
visitas, continua a amizade dos visitados com os alunos,
interessam-se em perguntar sobre eles e cobram o
retorno das atividades. Atualmente, trabalha-se na mesma
comunidade com tratamento restaurador atraumatico da
carie para escolares do ensino fundamental, dentro de um
programa educativo.

fFOMOos entdo a uma
outra casa. e entdo
U Vi que d coisa erd feial
Os filhos estavam na
creche e o marido tinha
ido receber uma pensdo.
I NO centro. longe. heint a
Mulher estava sozinha em
casa..e. pior., tratava-se
de uma deficiente. como
Se virava pard fazer
ds coisds- ..vivemos
NnUM MuUNdo bem
diferente deste que
conhecemos hojer. , ,

Percebeu-se que, apesar de ndo se ter, em
nenhum momento, ensinado as familias sobre escovacao,
uso do fio dental, consumo de alimentos cariogénicos,
flior e outros assuntos sempre usados nas tdo conhecidas
“palestras educativas’, as consequéncias da vivéncia com
a comunidade da Vila Sdo Braz perdurardo na vida dos
académicos. E certo que estes aprenderam muito mais
do que ensinaram e sua pratica sera diferenciada, desde a
graduacéo. E, ao se tornarem dentistas ja graduados, terdo
outro olhar aos pacientes nos seus consultérios, sejam eles
publicos ou privados.

Compreende-se que as habilidades requeridas
pelo MEC ao graduando e os principios do SUS que
deverao ser praticados no dia a dia do profissional dentista
tais como: comunicagdo com os pacientes; trabalho em
equipes interdisciplinares; planejamento e administracdo
dos servicos de saude; integralidade; universalidade;
equidade; humanizacdo; capacidade de perceber e
resolver as necessidades da comunidade e outros - foram
amplamente refletidos neste projeto. m

CONCLUSAO

Nota-se, empiricamente, que os académicos
envolvidos neste projeto, apesar da pouca
idade, ja estdo mais preparados para enfrentar as
desigualdades sociais e melhor capacitados para quando
nao souberem resolver os problemas, serem pelo menos
solidarios com o proximo, diferentemente daqueles
graduandos que nao tiveram a mesma experiéncia.

Desse modo, espera-se que 0s novos profissionais
dentistas da cidade estejam melhor preparados para
um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, em
que a humanizacao e solidariedade na relacdo paciente-
profissional se torne diariamente mais valorizada. E para
aqueles que escolherao o SUS, como oportunidade de
trabalho, que consigam cumprir, de modo espontaneo,
os principios e diretrizes desse sistema, tendo um
olhar ampliado sobre a salude de seus pacientes e,
principalmente, que sejam promotores da saude das
pessoas e ndao somente dentistas, com atuacdo focada tao
somente nos dentes. n
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