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RESUMO

Este trabalho descreve a experiéncia da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com o
internato rural, no periodo de 1988 a 1993, como parte do
processo de sensibilizagdo social do aluno de graduagdo. As
atividades extramurais foram realizadas por meio de estd-
gios supervisionados de 3 meses consecutivos nos servigos
odontolégicos de unidades de saiide da rede piiblica, em
municipios do interior do estado do Rio de Janeiro. Além de
executarem atendimento clinico, os estudantes participa-
ram de atividades cujos temas se relacionavam a: situagio
de satide bucal da comunidade; estrutura organizacional e
programdtica das secretarias de satide; e prioridades, tecno-
logia apropriada, educagdo e prevengio em satide bucal. A
modalidade de educagdo apresentada resultou integradora
da reflexdo critica de docentes, alunos, associagdes de classe
e entidades prestadoras de servigos acerca da adequagdo do
profissional formado nos cursos de graduagio em odontolo-
gia no Rio de Janeiro a realidade do estado.

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Odontolo-
gia. Correspondéncia e pedidos de separatas devem ser enviados
para o seguinte endereco: Faculdade de Odontologia, UER], Bvd.
Vinte e Oito de Setembro 157, Vila Isabel, CEP 20551-030, Rio de
Janeiro, R]J, Brasil. Email: brancaheloisa@ibm.net
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Embora o Brasil disponha de considerdvel niimero
de cirurgides-dentistas, tecnicamente bem qualifi-
cados, pouco se tem feito, em nivel nacional, para
melhorar as condi¢des de satide bucal da popula-
¢do. O relatorio final da 12 Conferéncia Nacional de
Satde Bucal (1), realizada em 1986, afirma que a
situagdo de satide bucal no pais é cadtica e que o
modelo de pratica odontoldgica cobre as necessida-
des de apenas 5% da populacéo.

O levantamento epidemiolégico realizado no
mesmo ano pelo Ministério da Satide (2) confirma
esta afirmacdo, ao revelar altos indices de carie den-
tal entre as criangas brasileiras, as quais tém uma
das mais altas médias de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO) do mundo. Além disso, o levan-
tamento evidencia a elevada prevaléncia de edentu-
lismo na idade adulta, provocada pela auséncia de
tratamento adequado ao longo da vida.

Nao se pode ignorar, como assinalou Uchoa
(3), que a crise na assisténcia odontolégica ndo
ocorre de maneira isolada. Estd ligada a crise econ6-
mica, social e politica do pais, associada a distorgdo
do sistema formador de recursos humanos que pre-
para profissionais para atuagdo em clinica privada.
A anadlise da formagdo profissional na area da satide
no Brasil revela, também, a predominancia de pla-
nos de estudo voltados a formagdo baseada no
dominio psicomotor e, secundariamente, no cogni-
tivo, desconsiderando o campo afetivo. Como con-
seqiiéncia, segundo Garrafa (4), profissionais com
este treinamento carecem de senso critico e criativi-
dade para responder de modo objetivo e integrado
aos desafios na area da satide de um pais em crise.
Por este motivo, os egressos dos cursos de odonto-
logia sdo, muitas vezes, vistos como técnicos prepa-
rados unicamente para tratar as doencas, incapazes
de refletir sobre sua pratica social ou de reconhecer
o complexo bio-psicossocial do individuo (5).

Levando essas questdes em consideragdo, as
entidades envolvidas com a formacdo de recursos
humanos em odontologia no pais propuseram um
novo curriculo minimo para os cursos de gradua-
¢do, aprovado em 1982 pelo Conselho Federal de
Educagédo (6, 7). Esse curriculo tem por objetivo
formar cirurgides-dentistas com uma perspectiva
preventivo-social da pratica odontolégica, com
habilidade para responder as demandas de atengdo
buco-dental da populacido onde esteja localizada a
institui¢do de ensino e aptos para o trabalho em
equipe. Propde a adogdo de um plano de ensino
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orientado a prevencdo, baseado em conceitos de
sociologia, antropologia e psicologia, com a execu-
¢do de atividades junto ao paciente, antecipadas e
desenvolvidas em estdgios supervisionados, de
preferéncia em sistemas puiblicos de satide.

A Faculdade de Odontologia da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) (8) ajus-
tou-se a modificacdo do curriculo minimo,
mediante mudangas em seu curriculo pleno, con-
forme a deliberacdo 107/84, de 27 de abril de 1984.
Dentre outros pontos, esta deliberagdo estabeleceu
que conhecimentos de sociologia, antropologia e
psicologia seriam incorporados a disciplina de
odontologia social e que o oitavo periodo do curso
de graduacédo seria dedicado exclusivamente as ati-
vidades extramurais, com 450 horas de aula. O obje-
tivo dessas atividades era “. . . desenvolver o apren-
dizado clinico global (atendimento restaurador,
preventivo e cirdrgico), assim como as atividades
de educacgdo em satide, através de estdgios supervi-
sionados nas dreas hospitalar, ambulatorial, pro-
gramas de atendimento a comunidade, ao excepcio-
nal, servigos odontolégicos escolares, além de
proporcionar experiéncia nas areas de organizagdo
e administracdo de servigos de satide” (Catilogo do
Centro Biomédico/UER]J, 1987:68).

Na realidade, as atividades extramurais ja
vinham sendo desenvolvidas sob a forma de esta-
gio curricular desde 1982 na Faculdade de Odonto-
logia da UER]J, sob orientacdo dos professores de
odontologia social. Naquele ano, implantou-se um
programa docente-assistencial (9), por meio de con-
vénio entre a Universidade e o Ministério de Edu-
cacdo e Cultura,> com a construcdo de uma clinica
odontoldgica simplificada no Colégio de Aplicagdo
da UER], tendo essa experiéncia se estendido, mais
tarde, as escolas da rede municipal de ensino do Rio
de Janeiro.

Porém, ndo tardou para que os proprios
docentes envolvidos com as atividades extramurais
percebessem que a mudanga curricular, embora
proporcionasse o aumento da carga hordria desti-
nada a estas atividades, ndo seria suficiente, como
bem havia ressaltado a ABENO (10), para estimular
o desenvolvimento da sensibilidade social dos estu-
dantes. Medeiros (11) demonstrou, por exemplo,
que apenas 30% dos alunos do tdltimo periodo da
Faculdade de Odontologia da UER] poderiam ser
considerados socialmente sensiveis e que as ativi-
dades extramurais, da forma como vinham sendo
executadas, ndo possibilitavam uma mudanca na
percepgdo dos demais a esse respeito. Além disso,
verificou que, dos 30 estudantes entrevistados em

2 Através da Fundacio Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), da Associagdo Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO) e da Fundagéo Kellog.
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sua pesquisa, seis afirmaram que a atividade ndo
era importante, pois s6 permitia a pratica de odon-
tologia clinica e de cirurgia, temas ja amplamente
estudados durante o curso. Esse posicionamento
evidencia, de acordo com Medeiros (11), uma preo-
cupagdo quase que exclusiva desses alunos com o
aprendizado de técnicas de tratamento clinico.

Orientada por esta percepcdo, a direcdo da
Faculdade de Odontologia promoveu, em 1988, o 1
Semindrio Integrado sobre Ensino Odontolégico,
com o propésito de integrar o aparelho formador
de recursos humanos, o subsistema prestador de
servigos e as entidades de classe para debaterem
questdes relativas a satde bucal no estado do Rio
de Janeiro e estabelecerem o grau de resolutividade
do ensino de gradugdo em odontologia. Esse encon-
tro concluiu que “o sistema educacional ndo vinha
atendendo satisfatoriamente a formacado de profis-
sionais, nem para o setor privado, nem para o setor
publico, na medida em que o recém-formado nao se
sentia preparado com seguranga, mesmo nas tare-
fas consideradas bdasicas na clinica geral, procu-
rando os cursos de especializacdo para melhor se
capacitar”. Entre as sugestdes apresentadas para
reverter este quadro, destacam-se as propostas de
complementar o ensino com educagdo em ciéncias
sociais, pratica em programas extramurais, forma-
¢do preferencial de clinicos gerais e reflexdo sobre
as realidades de ensino e servico (12).

A partir das conclusées do semindrio, desen-
volveu-se um ambiente propicio para a Faculdade
incorporar a experiéncia do internato rural, desen-
volvida até entdo com alunos do curso de medicina
pelo Instituto de Medicina Social da UER]. Os alu-
nos de odontologia teriam oportunidade de apreen-
der a realidade social que os cercava, através de
estdgios em unidades da rede ptblica de satide,
situadas em municipios do interior do préprio
estado em que estavam sendo formados e ndo ape-
nas em clinicas planejadas, implantadas e adminis-
tradas pelos professores. Atendia-se, também, com
maior rigor, as proposi¢des do curriculo minimo, ja
mencionado anteriormente.

INTERNATO RURAL EM ODONTOLOGIA

As atividades do internato rural em odontolo-
gia foram iniciadas nos municipios de Natividade e
Séo Fidélis, estado do Rio de Janeiro, no segundo
semestre letivo de 1988, com o objetivo de oferecer
aos alunos e docentes a oportunidade de 1) compre-
ender o desenvolvimento do processo satide-
doenca no contexto socioeconémico e cultural das
comunidades trabalhadas; 2) identificar o grau de
resolutividade da rede de servigos odontolégicos e
a forma de melhorar a pratica assistencial, princi-
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palmente no setor ptblico, e, a0 mesmo tempo, pro-
mover a retroalimentagdo do processo de ensino-
aprendizagem; 3) participar de uma equipe multi-
profissional de satide; e 4) redefinir o papel da
Faculdade de Odontologia da UER] dentro do pro-
cesso de inserc¢do do sistema formador de recursos
humanos na implantacio do Sistema Unico de
Satde no estado do Rio de Janeiro (13).

O funcionamento do internato rural foi possi-
vel pela assinatura de convénios de cooperacao téc-
nico-cientifica entre a Universidade e as prefeituras
interessadas no projeto. Para alcangar os objetivos
acima mencionados, os alunos do oitavo periodo do
curso de graduagdo, ap6s optarem pelo internato
rural, eram encaminhados, em grupos de no
minimo dois por municipio, aos coordenadores de
odontologia das secretarias municipais de satide.
Os estudantes permaneciam residindo por 3 meses
consecutivos nos locais de estagio, cumprindo uma
jornada didria de 8 horas em atividades relaciona-
das com os seguintes topicos (13):

* estrutura organizacional da secretaria municipal
de saude;

* programas de satide e rede de servicos existente;

* composicdo da equipe de satde, fungdes e inte-
gracdo de seus membros;

* problemas de satde bucal dos diferentes grupos
populacionais do municipio;

¢ prioridades definidas para o tratamento odonto-
logico;

¢ processo de trabalho de educagdo em satide da
populacéo;

¢ importancia da utilizacdo de tecnologia apro-
priada;

¢ vantagens do emprego de pessoal auxiliar;

¢ necessidade do emprego de métodos preventi-
vos para grandes populagdes;

* solugdes encontradas pelas comunidades para os
problemas de satide bucal.

A primeira semana de estdgio era dedicada ao
conhecimento do campo pelo aluno, acompanhado
pelo coordenador municipal de odontologia, a dis-
tribui¢do de tarefas e a escolha de temas para os
grupos de estudo quinzenais, dos quais participa-
vam todos os membros da equipe odontolégica.
Durante as semanas seguintes, os alunos continua-
vam seu trabalho em servigos odontolégicos manti-
dos pelo municipio, supervisionados pelo coorde-
nador municipal de odontologia e recebendo visitas
periddicas, semanais ou quinzenais, de acordo com
a necessidade, de professores da Faculdade de
Odontologia. Deve-se ressaltar que a supervisdo
efetuada pelo coordenador local tinha como obje-
tivo principal apoiar, acompanhar e observar o
estagiario, diferindo bastante daquela feita nas cli-
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nicas mantidas intramuros pela Faculdade de
Odontologia, onde o aluno costuma trabalhar sob a
supervisdo direta de um professor, que avalia e
autoriza todos os passos dos procedimentos odon-
tologicos realizados. No internato rural, a interven-
¢do do supervisor era minima, para que o futuro
profissional pudesse exercitar plenamente sua
capacidade de decisdo, baseado no que aprendeu
durante o curso de graduacao.

A avaliagdo dos estagiarios era feita de modo
continuo, pelas equipes da secretaria municipal de
saude e da Faculdade de Odontologia. Ao final do
periodo, o aluno era solicitado a apresentar um
relatdrio final, uma auto-avaliagdo e a avaliagdo de
seu supervisor. Para a elaboracdo do relatério final,
recebia um formuldrio onde estavam relacionados
os principais pontos a serem abordados, como por
exemplo, situacdo geogréifica do municipio onde
havia realizado o estagio; indicadores socioecono-
micos da populagao; principais problemas de satide
identificados; tecnologias empregadas em nivel
local para a sua solugdo; e sugestdes para o aperfei-
¢oamento dos servi¢os odontolégicos. A auto-
avaliagdo era feita com base nos seguintes critérios:
assiduidade, pontualidade; relacionamento com os
pacientes, o supervisor e os demais membros da
equipe; respeito as orientacdes dos professores;
dominio técnico; iniciativa no trabalho; criatividade
na superacdo das dificuldades; receptividade a cri-
ticas e sugestdes; participagdo ativa na vida da
comunidade; e apresentacdo pessoal. A avaliagdo
do supervisor era efetuada pelos estagidrios con-
forme os seguintes itens: precisdo das orientagdes
recebidas; freqiiéncia de comparecimento aos locais
de estdgio; rapidez na solugdo dos problemas;
receptividade a criticas e sugestdes; preocupagio
com o estimulo ao espirito de equipe e & integragdo
dos estudantes com a comunidade.

CONCLUSOES

Entre agosto de 1988 e maio de 1993 participa-
ram do internato rural em odontologia 100 alunos
(12) do oitavo periodo do curso de graduagdo. Os
relatérios apresentados pelos mesmos permitem
afirmar que o estdgio produziu resultados favora-
veis, tanto do ponto de vista de sua formagédo pro-
fissional quanto pessoal. Os aspectos positivos des-
tacados com maior freqiiéncia pelos estudantes
compreenderam:

* aquisicio de agilidade no trabalho devido a
grande demanda da populagdo para tratamento;
e desenvolvimento de autoconfianca e senso cri-
tico, devido a oportunidade de testar os conheci-
mentos adquiridos durante o curso, ao ter que

123



tomar decisdes sem o auxilio constante de um
professor;

¢ aprimoramento de rela¢des pessoais, tanto no
contato com outros colegas quanto com os
pacientes, dentro e fora do ambiente de trabalho;

¢ intercambio de informagdes com estagidrios de
outras profissdes de satide (medicina, nutri¢do e
enfermagem);

* apreensdo mais precisa das reais condi¢des de
vida da populagio fluminense, através do con-
tato com uma realidade socioeconémica e cultu-
ral diferente daquela do aluno;

* conscientizagdo acerca de seu papel na sociedade
enquanto cidaddo e cirurgido-dentista, ao verifi-
car quanto pode ser 1til a comunidade, através
do exercicio sério e competente de sua profissao.

Do ponto de vista dos municipios, o internato
rural também apresentou efeitos benéficos, ao
introduzir modifica¢des filoséficas e metodolégi-
cas, que se refletiram no tipo de assisténcia as
populagdes atingidas pelo programa. Em Nativi-
dade, por exemplo, no ano de 1987, antes da
implantacdo do internato rural, efetuaram-se, nos
servigos odontoldgicos da secretaria municipal de
saude, 6 703 exodontias, sem sequer um tratamento
odontolégico completo. Em 1990 (até outubro), efe-
tuaram-se apenas 705 exodontias e 529 pacientes
tiveram seus tratamentos completados nos mesmos
servicos. Percebe-se, assim, uma nitida mudanca no
enfoque dado a odontologia, possivel ndo apenas
devido ao trabalho dos alunos da Faculdade de
Odontologia da UER], como também a assessoria
ao municipio prestada pelo corpo docente da
Faculdade, que desenvolveu, entre outras ativida-

des, um curso de formacédo de técnico em higiene
dental (14).

A possibilidade de interagio do corpo
docente da Faculdade nas atividades promovidas
pelo internato rural pode ademais servir, segundo
Uchoa (13), como instrumento de retroalimentacéo
para o proprio ensino de graduagéo, pelo fato de:

¢ estimular os docentes a comparar o contetiido de
suas disciplinas com as necessidades da popula-
¢do, observadas no campo de estagio;

e facilitar a capacitagdo de professores no manejo
de metodologia para integrar a teoria a pratica;

e favorecer a reflexdo sobre a pratica pessoal e
coletiva, para identificar indicadores de cami-
nhos a percorrer, com a finalidade de oferecer
servigos odontoldgicos adequados a coletividade.

Finalmente, deve-se registrar que a experién-
cia aqui relatada ndo constitui um modelo de esta-
gio pronto e acabado, mas uma proposigdo de cara-
ter dindmico, sempre reformulada de acordo com
as observagOes feitas pelos docentes, alunos e pro-
fissionais das secretarias municipais de satde e
pelas populagdes assistidas por meio do programa.
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ABSTRACT  This paper describes a rural internship experience developed between 1988
and 1993 by the School of Dentistry, Rio de Janeiro State University. The
] .. objective of this program was to raise the social consciousness of under-
Rural internship in  graduate students. Extramural activities were carried out in the form of
dentistry in  supervised 3-month internships in the dentistry services offered by public
Rio de Janeiro, Brazil health units at several locations in the state of Rio de Janeiro. Besides work-
ing in the clinics, students took part in activities aimed at assessing oral
health in the community, organizational and programmatic structures of the
health services, and priorities, appropriate technology, education, and pre-
vention in oral health. These internships integrated the critical thinking of
professors, students, class associations, and service-providing institutions
regarding the adequacy of education received by future dentists in address-
ing the true situation of oral health in the state of Rio de Janeiro.
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