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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em Odontologia apontam elementos
conceituais, filoséficos e metodoldgicos que visam mudar o processo de formacao profissional por meio do
desenvolvimento de competéncias e habilidades. Para tal, atividades de estagio devem ser realizadas ao longo
de todo o curso de graduagdo. O objetivo do presente trabalho é relatar as atividades realizadas durante a
disciplina de Estagio Supervisionado em Saude Coletiva, desenvolvidas em um Centro de Educagédo Infantil
pelos alunos do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa. Os alunos do 3° ano eram
responsaveis por realizar escovagao supervisionada, atividades ludico-educativas com as criangas, capacitagao
em saude bucal dos pais, cuidadoras e integrantes da equipe da Estratégia Saude da Familia, enquanto os
alunos do 4° ano realizavam tratamento restaurador atraumatico e, quando necessario, o selamento das fossas e
fissuras dos dentes das criancas. Os académicos interagiam diretamente com as criangas, 0s pais, 0S
professores e a equipe da Estratégia Saude da Familia, aplicando a teoria na pratica e ganhando experiéncia no
trabalho em equipe. Assim, as seis competéncias e habilidades gerais requeridas pelas DCNs para os cursos da
salde foram desenvolvidas. Estas atividades se validam na criagdo de novas praticas de sadde, com uma
relagdo de trabalho baseada na atuagdo multiprofissional, interdisciplinar e integral, visando a promogédo da
saude da comunidade.

Palavras-chave: Salde Bucal. Promocéo de Saude. Criancas.

formacdo sdlida, que ndo contemple apenas o
INTRODUCAO conhecimento em sua area, mas principalmente
as habilidades e atitud@s

Vivemos em um mundo em constante A producdo de conhecimento em
transformacdo e a sociedade necessita cada v€xontologia no Brasil avanca em velocidade e
mais de profissionais que ndao sejam apenagrau de complexidade e de tecnologia
qualificados, dinamicos e com uma solida base&omparaveis com o de centros de pesquisa de
de conhecimentos, mas também comexceléncia e referéncia internacional, resultando
flexibilidade para se atualizarem no decorrer deem producéo cientifica que atende as exigéncias
suas carreiras, nao deixando as transformacdef Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
sociais a margem. Em face das complexagle Nivel Superior (CAPES), o que mostra 0
exigéncias das demandas sociais e d@amadurecimento cientifico alcancado pelo pais
crescimento acelerado do conhecimento, éos Ultimos anos. Ndo obstante, no tocante a
necessario que o profissional de salde tenha unoducédo de alta qualidade e ao montante de

W@Técnica da Coordenacéo Geral de Satude Bucal — Ministério da Saude. Mestre em Odontologia Integrada da Universidade Estadual
ngtg?éggo?a associada do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maring4. Doutora em Dentistica pela Universidade de
iigrz;uggéra associada do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa. Doutora em Dentistica pela Universidade de
*S*i?l‘vlpeas}tj:gﬁda do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia Integrada do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de
Mglgggflessora adjunta do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa. Doutora em Cariologia pela Universidade
Estadual de Campinas, UNICAMP.
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recursos publicos utilizados, é nitido o poucopara o desenvolvimento deste perfil profissional
investimento na resolucdo de problemas diantelos estudantes de odontologia; entretanto, tém
das necessidades basicas da populacdo e dmlo encontrados poucos relatos sobre estagios
realidade loc&. que enfoquem o desenvolvimento dessas
Nesse sentido, este estudo parte dababilidades e competéncias. Em face disto, o
premissas expressas nas Diretrizes Curricularesbjetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do
Nacionais para os cursos de graduacdo erkstagio Supervisionado em Saude Coletiva
Odontologia, publicadas oficialmente na desenvolvido no Centro de Educacgéo Infantil
Resolucdo CNE/CES N° 3, de 19/02/2802s  (CEIl) Lar-Escola Bom Samaritano pelos alunos
gquais apontam elementos conceituais, filoséficoglo 3° e 4° anos do curso de Odontologia da
e metodoldgicos que possam fundamentar &niversidade Estadual de Maringa (UEM).
mudanca no processo de educacdo em
Odontolog_la. Essas dlretnzeAs s&o baseg(_jas no METODOLOGIA
desenvolvimento de competéncias e habilidades
requeridas por todos os profissionais da saude, Eenério de pratica

apontam novas configuracBes para os padrbes O Centro de Educacdo Infantil (CEI) Lar-

curnculzreg 3te entao \ilg(tantesl |gd|cando scola Bom Samaritano, localizado na cidade de
necessidade de uma reestruturacao dos cursos (J& in-4/pR foi escolhido para a realizacio

graduacao, ‘é‘im . ég“da”‘?‘”?‘s par~ad|gmat|ca}s_ NBeste programa por situar-se em uma area de alto
contexto acadeémica Para ISS0 Sd0 necessarasyiseq gocial e apresentar muitas necessidades
atividades de estagio em diferentes cenarios d?eprimidas Em 2008. o CEl atendia 154

praticas realizadas em contato com a rea”dad%riangas da faixa etaria de 0 a 6 anos. As

N(;) tocante % saude fbucal, 0S prog_ramé"%riangas eram distribuidas da seguinte forma:
g. l.JdC.aC'O”a'S e;_el,g] dre org(;:lr 0 %oncelto SBercario (criancas de 4 meses a um ano e meio
Ividir - responsabilidades, deé modo  queé  Oge jgade), Maternal | (criancas de um ano e meio

individuo ndo pense em cuidados com sua saude yas anos de idade), Maternal Il (criancas de
bucal apenas como tratamento isolado, reallzadgéS a quatro anos de idade), Pré | (criancas de
somente quando sdo necessérios procediment atro a cinco anos de ic’jade) Pré Misto

mais severos. Esta medida, integrada as redes iancas de quatro a cinco anos e meio de idade)

atencdo a salde, que incluem as acbeg prg || (criancas de cinco a seis anos de idade).

educativas e preventivas, podem resultar eM-4aq eram acompanhadas por 21 cuidadoras
impacto significativo e positivo nas areas de alt(r)é

) ) . professoras, atendentes, auxiliares, diretora,
risco social, com procedimentos que demanda

) ; : AR upervisora e coordenadora do CEl).
baixa complexidade e balxp ¢ As atividades de estagio tiveram inicio apos
O curso de Odontologia da UEM tem por

bieti I : fil do ciruraia as autorizacdes da Secretaria da Educagéo do
objetivo geral construir um perfil do cirurgiao- municipio de Maringa e da diretora do CEI Lar-

dentista com formacao generalista, humanistaggcola Bom Samaritano. Todas as criangas que
critica e reflexiva, para atuar em todos os nlvel%assaram por exame clinico efou procedimentos

de atencdo a saude com base no rigor t€cnico & rativos tiveram autorizagdo formal de seus
cientifico. Além disso, em conformidade com as

DCNs d d duaca Odontol .agais ou responsaveis, por meio de um termo de
s dos cursos de graduagdo em Odontologig, centimento.

esses profissionais devem ser capacitados para o
exercicio de atividades referentes a saude buc
da populacdo com base em principios éticos

legais e na compreensdo da realidade social, ~¢ 51unos do 3° ano do curso de Odontologia

cultural e econdmica do seu meio, dirigindo SUgqam divididos em quatro grupos, os quais eram
atuacdo para a transformacdo da realidade erf’ésponséveis por acompanhar uma turma de

ber}l\eﬂgl‘o Qal'someéjatolle'corréo um tddo g criancas. Cada grupo de académicos realizou as
ISCIplina — EStaglo  SUPErvISIonado €M geqjintes atividades em sua turma:

Sglljvlde_Coletlva do curso ded_Ofiontoéogla éja- Escovacado supervisionada - mensalmente
visa proporcionar as condicoes adequadas (na primeira quinzena do més): realizada

<;KItividades realizadas pelos académicos do 3°
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com alunos em seus respectivos grupos, reunidos para o fechamento do caso e
envolvendo demonstracdes da técnica da  apresentacdo de cada grupo sobre os
escovacao, utilizando macromodelos e assuntos discutidos.
evidenciacdo de biofilme dental;

» Atividades lidico-educativas referentes aAtividades realizadas pelos académicos do 4°
saude bucal — mensalmente (na segundano
quinzena do més): teatro de fantoches, Os alunos do 4° ano ficaram responsaveis
parédias musicais, gincanas, recortes eela realizacdo do atendimento clinico nos
desenhos para colorir. As estratégias e oslentes das criangas, utilizando o tratamento
materiais  lGdico-educativos  utilizados restaurador atraumatico (ART) e selantes de
foram desenvolvidos pelos proprios cicatriculas e fissuras, de acordo com a
estudantes, de acordo com a faixa etéaria dagdicagéo de cada procedimento.
criancas, sob a orientacdo do professor
responsavel pela disciplina de estagio. Cad#&articipacédo académica

grupo foi responsavel pelo Todos os académicos do 3° e 4° anos da
desenvolvimento de diferentes atividadesgraduagdo  participaram  ativamente  das
contendo o seguinte: atividades realizadas nesta disciplina desde o seu

a) Historias relacionadas a atividade queplanejamento e execugéo até a sua avaliacéo.
seria desenvolvida, a ser contada para aétravés da interacdo com as criangas, da
criancas antes de se iniciar a atividade; identificacdo de agentes auxiliares de educagao -

b) Material didatico (papel, fantoches, como pais, professores e equipe da ESF -, da
cartazes, figuras para colorir); e reproducé@o dos ensinamentos tedricos na pratica

c) Manual descrevendo detalhadamentee do aprendizado e desenvolvimento de trabalho
como realizar a atividade e como utilizar em grupo, espera-se que resultados expressivos
0 material. sejam alcancados em relagdo a saude bucal das

« Capacitagdo dos adultos: palestras ecriangas envolvidas no estagio.
oficinas educativas direcionadas aos pais ou
responsaveis, cuidadoras e integrantes d&ompeténcias e habilidades
equipe da Estratégia Saude da Familia. Durante as atividades desenvolvidas, os
Temas como a importancia dos dentes ebjetivos do estagio foram focados na aquisicao
aleitamento materno, doenca cérie e diet#las seis competéncias e habilidades gerais
alimentar, flior/selantes e higiene bucalrequeridas para a formagéo do cirurgido-dentista
(bebés, pré-escolares e adolescentes) foraopostas pelas DCNs dos cursos de graduagao
discutidos. em saud®.

« Fundamentacdo teédrica utilizando a Uma das competéncias desenvolvidas durante
problematizacdo: ao final do semestre, o curso de formacdo, denominadéencdo a
alunos da graduacdo realizaram umasaude foi alcancadapor meio de acdes de
avaliacdo dos pontos positivos e negativogPrevencao, promogao, protecao e reabilitacdo da
das acdes desempenhadas. Forargaude, em nivel tanto individual quanto coletivo.
realizados trés encontros, nos quais sée acordo com McKimld§ (1974), o moderno
iniciaram discussées em pequenos grupognovimento de promogdo de saude emergiu da
com a finalidade de fundamentar Necessidade de uma mudancga fundamental na
teoricamente 0s objetivos do estagio. Noestratégia para melhorar a saude e reduzir as
primeiro deles os alunos procederam adesigualdades. A esséncia da pratica de

leitura de um caso, e a partir deste foiPromogdo de salde contemporanea € a
realizado um levantamento de questdes d@ecessidade de abordar as causas subjacentes de

aprendizagem. No segundo encontro, cadgaude e doenca na sociedade e os determinantes
membro do grupo fez a apresentagdo d4le satde. ~No Brasil, oportunidades para
sintese do material pesquisado paraabordagens preventivas e de promocéo de saude

responder cada questdo de aprendizagent®m sido criadas para adequacdo as novas
No terceiro encontro todos 0s grupos forampoliticas sociais relacionadas & infafitialém
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disso, as novas atribuicbes das equipes deesponsabilidade ndo apenas de individuos, mas
Estratégia Saude da Familia (ESF), estabelecidaambém das familias e comunidades, requer,
pela reorientacdo e ampliacdo da atencdo basidandamentalmente, maior compromisso politico
a saude, permitiram acdes em espacos coletivospm a diminuicdo das iniquidades sociais e de
inclusive nos CEls, por meio de parcerias esaid&. Assim sendo, outro aspecto importante
acdes intersetoridfs A preocupacdo com as a ser levantado é a capacitacdo das cuidadoras,
criancas menores de cinco anos é relativamentas quais, em vista do seu tempo de contato e
recente, e com ela surgiu a necessidade de torneonvivéncia com os pré-escolares, podem atuar
os CElI ambientes que favorecam ocomo educadoras em saude bucal através da
desenvolvimento fisico, cognitivo e afetivo da observacdo da saude e deteccdo precoce de
crianga, ja que este representa um espagproblemas, como também na orientacdo e nas
educacional complementar ao da farffllia providéncias em relacdo a fatos observados que
Destaca-se aqui o0 espa¢co escolar como urpossam vir a melhorar as condicbes de
condutor ao desenvolvimento de um estilo deaprendizagem e de qualidade de Uitfd®
vida saudavel, contribuindo para a criagdo eAtualmente ainda n&o contamos com uma
manutencdo da salde de seus funcionariogstratégia capaz de integrar plenamente a
alunos e comunidades lod&8isO ambiente dos promocao, a prevencéo e a cura. A falta de acées
CEls propicia a manutencdo de uma boa saldée maior impacto no controle da progressdo da
bucal das criangcas, e uma denticdo deciduaarie contribui para o acimulo de necessidades
saudavel é, inegavelmente, um fator importanteo longo do tempo e termina por dificultar o
para o0 desenvolvimento de um padrdoacesso da populacdo ao atendimento clinico
satisfatorio de mastigacdo e fala. Além dissojndividual. Diante dessa realidade, faz-se
boa salde bucal na infancia evita sofrimentosiecessario ampliar as estratégias de saude bucal,
desnecessarios causados pela dor, desconfortogle forma coerente com as diretrizes e metas
longos tratament&& propostas, especialmente no que se refere ao
Outras competéncias e habilidadderfada aumento da cobertura e do impacto no controle
de decisbes Comunicacdp Lideranca e da carie. Nesta perspectiva, o tratamento
Administracdo e gerenciament@stdo sendo restaurador atraumatico (ART, do inglés
exercitadas com os alunos através da selecddtraumatic  Restorative  Treatment) pode
elaboracdo e execucdo das atividades ludicorepresentar uma importante estratégia para o
educativas, da capacitacdo dos adultos e danfrentamento dos problemas para controlar a
realizacdo do ART e selantes de cicatriculas evolucédo da destruicdo dentéria, que pode chegar
fissuras nos dentes das criangas. De acordo comum envolvimento pulpar e a perda precoce dos
Lang et al., o trabalho educativo com criangas nalente§®,
fase escolar € mais produtivo, pois estas sdo Por fim, a Educagdo permanente Ultima
mais receptivas, facilitando a construcdo dedas competéncias e habilidades requeridas para a
habitos adequados que resultem em $#fide formagdo do cirurgido-dentista, precisa ser
Neste contexto infantil, a ludicidade ganhaabordada por meio de metodologias ativas de
destaque por ser considerada ndo apenamsino-aprendizado, nas quais estes profissionais
diversdo, mas também algo que facilita oaprendem a aprender e a ter responsabilidade
desenvolvimento pessoal, social e cultural dacom a educagdo em saude. Em muitos cudeos
crianga e contribui para sua aprendizagem; graduacdo em Odontologia € comum utilizar
para a efetividade do esforco educativo, édurante as aulas a pedagogia tradicional, a qual
importante  uma abordagem integrada etem por objetivo que o aluno absorva e
multiprofissional que inclua os profissionais dememorize  informacdes, gerando, assim,
saide em gerfdl e agentes auxiliares de passividade no aluno, falta de atitude critica ao
educacdo, como pais ou responsd®ie mundo e a fonte de informacdo, seja ela um
professores, especialmente os do Ensino Infantpprofessor ou um livro. Além disso, cria uma
e Fundamentdt®. distancia entre teoria e pratica e, assim, um
Reconhecer que estratégias de promocéo daesconhecimento da realid4dePor outro lado,
saude dirigidas as criancas sdo dena metodologia ativa de ensino-aprendizagem,
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os estudantes sdo estimulados a expressar syamticas educacionais referentes a hébitos e
percepcdes. Isto gera estudantes ativos queadrdes comportamentais, como estratégia de
observam, questionam, expressam opinidegpromocao da saude e identificacdo do grupo de
desenvolvem suas habilidades de analisamisco para doencas bucais deveriam ocorrer com
avaliar, compreender, bem como transmitir essemaior frequéncia. Além disso, a implementacao
conhecimentos a outros membros da sociedadde métodos eficazes de prevencdo como forma
No nivel social, os alunos aprendem ade impedir a instalacdo da doenca e de
cooperacdo na busca de solugédo para problema$agnostica-la  precocemente  devem  ser
comuns, e descobrem tecnologias viaveis eonsiderados e adotados. Assim, as atividades de
culturalmente compativeis com a realidade.estdgio podem proporcionar a formacdo dentro
Deste modo, o uso significativo de metodologiasdo perfil definido nas Diretrizes Curriculares
ativas de ensino-aprendizagem e a integracablacionais dos cursos de saude, ou seja,
ensino-servico-comunidade sdo apontadas comprofissionais integrados com a comunidade no
estratégias para a formacdo de profissionaisentido de mobiliza-la, estimulando sua
voltados para o mercado do trabalho e para agarticipagdo, baseado numa  abordagem
necessidades da populat3o multiprofissional, interdisciplinar e holistica par

A partir da avaliacdo das atividades obter a autonomia na producdo da saude da
realizadas no estagio, podem ser feitas algumasomunidade.
sugestdes para a melhora e manutencao da saude
bucal das criancas. Uma delas seria a realizacéo
de uma reunido no inicio das atividades de
eStag'O’ com a finalidade de sensibilizar 91 As atividades curativas e educativas
motivar 0s pais e professoras quanto Jdegjizadas pelos académicos na disciplina
importancia dos cuidados com a saude bucal Ngg44i5  Supervisionado em Salde Coletiva
infancia. Outra sugestao seria a inclusdo dos palﬁossibilitaram o desenvolvimento das seis

e professoras nas escovagoes supervisionadas gy netancias e habilidades gerais requeridas
outras atividades realizadas com as crlangag%

CONSIDERACOES FINAIS

° *“pPara a formacgéo do cirurgido-dentista propostas
durante o ano, para que estes possam auxilia-|

~ A las Diretrizes Curriculares Nacionais, para

gﬁrzrigucte;gr?g d%aemgéizepiﬁfnﬂr?:cn;ﬁ r?c? gésl.aa?cangar um perfil profissional diferenciado.
As atividades realizadas na disciplina

Estagio Supervisionado em Salde Coletiva do AGRADECIMENTOS
curso de Odontologia da UEM se validam pela R _
criagio de praticas de saude nas quais se Agradecemos a CAPES pelo apoio
integrem as acdes clinicas e de salde coletivdinanceiro, ao Nucleo de Dinamica em Saude
com uma relag&o de trabalho baseada na atuac&cal (Nucleus of Dynamic in Oral Health —
multiprofissional e na interdisciplinaridade, com NUDOH) pela congregacéo de ideias para a
0 intuito de prestar servicos integrais de saudé&oncretizacdo deste trabalho e ao Sr. Antonio
bucal a comunidad®. Discussbes sobre Carlos Correa pela reviséo do texto.

ACTIVITIES PERFORMED BY DENTAL STUDENTS AT A NURSER Y SCHOOL DURING
THEIR SUPERVISED TRAINING PROGRAM

ABSTRACT

The National Curricular Guidelines (NCGs) for undergraduate dental courses establish conceptual, philosophical
and methodological elements in different practical scenarios aiming at changing the professional educational
process through the development of competences and skills. As a result, professional training activities should be
performed throughout the entire undergraduate course. The aim of this study was to report on activities performed
during the Community Health Care Supervised Training Program at a nursery school by dental students from
State University of Maringa. Students from the 3rd year were responsible for performing supervised
toothbrushing, developing recreational-educational activities with the pupils, and providing oral health training to
parents, caregivers and members of the Family Health Strategy (FHS) team; while students in the 4th year
performed atraumatic restorative treatment (ATR) and, whenever necessary, applied sealant material to pupils’
teeth. Undergraduates interacted directly with children, parents, teachers and the ESF team. By applying theory
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to their practice, students gained experience in team work. The six general competences and skills required by
the NCGs for the health area courses were developed. The activities developed with the pupils demonstrated the
importance of establishing of a relationship based on a multi-professional, interdisciplinary and holistic approach
for the promotion of health in the community.

Keywords: Oral Health. Health Promotion. Children.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA RESIDENCIA SUPERV ISADA DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN UN CENTRO DE EDUCACIO N INFANTIL

RESUMEN

El Disefio Curricular Nacional (DCN) para carreras de grado en Odontologia determina los elementos
conceptuales, filosoficos y metodoldgicos para cambiar el proceso de formacion profesional a través del
desarrollo de destrezas y habilidades. Para tal fin, las residencias se deben realizar a través de todo el cursado.
El objetivo de este trabajo es dar a conocer las actividades realizadas durante el cursado de la Practica
Profesional Supervisada de Salud Publica, llevada a cabo por los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Estatal de Maringa en un Centro de Educacion Infantil. Los estudiantes del tercer afio fueron los responsables
por realizar la tarea de cepillado dental supervisado, las actividades lidico-educativas con los nifios, la formacion
para la salud bucal tanto de padres, como de cuidadores y miembros del personal de Estrategia Salud de la
Familia. Por otro lado, los estudiantes del cuarto afio realizaron el tratamiento restaurativo atraumatico y el
sellado de fosetas y fisuras de los dientes de los nifios de acuerdo con la necesidad. Los estudiantes trabajaron
directamente con los nifios, padres, maestros, y el personal de la ESF, aplicando la teoria a la practica 'y a su vez
adquiriendo experiencia en el trabajo en equipo. Por lo tanto, se lograron las seis competencias y habilidades
generales exigidas por el DCN para las carreras de Ciencias de la Salud. Estas actividades son el punto de
partida para la creacion de nuevas practicas de salud, con una relacién de trabajo basada en la salud
multiprofesional, interdisciplinaria e integral, con el objetivo de promover la misma.

Palabras clave: Salud Bucal. Promocién de la Salud. Nifios.
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