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RESUMO

Este estudo tem por objetivo relatar o processo de ensino-aprendizagem remoto desenvolvido como
estratégia para levantamento epidemiolégico em saude bucal. O levantamento epidemiolégico em
saude bucal contribui muito para o planejamento e avaliagdo dos servicos de saude e tem sido
desenvolvido nacionalmente desde 1986 até os dias atuais, nos espacos dos territérios de
abrangéncia na atencdo primaria em saude e faz parte do processo de trabalho dos cirurgides-
dentistas. Diante disto, as diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduagao em odontologia
(DCNCO) publicada em 2002 firmava sobre o ensino da epidemiologia e reafirmou nas DCNO vigente
(2021). Por isso, frente a pandemia de COVID-19 foi necessério adaptar o ensino do levantamento
epidemioldgico simulando sua execugdo remotamente para que contemplasse essa competéncia e
habilidade na formacé&o do cirurgido-dentista. Como adaptagéo do levantamento epidemiolégico para
0 ensino remoto uma turma de 60 académicos foi subdividida em quatro grupos de quinze académicos.
O levantamento epidemiolégico simulado remotamente consistiu em dados ficticios que foram
elaborados tanto em relacdo aos aspectos socioecondmicos e odontotogramas preenchidos focados
na céarie dentaria e necessidade de tratamento, para que pudessem produzir relatérios de
levantamentos epidemiolégicos conforme o grupo que ficaram responsaveis. Os grupos ficticios para
o levantamento epidemioldgico envolveram: salde do adolescente, saude do idoso, saude da mulher
e saude do trabalhador rural. Considera-se que o processo de ensino-aprendizagem remoto, quanto
ao levantamento epidemiolégico em saude bucal, foi imprescindivel para que competéncias e
habilidades fossem abordadas conforme sinalizado nas diretrizes curriculares nacionais para 0 curso
de graduagao em odontologia.
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INTRODUCAO

O levantamento epidemioldgico em saude bucal tem proporcionado desde 1986 até os dias
atuais o planejamento e avaliagdo da condicdo de saude bucal da populagdo brasileira. Como
finalidade principal, os levantamentos epidemiolégicos na odontologia procuram determinar a situacao
local, monitorar o padrdo ou eventos relacionados a doencas e saude bucal, comparar uma
determinada populacao a outra, avaliar medidas sanitarias, bem como contribuir para o planejamento
de a¢bes em saude’?8,

Podemos observar nos Uultimos anos uma crescente articulagdo do processo de
ensino/aprendizagem-servico-comunidade dentro da Atengéo Primaria de Saude (APS), de forma que
a APS dentro deste contexto passa a ser um local de recursos humanos provenientes de ensino
superior, sendo caracterizado por um espaco de aprendizagem®. Uma vez que nos territérios de
abrangéncia, na APS faz parte do processo de trabalho dos cirurgides-dentistas.

Esse espaco de aprendizagem busca contemplar o que esta previsto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em Odontologia (DCNO) desde 2002 e se reafirmando nas
DCNO vigente (BRASIL, 2002%; BRASIL, 20212), formando profissionais generalistas, capazes de
responder as necessidades de salde da populacéo dentro e fora do ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em relagéo a epidemiologia esta contemplado nas competéncias gerais da atencéo a
salde mencionando uma atuacdo do cirurgido-dentista baseado no “[...Jreconhecimento clinico-
epidemioldgico [...]” (BRASIL, 2021, art. 5°, inciso VI) 2, no item gestdo em salde quanto a “aplicar os
fundamentos da epidemiologia e do conhecimento da comunidade, como fatores fundamentais a
gestdo [...], (BRASIL, 2021, art.9°, inciso I)2, nas competéncias especificas contempla “coletar,
registrar, organizar, analisar e interpretar dados e informacdes clinicas e epidemioldgicas relevantes
[...]” (BRASIL, 2021, art.11, inciso 1V) 2 e “aplicar os fundamentos da epidemiologia e do conhecimento
da comunidade [...] (BRASIL, 2021, art.11, inciso VIII)?, nos contedos curriculares requer que sejam
“[...] referenciados na realidade epidemioldgica [...]” (BRASIL, 2021, art.22)?, assim como relacionando
as ciéncias humanas e sociais relacionando o ensino da saude coletiva pautada na epidemiologia
(BRASIL, 2021, art.24, inciso I1)?>, e o ensino das ciéncias odontolégicas em relagdo a clinica
odontoldgica integrada baseado no perfil epidemioldégico (BRASIL, 2021, art.25, inciso 11)2. Enfim a
epidemiologia esta permeada na formacéo do cirurgido-dentista, por isso a relevancia da adaptacéo
do levantamento epidemiolégico para o ensino remoto.

Durante o contexto pandémico da COVID-19, o ensino sobre levantamento epidemiolégico em
saude bucal encontrou importantes e expressivos desafios. Tanto a equipe de docentes, quanto 0s
estudantes, precisaram se adaptar a uma nova metodologia de ensino e aprendizagem haja vista a
necessidade urgente de modificar as atividades praticas que envolvem a participacdo da populacéo
para uma aula em ensino remoto®¢.

Dessa forma o ensino-aprendizagem sobre esta pratica odontologica € essencial para a
formacéao clinico-epidemioldgica do cirurgido-dentista, mesmo que remota, além de buscar melhoria
da oferta dos servicos de saude bucal para a comunidade, o que foi essencial em tempos de pandemia
nao deixar de ser realizada mesmo neste formato. Este estudo tem por objetivo relatar o processo de
ensino-aprendizagem remoto desenvolvido como estratégia para levantamento epidemiolégico em
saude bucal.
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RELATO DE EXPERIENCIA

A partir do primeiro semestre de 2020 houve uma reformulagdo na disciplina Projeto
Interdisciplinar de Politicas Publicas de Saude IV (PIPPS IV), que comp®8e a matriz curricular do curso
de odontologia da Universidade Evangélica de Anapolis, para que o ensino-aprendizagem do
levantamento epidemioldgico em saude bucal pudesse ser efetivado no formato remoto. A disciplina
PIPPS IV apresentava em sua composi¢ao quatro docentes que se responsabilizaram pela orientacao
de um grupo cada, composto aproximadamente por quinze académicos, totalizando os sessenta
académicos da turma.

O levantamento epidemiolégico simulado remotamente consistiu em dados ficticios que foram
elaborados tanto em relacdo a avaliacdo socioeconfmica, utilizacdo de servicos odontoldgicos,
morbidade bucal referida e autopercepcdo de saude bucal; quanto foram disponibilizados
odontogramas preenchidos para que pudessem sumarizar estes dados como se estivessem em
campo e produzissem relatérios de levantamentos epidemioldgicos conforme o grupo que ficaram
responsaveis. Além dos aspectos socioecondmicos o enfoque dado foi na céarie dentaria e
necessidade de tratamento.

Os dados referentes aos grupos foram:

Adolescente

Vinte adolescentes, todos com 19 anos, frequentam uma escola publica de ensino médio noturna e
estdo no terceiro ano. A escola conta com uma alimentacdo oferecida no intervalo que é
supervisionada por uma nutricionista da rede estadual de ensino. No entanto, na entrada e saida da
escola ha vendedores ambulantes que comercializam alimentos acucarados que sdo amplamente
consumidos por estes adolescentes. A maioria trabalha durante o dia para contribuir com o salario
familiar. Os que ndo trabalham tém ficado s6 em seus domicilios (auséncia de familiares) e bastante
ociosos durante o dia.

Idoso

Vinte idosos, entre 65 a 79 anos, que residem em uma Instituicdo de longa permanéncia e alguns
deles recebem visitas de familiares e/ou amigos que se constituem como rede de apoio. Nesta
instituicdo considera-se que a alimentacdo é balanceada por ser acompanhado pelo profissional
nutricionista. A saude bucal destas pessoas tem comprometimento por um histérico de vida em que
houve descuido e/ou diversas influéncias de um contexto socioecondmico que interferiram na atual
condicao de saude bucal de cada um deles.

Mulher

Vinte mulheres, entre 40 a 49 anos, bordadeiras de um centro de convivéncia de uma comunidade
reunem-se semanalmente para realizar trabalhos voluntarios e arrecadar dinheiro com a venda dos
produtos para contribuir para familias desta comunidade que necessitam de auxilio financeiro.
Costumam fazer um lanche em conjunto, geralmente com alimentos bem agucarados.
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Trabalhador rural

Vinte homens, entre 40 a 49 anos, séo trabalhadores rurais de uma lavoura de tomate. Dentro da
jornada de trabalho tem o intervalo para o almoc¢o, no qual se alimentam do que trazem de suas casas.
Tém local para fazer a higienizac&o bucal, mas a fazem com pouca frequéncia, e, no entanto, também
sofrem algumas adversidades como a grande exposi¢ao ao sol ao longo do dia, em que pese 0 uso
adequado de equipamento de protecéo individual (EPI) para esta atividade, assim como uso do filtro
solar. Também acabam tendo contato com agrotoxicos, apesar do uso do EPI. Em especial este grupo
faz uso de é&lcool e tabaco.

Um exemplo de parte do odontograma do trabalhador rural esta descrita na Figura 1.

Figura 1 — Duas informacdes de “pessoas” (do total de vinte) relacionadas ao trabalhador rural.

Pessoas Caracterizagao Autopercepcéo e
(Odontograma) : lzag Escolaridade, morbidade bucal referida e . b p¢ao
socioeconbémica da ; impactos em saude
Idade e uso de servigos
familia bucal
Cor/Raca
Reside com mais duas Estudou por quatro anos
Acha que necessita de tratamento dentario . . e
pessoas em casa L . Estd muito insatisfeito
RN Teve dor de dente nos ultimos seis meses ~ .
Dois cémodos de N&o necessita usar
1 s Teve dor moderada .
dormitério Lo . prétese total
(41 anos) - . Ja foi a consulta com o dentista e
A familia tem geladeira, —_ S Teve dificuldade para
Parda ~ Ultima consulta foi ha quatro anos
fogao e telefone celular e . ; L comer por causa dos
- Pt Ultima consulta foi no servi¢o publico
O salario da familia € R$ P . ~ dentes
Ultima consulta foi por extracao
1.000,00
Achou o tratamento bom
Reside com mais quatro Estudou por cinco anos
pessoas em casa Acha que necessita de tratamento dentario . . L
A e . Esta muito insatisfeito
Trés comodos de Teve dor de dente nos Ultimos seis meses ~ .
o N&o necessita usar
2 dormitério Teve dor moderada r6tese total
(45 anos) A familia tem geladeira, Jé foi a consulta com o dentista pro:
~ P S Teve dificuldade para
Parda fogéao, carro e telefone Ultima consulta foi hd um ano
- . : B comer por causa dos
celular Ultima consulta foi no servi¢o publico dentes
O salério da familia é R$ Ultima consulta foi por extragéo
1.200,00 Achou o tratamento muito bom

Fonte: os autores (2020).

Na Figura 2 e Figura 3 sdo apresentadas imagens dos odontograma e respectivas legendas
disponibilizadas aos académicos a fim de que registrassem os dados sobre as condi¢cdes de salde
bucal dos grupos especificos.
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Figura 2 —Dois odontogramas de “pessoas” (do total de vinte) relacionado a saude do trabalhador.
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Fonte: os autores (2020).

Figu Legenda dos odontogramas.
A r

Fonte: os autores (2020).

DISCUSSAO

O levantamento epidemioldgico em saude bucal, de tanta relevancia na formacao do cirurgido-
dentista, foi mobilizado para que ndo houvesse tamanho rejuizo de nédo ser possivel abordar este
conteado curricular. A disciplina Projeto Interdisciplinar de Politicas Publica de Saude IV revisou o
planejamento feito no plano de ensino e adequou este conteudo para o formato remoto.

A simulacao feita compreendeu a realidade de grupos ficticios relacionados aos ciclos de vida
adolescéncia, adulto (Trabalhador rural e mulher) e idoso®. A elaboracdo destes dados foi minuciosa
para compreender desde idade, escolaridade, alimentacdo, dentre outras condi¢cdes de vida. Além
destes aspectos econdmicos foi fornecido o odontograma focado na céarie dentaria e necessidades de
tratamento por ser a doenga mais prevalente na populacéo brasileira®.
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Diante do que realizaram do levantamento epidemioldgico frente a estes dados fornecidos pela
disciplina os académicos tiveram a oportunidade de pensarem, refletirem sobre a “realidade
observada” e proporem solugdes, o que os direcionou para uma formacéo voltada em relacdo aos
aspectos epidemiolégicos durante o exercicio profissional da odontologia, conforme sinaliza as
diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduacdo em odontologia, mencionando a
epidemiologia no que tange a competéncia geral relacionada a atencdo a saude e gestdo em saude;
nas competéncias especificas relacionando com a construcdo do diagnoéstico e tomada de deciséo;
assim como na estrutura curricular e dos conteddos curriculares quanto a abordagem do perfil
epidemiolégico?.

CONCLUSAO

Considera-se que o0 processo de ensino-aprendizagem remoto, quanto ao levantamento
epidemiologico em saude bucal, foi imprescindivel para que competéncias e habilidades fossem
abordadas, conforme sinalizado nas diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduacdo em
odontologia. A formacdo do cirurgido-dentista se da para que suas agbes se pautem no perfil
epidemioldgico da populagéo, sendo importante recordar que a epidemiologia compde o tripé da satude
coletiva associada ao planejamento em saude e as ciéncias sociais e humanas.

O levantamento epidemioldgico simulado de forma remota apresenta suas limitacdes em funcéo
do ndo contato entre o graduando e o individuo, pela impossibilidade da realizac&o in loco do exame
bucal. No entanto, a proposicdo feita durante os tempos pandémicos contribuiu em relacdo a
realizacdo do exercicio frente a aproximacao dos cddigos utilizados em campo e ainda gerou reflexdo
quanto a possiveis tomadas de decisao que poderiam modificar a “realidade observada”, mediante
propostas de intervencado em saude bucal.
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