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RESUMO

A formacéo em Odontologia, desde sua institucionalizag&o até os dias atuais, tem testemunhado
transformaces na sua pratica educativa, de mutiladora a restauradora; de curativa a preventiva;
de um olhar exclusivo para a doenc¢a a promocao da saude; da boca como foco ao individuo no
centro do cuidado. Esse movimento, em curso, é influenciado pela implantacdo de politicas
publicas em satde e educagio como a criagdo do Sistema Unico de Salde e as Diretrizes
Curriculares Nacionais, nas quais o individuo e a coletividade ocupam lugar de destaque nos
processos de cuidado e na formacao em saude. Defende-se a tese de que a Sadde Bucal Coletiva
(SBC) é indutora de mudanca na graduacao de jovens em Odontologia, ao romper com modelo
tradicional de formacdo, pois tem como principal estratégia para o desenvolvimento da acao
educativa, o0 encontro com a comunidade - as pessoas em seu contexto de vida. O ensino-
aprendizagem baseado na comunidade € potente e apresenta-se em praticas educativas que nao
se limitam a boca ou ao dominio de técnicas operatorias. Assim, o objetivo deste trabalho foi
compreender o pensamento de jovens discentes do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Piaui sobre o processo de ensino-aprendizagem em SBC, a partir do encontro com
a comunidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem sociopoética, como
método e técnica de producao de dados, apoiada pelo método da Cartografia. A Sociopoética
fundamenta-se em cinco principios: formagdo do grupo-pesquisador; valorizacdo dos saberes
dos participantes do estudo (copesquisadores); pesquisa com o0 corpo todo; utilizacdo de
técnicas artisticas para producdo dos dados; e reafirmagdo da coautoria dos participantes e
partilha sensivel dos resultados da investigacdo. A Cartografia orientou os participantes da
pesquisa a habitar o territério e a adotar uma politica de narratividade por meio dos diarios
cartogréaficos. Oito jovens graduandos em Odontologia participaram como copesquisadores,
reunidos por meio de um curso de extensdo, o qual foi decisivo para a formacéo do grupo-
pesquisador. A producéo e a analise dos dados pelo método sociopoético ocorreram em quatro
movimentos: oficina de negociacdo, oficina de producdo sociopoética dos dados, anéalise e
contra-analise. Aplicou-se a técnica “Inutilezas do percurso”, seguida pela produgao artistica e
pelos relatos das producdes. Os dados foram analisados em quatro fases: analise plastica das
imagens; analise classificatoria dos relatos orais; estudos transversais; e contra-analise,
resultando em duas dimensdes do pensamento do grupo-pesquisador: a pratica educativa do
fora e a insuficiéncia da clinica dentéria na formacdo em Odontologia. Na primeira, destacam-
se 0s confetos (conceitos + afetos): ensino-aprendizagem-sair-do-lugar que vai a campo atras
das pessoas esquecidas; ensino-aprendizagem-percurso-ponte que conecta universidade-
comunidade; e ensino-aprendizagem estrada-gratiddo-caminho-que-vale-a-pena que permite os
discentes habitarem o territério, reconhecendo que o lugar da aprendizagem é onde as pessoas
estdo. Entre os confetos da segunda dimenséo, destacam-se: peculiaridade-coisa-da-gente que
€ 0 contexto em que o paciente esta inserido e que ndo é valorizada no ensino-aprendizagem-
robotico com foco na produtividade e na nota; e o ensino-aprendizagem-limitado que é
descontextualizado da realidade social. O grupo-pesquisador apresentou a comunidade como o
centro do processo de ensino-aprendizagem em SBC na formacdo em Odontologia.

Palavras-chave: Salde Bucal Coletiva. Ensino-Aprendizagem. Pratica Educativa.
Comunidade. Sociopoética.



ABSTRACT

Dentistry education, from its institutionalization to the present day, has witnessed
transformations in its educational practice, from mutilator to restorer; from curative to
preventive; from an exclusive look at disease to health promotion; of the mouth as focus to the
individual in the center of the care. This movement, underway, is influenced by the
implementation of public policies on health and education such as the creation of the Unified
Health System (SUS) and the National Curriculum Guidelines (DCN), in which the individual
and the community occupy a prominent place in the care processes and training in health. It is
defended the thesis that Collective Oral Health (SBC) induces change in the graduation of
young people in Dentistry, breaking with the traditional model of education, as its main strategy
for the development of educational action, the meeting with the community. - the people in your
life context. Community-based teaching and learning is powerful and is presented in
educational practices that are not limited to the mouth or mastery of operative techniques. Thus,
the objective of this work was to understand the thinking of young students of the Dentistry
course of the Federal University of Piaui about the teaching-learning process in SBC from the
meeting with the community. This is a qualitative research with sociopoetic approach, as a
method and technique of data production, supported by the Cartography method. Sociopoetics
is based on five principles: formation of the research group; valorization of the knowledge of
the study participants (co-researchers); full body research; use of artistic techniques for data
production; and reaffirming the co-authorship of participants and sensitive sharing of research
results. Cartography guided the research participants to inhabit the territory and to adopt a
narrative policy through cartographic diaries. Eight young students in Dentistry participated as
co-researchers, gathered through an extension course, which was decisive for the formation of
the research group. Data production and analysis by the sociopoetic method occurred in four
movements: negotiation workshop, sociopoetic data production workshop, analysis and
counter-analysis. The technique “Uselessness of the route” was applied, followed by the artistic
production and the reports of the productions. Data were analyzed in four phases: plastic image
analysis; classificatory analysis of oral reports; cross-sectional studies; and counter-analysis,
resulting in two dimensions of the research group's thinking: the educational practice of the
outside and the inadequacy of the dental clinic in dentistry training. In the first, we highlight
the “confetos” (concepts + affects): teaching-learning-leaving-the-place goes to the field behind
the forgotten people; teaching-learning-bridge-path connects university-community; and road-
gratitude-worth-the-way teaching-learning enables students to inhabit the territory, recognizing
that the place of learning is where people are. Among the “confetos” of the second dimension,
we highlight: peculiarity-thing-of-the-people, which is the context in which the patient is
inserted and that is not valued in teaching-learning-robotic focusing on productivity and grade;
and limited-teaching-learning, which is decontextualized from social reality. The research
group presented the community as the center of the SBC teaching-learning process in dental
education.

Keywords: Collective Oral Health. Teaching-Learning. Educational practice. Community.
Sociopoetic.



RESUMEN

La educacién odontoldgica, desde su institucionalizacion hasta nuestros dias, ha sido testigo de
transformaciones en su practica educativa, de mutilador a restaurador; de curativo al preventivo;
de una mirada exclusiva a la enfermedad a la promocién de la salud; desde la boca como foco
hasta el individuo en el centro de atencion. Este movimiento, en curso, esta influenciado por la
implementacion de politicas publicas sobre salud y educacion, como la creacion del Sistema
Unico de Salud (SUS) y las Directrices Curriculares Nacionales (DCN), en las cuales el
individuo y la comunidad ocupan un lugar destacado en el procesos asistenciales y educacion
sanitaria. Se defiende la tesis de que la Salud Oral Colectiva (SBC) induce un cambio en la
graduacion de los jovenes en Odontologia, rompiendo con el modelo tradicional de educacion,
como su estrategia principal para el desarrollo de la accion educativa, el encuentro con la
comunidad - las personas en su contexto de vida. La ensefianza y el aprendizaje basados en la
comunidad son poderosos y se presentan en practicas educativas que no se limitan a la boca o
al dominio de las técnicas operativas. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue comprender
el pensamiento de los jovenes estudiantes del curso de Odontologia de la Universidad Federal
de Piaui sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje en SBC, desde la reunion con la comunidad.
Esta es una investigacion cualitativa con enfoque sociopoético, como método y técnica de
produccion de datos, respaldada por el método de Cartografia. La sociopoética se basa en cinco
principios: formacion del grupo de investigacién; valorizacién del conocimiento de los
participantes del estudio (coinvestigadores); investigacion de cuerpo completo; uso de técnicas
artisticas para la produccion de datos; y reafirmando la coautoria de los participantes y el
intercambio sensible de los resultados de la investigacion. La cartografia guio a los participantes
de la investigacion a habitar el territorio y adoptar una politica narrativa a través de diarios
cartograficos. Ocho jovenes estudiantes de Odontologia participaron como coinvestigadores,
reunidos a través de un curso de extension, que fue decisivo para la formacién del grupo de
investigacion. La produccion y analisis de datos por el metodo sociopoético se produjo en
cuatro movimientos: taller de negociacidn, taller de produccion de datos sociopoéticos, analisis
y contraanalisis. Se aplico la técnica "Verdad de la ruta”, seguida de la produccidn artistica y
los informes de las producciones. Los datos se analizaron en cuatro fases: analisis de imagenes
plasticas; categorizacion y clasificacion andlisis clasificatorio de informes orales; estudios
transversales; y contraanalisis, que da como resultado dos dimensiones del pensamiento del
grupo de investigacion: la practica educativa del exterior y la insuficiencia de la clinica dental
en la educacion dental. En el primero, destacamos el “confetos” (conceptos + afectos): ensefiar-
aprender-dejar el lugar va al campo detras de las personas olvidadas; ensefianza-aprendizaje-
puente-puente conecta universidad-comunidad; y la ensefianza y el aprendizaje de la gratitud
en el camino permiten a los estudiantes habitar el territorio, reconociendo que el lugar de
aprendizaje es donde estan las personas. Entre los dulces de la segunda dimension, destacamos:
la peculiaridad de las personas, que es el contexto en el que se inserta al paciente y que no se
valora en la ensefianza-aprendizaje-robot centrado en la productividad y el grado; y una
ensefianza-aprendizaje limitada que se descontextualiza de la realidad social. El grupo de
investigacion present6 a la comunidad como el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje
SBC en educacion dental.

Palabras clave: Salud Oral Colectiva. Ensefianza-Aprendizaje. Préactica educativa.
Comunidad. Sociopoetico.
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1 EU, MEU OFICIO, O ENSINO, A PESQUISA: UM COMECO

Parece que foi ontem... Meu pai, “seu” Lopes, era dono de um boteco considerado
ponto de encontro de muitos estudantes universitarios na década de oitenta. O bar era
estrategicamente localizado proximo a uma parada de 6nibus por onde circulava o famoso
Diametral — hoje Rodoviaria Circular. Papai, ndo sabe lidar bem com as palavras, analfabeto
das letras, mestre da cortesia, fazia questao de tratar a todos pelo nome, ouvir 0s causos de seus
fregueses e até tomar uma cervejinha com eles. Sempre muito querido e respeitado pelos
frequentadores do estabelecimento, inclusive por um professor que viria a ser mais tarde reitor
da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Parece que foi ontem, mas la se vao trinta e poucos
anos...

Entre os estudantes que mencionei havia alunos do curso de Odontologia da UFPI.
Nessa época, eu necessitava de algumas interveng@es odontologicas e meu pai perguntou a um
deles, o Amaral, se ele poderia realizar meu tratamento. De pronto Amaral conseguiu uma vaga
na clinica de dentistica restauradora®.

Lembro-me como se fosse hoje da clinica de dentistica com seus equipos? de cor preta.
Havia cerca de vinte deles na sala e aquele “cheirinho de dentista” caracteristico do eugenol.
Recordo-me que, enquanto aguardava Amaral arrumar seus instrumentais, eu girava em seu
mocho preto como numa roda-gigante, maravilhada com o barulho e 0 movimento da clinica,
com as luzes dos refletores odontoldgicos que mais pareciam fogos de artificios, e todos aqueles
futuros dentistas vestidos de branco com suas maletas pretas, falando uma lingua que eu ndo
entendia, mas que fazia todo sentido para mim.

Recordo-me, também, da dor que senti e da “méao pesada” da professora Flora ao
sondar a face oclusal do meu dente para verificar a extensao da carie. Que dor aguda, meu Deus!
Doeu na alma. A dor me causou medo. Todavia, 0 curioso é que, ao relembrar esse tempo,
ficara marcado fortemente em minha memoria ndo a dor lancinante, mas o cuidado do Amaral,
sua paciéncia e sua delicadeza comigo. E ali, no movimento da clinica, girando em um daqueles
mochos pretos, disse a mim mesma que um dia seria dentista.

Cerca de oito anos depois, la estava eu de volta ao curso de odontologia - dessa vez
como graduanda. Sentar-me no mocho preto e receber orientagbes da professora Flora tinha

gosto de sonho realizado e cheiro de eugenol...

1 Uma das especialidades odontoldgicas responsaveis pela restauracdo da forma anatdmica do dente, geralmente, perdida em
decorréncia de carie ou fratura.
2 Cadeira odontologica e assento do dentista, conhecido como mocho.
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Agarrei as oportunidades de ensino-aprendizagem oferecidas pelo curso e pela
universidade, participei de monitorias, seminarios, congressos e atividades de extenséo,
trabalhei no laboratorio de anatomia humana como bolsista. Vivi a clinica em toda sua
intensidade, era assim que eu me fazia dentista. Mas nesse percurso me ressinto de nao ter
experimentado a pesquisa.

Durante a graduacao, na década de 1990, as oportunidades de participacdo em projetos
de pesquisa eram escassas, 0s trabalhos de concluséo de curso ndo existiam como exigéncia
para a diplomac&o e, além disso, ndo houve experiéncia ou convivéncia com o corpo docente
que despertasse em mim o interesse pela investigacao cientifica. O que eu via ndo me agradava
- uma disputa a guisa de um “vale-tudo” entre os alunos da graduacdo para ingressarem a
qualquer custo em um dos projetos do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC).

A participacdo em PIBIC seria a porta de entrada para as pos-graduacdes (lato e stricto
sensu) — na sua grande maioria privada e no eixo Rio-Sdo Paulo. Esses foram motivos
suficientes para ndo enveredar pelo caminho da pesquisa e me manter focada na minha
formacao técnica e clinica. A atua¢do no servigo publico era uma opg¢ao remota, uma vez que
as frentes de trabalho no setor eram escassas e 0 ingresso era, ainda, por meio de indicacao
politica. Assim, apds a formatura no inicio do ano 2000, comecei a exercer a profissdo na
iniciativa privada.

Nesse periodo, um movimento de fortalecimento das politicas publicas de saude se
desenhava no pais e oportunidades de trabalho no Sistema Unico de Salde (SUS) comegaram
asurgir. Em 2004, abandonei a iniciativa privada e passei a compor uma equipe de Saude Bucal
(eSB), na Estratégia Saude da Familia (ESF), em uma cidade do interior do Piaui com pouco
mais de 5 mil habitantes.

A ESF foi oficialmente criada em 1994 com carater substitutivo do modelo de
atengdo vigente, o qual ficou conhecido como hospitalocéntrico e voltado para a cura das
doencas. A ESF pressupde conhecer o territorio onde os usuarios da saude vivem, o cuidado
com a familia, a formacdo de vinculo profissional-paciente e o atendimento integral das
necessidades de saude. A ESF passou a ser a principal estratégia de organizacdo do SUS, com
uma composic¢do multiprofissional da forga de trabalho (agentes comunitérios de salde, técnico
de enfermagem, enfermeiro, médico, podendo fazer parte da equipe, auxiliar e/ou técnico em
salide bucal e cirurgido-dentista).

Minha primeira experiéncia nesse contexto da ESF foi marcada por descobertas e de
muitos desafios. Eu ndo me sentia preparada para trabalhar em equipe multiprofissional, fazer

reconhecimento do territorio de atuagdo sanitaria da equipe, discutir com outros profissionais
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as possiveis solugdes terapéuticas, muito menos entrar na casa dos pacientes para realizar
atendimento domiciliar compartilhado. Sair das quatro paredes do consultorio odontologico era
tirar de mim o chdo. O que um dentista pode fazer sem seus equipamentos? Na condicdo de
graduanda, aprendi que fora do consultério odontolégico o dentista atuaria em acdes
preventivas na escola, “ensinando” como deveria ser o cuidado para prevenir as doencas bucais
e aplicando fluor nos dentes de criancas e jovens para evitar a carie.

E o que eu deveria ou poderia fazer enquanto integrante de uma equipe
multiprofissional na ESF? Qual seria 0 meu lugar dentro desse novo contexto de atencdo em
salide? Eu precisava existir de outro modo, ressignificar minha pratica e reinventar a dentista
que habitava em mim. O desejo de ser outra impulsionou a mudanca.

Andando por uma livraria em Teresina, em 2005, encontrei um cartaz que divulgava
um curso de aperfeigoamento em Odontologia em Saude Coletiva (OSC). Foi 0 comego do meu
caminho de volta a UFPI. Esse curso, que se transformou depois pds-graduacao lato sensu, foi
um divisor de aguas na minha vida. O reencontro com a universidade, com os docentes (da
graduacdo e outros) e, especialmente, com outras leituras foi transformador. Voltar a estudar é
como mergulhar em uma fonte de rejuvenescimento. Aprender é nunca envelhecer.

A Odontologia em Saude Coletiva da qual me referi no paragrafo anterior é o contrario
da Odontologia como pratica técnico-cientifica para tratar pura e simplesmente doencas bucais.
A Saude Coletiva nasceu da critica ao positivismo e ao modelo biomédico, apresentando-se
como um campo cientifico e de praticas com uma orientacdo tedrica, metodoldgica e politica
que privilegia o social como categoria analitica. Em suma, propde uma mudanca na forma de
pensar e fazer salde como pratica social, com énfase na coletividade e na concepcdo da
determinacdo social do processo saude-doenca (CAMPOS, 2000).

Meus estudos em Sadde Coletiva possibilitaram a contextualizacdo do novo modelo
de atengdo em saude bucal que se organizava e no qual eu estava inserida. Os estudos
auxiliaram, também, para que eu lograsse éxito em um concurso publico para cirurgido-dentista
da ESF em Teresina. Assim, em 2008, passei a atuar em uma das equipes de salde bucal da
ESF da capital. E, concomitantemente, fui convidada a acompanhar e orientar (no servico)
discentes de graduacdo do curso de Odontologia da UFPI em suas atividades de estagio
extramuros, atuando como preceptora. Com isso, inaugurou-se uma nova fase na minha carreira
profissional e fez surgir um eu-outro dentro da minha pratica odontoldgica: eu-preceptora.

De todas as experiéncias ap6s a minha graduacéo, talvez, a mais marcante tenha sido
(e ainda seja) a preceptoria. No inicio, agia de forma instintiva, porém, com o passar do tempo

senti necessidade de conhecer instrumentos e estratégias didatico-pedagodgicas que pudessem
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ampliar meu campo de visdo acerca do ensino. Fui atraida pelo desejo de visitar outros lugares
da formacdo para além daqueles que eu conheci durante a minha graduacdo. Diante disso,
busquei a pos stricto sensu para tentar ocupar o que ouso chamar aqui de ‘vazio educacional’
decorrente do meu bacharelado.

Ingressei no mestrado em 2013, no Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncias e Saude
da UFPI no qual pude finalmente me encontrar com a pesquisa académica. Decerto um encontro
tardio, mas ndo menos precioso e Necessario.

Como observadora privilegiada, vivenciando os processos de trabalho no SUS, via um
certo descompasso entre a formacéo do profissional e 0 modelo de atencéo a satde preconizado
atualmente no Brasil. Um modelo cujos pressupostos sdo a familia, o individuo e o territério
em que ele vive, que se propde ser universal, integral e equanime. Eis agora uma questdo: o
egresso do curso de Odontologia da UFPI esta pronto para atuar nesse modelo assistencial?

O que antes eram apenas inquietacdes e atravessamentos de uma jovem estudante de
odontologia que questionava o produtivismo desenfreado nas clinicas da UFPI, passou a se
fazer problema da minha investigacdo no mestrado: o aluno melhor avaliado era aquele que
mais produzia procedimentos dentéarios. Valia mais cuidar de dentes que de gente. E no centro
desse processo estava sempre o professor, dotado de todo o conhecimento cientifico e do poder
sobre a clinica.

Uma clinica que se fez diferente na graduacdo, outra da que eu vi quando crianca,
agora eu via uma clinica por vezes estéril, distante das pessoas que serviam como cobaias e que
emprestavam a academia suas bocas abertas e déceis. O que mudara? Eu cresci, deixei de ver a
clinica com meus olhos de crianca, passei a ndo mais escutar a cor dos mochos pretos e dos
jalecos brancos. “A crianga ndo sabe que o verbo escutar ndo funciona para cor”, eu deixei de
mudar a funcédo do verbo... Adultecer tem dessas coisas (BARROS, 2010, p. 301).

O que me afetou durante a graduacdo e continuou me inquietando no exercicio da
preceptoria é algo concreto, vivido por mim em diversos espagos - uma formacdo fragmentada,
descontextualizada, voltada para as especialidades e para o mercado privado. Diante da minha
trajetdria, antes, durante e depois da graduagéo, ouso dizer que minhas inquietacdes acerca da
formacdo em odontologia destoante da minha pratica como dentista na ESF me constituiram
pesquisadora.

Em diversas oportunidades ao longo dessa minha histéria com a Odontologia, estive
frente a frente com meu pretenso objeto de estudo, ainda ndo tinha esse nome, mesmo assim se
desenhava, antes mesmo do meu ingresso na pos-graduacdo. Eu o ignorava enquanto peca de

um quebra-cabega investigativo. Somente no mestrado encontramo-nos de fato: eu-
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pesquisadora e meu objeto de pesquisa que ha tanto me habitava. E de |& para ca o processo de
formacgdo em Odontologia tem sido alvo de meus estudos e investigacdes como doutoranda e,
mais recentemente, em janeiro de 2018, como docente do quadro efetivo do curso de graduacao
em Odontologia da UFPI. No doutorado, meu olhar se volta para um nudcleo especifico da
formacdo odontoldgica: o ensino e a aprendizagem da Saude Bucal Coletiva — uma area do
conhecimento das ciéncias odontologicas que se ocupa do cuidado baseado na epidemiologia,
na determinacdo social da salde-doenca, na intersetorialidade, na interdisciplinaridade e na
participacdo social, como fora exposto anteriormente.

Diante da existéncia indelével do meu objeto e da maneira como eu o percebo e o
vivencio, a busca de meios para tratd-lo no desenvolvimento da pesquisa exige esforco,
dedicacédo, muitas leituras, inventividade e, por vezes, uma certa rebeldia. Meus estudos sobre
a formac@o em odontologia estiveram e estdo ligados aos pressupostos tedricos que embasam
as politicas indutoras de mudanca da formacédo na area da salde e, por conseguinte, da Saude
Bucal Coletiva. Teorias que atravessam as discussdes sobre a producdo de subjetividades e
constituicdo dos sujeitos no cuidado de si na contemporaneidade, a poténcia dos corpos
(utdpicos), a formacéo inventiva (heterotopia), o pensamento complexo, o instituido-instituinte,
dentre outras epistemologias.

A apresentacdo do que me mobiliza e move minha pesquisa em formato de
biografema®, uma narrativa de vida ao modo de um album de fotografias, anuncia meu
posicionamento metodoldgico e epistemoldgico ante a pesquisa cientifica, afirma a pretensao
de um estudo encarnado, vivo, implicado e politico, porém ndo menos rigoroso e comprometido

com a producdo do conhecimento.

Este conceito barthesiano [...] propfe-se a escrever os detalhes de uma vida, as
raridades que passam despercebidas ou que ainda ndo foram significadas e partilhadas
no plano cognitivo. Propde-se transformar detalhes insignificantes (sem significacdo
anterior) em signos de escrita, utilizar estes signos (aqueles que podem encantar)
como disparadores de um texto, ou seja, da escrita de uma vida em experimentacdo e
que, portanto, é produzida na poténcia da invencdo de sentidos. Persegue-se a
invencéo de conectores entre ficgdo e realidade, entre imaginario e historia biogréafica
(CORAZZA; NODARI; BIATO, 2019, p. 364).

Se 0 que impulsiona esse estudo € o ensino-aprendizagem em Salde Bucal Coletiva

como indutor de mudanca na formacdo em Odontologia, o problema da pesquisa gira em torno

3 Em Barthes (2017, p. 32), a fotografia “é contingéncia pura [...]. Ela permite ter acesso a um infrassaber” que parece revelar
algo imaterial. Ele diz: “[...] gosto de certos tragos biograficos que, na vida de um escritor, me encantam tanto quanto certas
fotografias; chamei esses tragos de ‘biografemas’; a Fotografia tem com a Histdria a mesma relacdo que o biografema com a
biografia” (BARTHES, 2017, p. 32).
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da insisténcia no ensino bancario dos conteudos tedricos e em uma clinica dentéria
descontextualizada e enclausurada na universidade como padréo de exceléncia dessa formacéo
odontoldgica. E, em tese, a resolucdo desse problema, que ndo é instantanea, mas em processo,
é a conexdo entre o que é aprendido e ensinado na universidade com contexto social em que as
pessoas (pacientes) vivem. Essa conexdo da academia com a vida é viabilizada, no curso de
Odontologia, pela Saude Bucal Coletiva que se expressa na forma da disciplina Odontologia
em Saude Coletiva.

Essa realidade da formag&o odontoldgica descontextualizada e fragmentada é o reflexo
da sua propria historia, no que se refere, por exemplo, a criacdo dos primeiros cursos de
Odontologia no final do século XIX, em que os conteddos curriculares eram definidos por
decreto, com disciplinas essencialmente técnicas e clinicas, voltadas para a terapéutica dentaria
(WARMLING, 2016).

Assim, ao longo do tempo, as praticas educativas nos cursos de graduacdo em
Odontologia pautaram-se no conhecimento sobre a doenca (foco no agente etiol6gico), na cura
(foco no tratamento) e no desenvolvimento de habilidades manuais e técnicas (foco na clinica),
fazendo pouca ou nenhuma relagdo com as dimens@es sociais e humanas do conhecimento
cientifico, repercutindo na formacéo de um profissional que volta seu olhar para a boca apenas
como uma estrutura anatémica, fragmentando e limitando o cuidado em salde.

Minha orientadora sempre me faz provocacgdes para que eu pense a relacdo do meu
objeto de estudo com o problema apresentado: “o que ha do passado de outro modo?”” A clinica
do passado ainda existe. Ndo had como o cirurgido-dentista fugir da clinica em sua pratica
odontoldgica, portanto, o ensino sobre as doencas, a abordagem terapéutica e a realizacdo de
procedimentos sdo imprescindiveis. Porém, essa clinica pode e deve ser ressignificada e existir
de outro modo. Outras estratégias de enfrentamento das doencas para além da abordagem
bioldgica podem ser empregadas. Estimular a ampliacdo da percepcao do profissional sobre o
processo salde-doenca, retirar o foco da boca e olhar para o individuo, para os coletivos, para
o territorio em que vivem, considerando aspectos ambientais, econdmicos, sociais, psicologicos
e culturais.

Atualmente, os cursos de graduacdo em salde, em geral, tém oportunizado a vivéncia
dessa outra clinica (necessaria) que mencionei, fora dos muros da universidade. No caso do
curso de Odontologia da UFPI, ha mais de uma década, os alunos passaram a treinar a realizacdo
de seus procedimentos clinicos nos servicos de salde, por meio dos estagios supervisionados

extramuros.
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Reconheco o esfor¢o da universidade em promover a mudanca do modelo de formacéo
por meio da diversificagdo dos cenarios de pratica, porém percebo que ainda corremos 0 risco
de realizarmos a mesma clinica dentéria, solitaria e fragmentada. Por isso, a aposta é aproximar,
ainda mais, os jovens graduandos das pessoas e das comunidades, em um movimento ousado
de saida das quatro paredes dessa clinica para vivenciar um pouco do cotidiano dos usuarios
dos servicos de saude. Aproximacao essa capitaneada pela Saude Bucal Coletiva.

Para tanto, € necessaria uma formagdo em Odontologia para além do céu da boca, uma
educag@o como “[...] pratica humana, uma pratica social, que modifica os seres humanos nos
seus estados fisicos, mentais, espirituais, culturais, que da uma configuracdo a nossa existéncia
humana individual e grupal” (LIBANEO, 2001, p.7).

Temos um arcabouco juridico-normativo que protege e tenta garantir a formacao de
recursos humanos para atuar de acordo com as necessidades do SUS, ou seja, profissionais
capazes exercer seu oficio ancorados nos principios da satde coletiva. A constitui¢do federal
em seu artigo 200, inciso III diz: “Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei, ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde”,
competéncia reafirmada e regulamentada pela lei 8.080 em seu artigo sexto, inciso Ill
(BRASIL, 1988, 1990).

As mudancas propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos
de graduacdo em Odontologia, em 2002, intencionam a formacao de profissionais autbnomos,
capazes de assegurar a integralidade da atengdo, bem como a qualidade e a humanizagéo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001). Dito de outro
modo, as DCN buscam a formacdo de um profissional com discernimento para subverter a
I6gica da boca sem corpo, uma vez que ela, a boca, nao € apenas a area de atuacdo do cirurgido-
dentista, muito menos um campo de estudo durante o processo de graduacdo em odontologia.
A boca humana, para além de seus atributos fisioldgicos (fala, manducacéo e sexualidade),

assume também uma dimensao social, psiquica e cultural (BOTAZZO, 2013a).

A boca no se limita somente ao que come, absorve, da (lamber, salivar). E também
a via de passagem da respiracdo, que corresponde a uma concepcao antropolégica da
alma. O beijo na boca, que o Ocidente popularizou e mundializou, concentra e
concretiza o singular encontro de todos os poderes bioldgicos, eréticos e mitologicos
da boca. De um lado, ela é um analogon da unido fisica e, de outro lado, representa a
fusdo de almas. A boca é algo verdadeiramente extraordinério, algo aberto para o
mitoldgico e o fisioldgico. Esquecemos que esta boca fala, e o que ha de muito belo é
que as palavras de amor séo seguidas de siléncios de amor (MORIN, 2008, p. 26).
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Tem sido discutido no meio académico o perfil dos egressos em Odontologia pos
DCN, um perfil que atenda aos anseios de uma formagéo integral e que, ao ocuparem 0s espagos
do servico, especialmente o publico, consigam enxergar as bocas descritas por Botazzo e Morin.
Que os egressos consigam manter a ligacdo das bocas com seus corpos e dos corpos com o seu
meio (o territério, o chdo). Para uma formacdo integral, as praticas educativas em odontologia
devem ser atravessadas pela concepcdo da boca que fala, que silencia, que respira e troca
caricias, uma boca que se abre e se fecha para mundo. Estamos preparados (universidade,
docentes e discentes) para olhar a boca de outro modo e vé-la muito além do lugar de estudo e
treino de habilidade dos futuros dentistas?

As DCN se colocam nesse caminho de mudanca e provocam as instituicdes formadoras
a criarem um curriculo flexivel, que permita a vivéncia de experiéncias fora dos muros da
universidade, que promova a interdisciplinaridade e privilegie os cenarios de pratica no SUS
como um espaco possivel de ensino-aprendizagem. Tudo isso, em regra, pode ser viabilizado
pela Saude Bucal Coletiva — ndcleo do conhecimento que compde as disciplinas Odontologia
em Saude Coletiva | e Il e nos Estagios Supervisionados 11, 11 e 1V do curso de odontologia da
UFPI (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2006).

Durante o mestrado, pude conhecer alguns desejos de jovens discentes em relacdo a
sua formacdo profissional. Aqueles que participaram da minha pesquisa queriam mais tempo
para viver as experiéncias, queriam uma matriz curricular que permitisse sair dos muros da
UFPI para vivenciarem o fora-curricular ¢ disseram ndo ao “curriculo-grade” que aprisiona 0s
discentes em disciplinas, amarra o tempo dentro da universidade e impede outras possibilidades
de ensino-aprendizagem para além dos componentes curriculares (VIANA, 2015).

Segundo eles, o curriculo vigente a época os aprisionava e impedia as vivéncias
extracurriculares. Também, problematizaram o papel dos procedimentos odontoldgicos clinico-
cirurgicos das clinicas do intramuros (restauracdes, exodontias, proteses, tratamentos
endodénticos e ortoddnticos, etc.) como dispositivos Unicos de ensino-aprendizagem e,
sobretudo, de avaliacdo (quantitativa), fazendo uma critica ao que chamei de “pedagogia do
procedimento” (VIANA, 2015, p. 73).

As clinicas odontoldgicas da UFPI sdo um lugar seguro, asséptico, controlado,
previsivel. Os usuarios que procuram esse servico ja sabem que ficardo a disposi¢do dos
estudantes e dos professores, provavelmente, durante todo um turno, e que os procedimentos
sO serdo realizados com autorizacdo do docente, o qual nem sempre estard disponivel para
acompanhar o caso naquele instante em que sua presenca € solicitada. Parafraseando Raul

Seixas, muitas vezes a espera do paciente na cadeira odontoldgica se dd com a boca aberta,
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escancarada, cheia de dentes (ou banguela) esperando o professor chegar. Costuma-se dizer que
esse paciente é ficticio, ele ndo existe no mundo real dos servicos. No mundo real, o paciente
tem pressal

Reitero que este estudo ndo trata de apagar ou demonizar a clinica. Ha algo de
inapreensivel nela, decerto, mas ndo se pode negar sua existéncia, ela € necessaria e
historicamente sempre foi lugar de ensino-aprendizagem na area da salude (FOUCAULT,
2012). Nesse sentido, tentando fugir de binarismos, do certo ou do errado, o convite que fago é
para perceber a clinica odontolégica como uma outra racionalidade de pratica educativa,
necessaria, mas ndo a Unica. Por isso, devemos problematiza-la, estranha-la, dar novos
contornos e amplia-la. E a busca de outras formas de ensinar e aprender pode ser um meio para
a problematizagdo e o estranhamento da formacao odontoldgica.

A saida dos muros da universidade para a aventura nos cendrios reais de pratica ja se
encontra instituida no curriculo de odontologia da UFPI e tem se mostrado uma necessidade do
processo de formacao, todavia néo é tarefa facil. Como o jovem graduando se relaciona com a
comunidade fora da universidade? Como atuar na comunidade e para comunidade sem conhecé-
la? E possivel que as disciplinas Odontologia em Saude Coletiva | e Il e Estagios
Supervisionados Extramuros Il, 11l e IV proporcionem aos estudantes uma pratica educativa
que aproxima lugares, saberes, praticas e “linguas” diferentes. Ou sera que separa?

Como mencionado na introdugdo desse escrito, exerci meu oficio como cirurgia-
dentista no setor publico durante 14 anos, desses, dez dedicados ao trabalho em Saude Bucal
Coletiva na Fundacdo Municipal de Saude de Teresina atuando em hospitais, na gestao do setor
e, especialmente, na Atencéo Primaria em Salde (APS)*. Durante esse tempo tive o privilégio
e a sorte de cuidar das mais diversas pessoas. Todas contribuiram para a formacdo da
profissional e da pessoa que sou hoje, mas, sem duvidas, algumas marcaram pelos ensinamentos
sobre resiliéncia, alteridade e fé.

Uma dessas pessoas trago para falar sobre os desejos da populagdo atendida
diariamente nas clinicas das universidades e nas unidades de salde do SUS. Ela deseja ser
ouvida, respeitada e ter seus saberes (na esmagadora maioria ndo académicos) reconhecidos.

De tal forma, que contrarie a ciéncia e a légica, ou como diz Sacks (2006), que possibilite o

4 A APS é o primeiro nivel de atencéo & satide dentro do Sistema Unico de Satide. Mas, é muito mais que isso, & um dispositivo
de reorganizacdo do modelo de aten¢do em salde e a principal porta de entrada do sistema, tendo como pressupostos a
adscricdo da clientela em um determinando territdrio de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude, o vinculo profissional
paciente, o trabalho multi e interprofissional, entre outros.
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profissional da saude olhar o papel paradoxal da doenca que revela nas pessoas seus poderes
latentes e seu potencial criativo.

Certa vez, ao adentrar a casa de uma dessas pessoas para um atendimento domiciliar,
quis saber como ela fazia para manter a boas condi¢es de satde bucal de sua neta com paralisia
cerebral severa. E, serenamente, ela disse que s6 o amor poderia explicar e, também, o medo
que ela sentia apenas de imaginar sua neta com dor de dente. Nesse dia, o imponderavel
aconteceu, eu aprendi um jeito novo de realizar uma higienizacdo dentaria, aprendi com uma
pessoa que lhe faltava estudo e que nunca frequentara uma universidade, mas que tinha
generosidade e amor de sobra. Aprendi a reinventar uma escovacdo. Quem aprende, quem
ensina? E uma dupla captura!

Nesse contexto, a formacdo em Odontologia precisa levar em consideracdo todas essas
dimensGes do humano, principalmente em condi¢bes de adoecimento e vulnerabilidade,
refletindo sobre uma préatica educativa necessaria e indispensavel para uma formacdo de
exceléncia técnica, todavia, sem esquecer as necessidades de saude (e outras) da clientela que
procura os servigos de salde no SUS e as clinicas odontolégicas da universidade e, sobretudo,
sem esquecer seus desejos de respeito e de reconhecimento e valorizacdo de seu saber e querer.

Para a formacédo desse profissional, as acdes educativas devem privilegiar o cuidado
em salde de forma integral, calcado na alteridade, ética, humanizacdo, sensibilidade e
criatividade. Essa pratica educativa desejada, ndo estd dada, esta em processo de construcdo
permanente, tendo em vista que seu objeto de interesse - o cuidado em salde com base nas
necessidades individuais e coletivas das pessoas — também esti em constante transformacéo.

Em suma, as préaticas educativas para formacdo em Odontologia, ainda, privilegiam a
sala de aula, os laboratdrios e as clinicas odontoldgicas da universidade como lugares de ensino-
aprendizagem, em que o conhecimento €é adquirido de forma compartimentada e
descontextualizada, voltado para cura das doencas bucais e com foco na boca. Essa pratica é
insuficiente para formar cirurgides-dentistas aptos para atuarem no Sistema Unico de Sade,
politica de satde universal garantida constitucionalmente e que requer mais que um profissional
com exceléncia técnica, requer dele capacidade resolutiva, considerando os mais diversos
contextos (psicossocial, econémico, cultural e espiritual) de seus pacientes, com base em suas
necessidades individuais e coletivas.

Para tanto, a SBC, enquanto lugar de saberes e praticas, apresenta-se como indutora
de mudanca na graduacdo de jovens em Odontologia, ao romper com modelo tradicional de
formacéo, pois tem como principal estratégia para o desenvolvimento da acdo educativa o

encontro com a comunidade - as pessoas em seu contexto de vida. Diante disso, uma questéo:
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0 que pensam os jovens discentes de Odontologia a sobre o processo de ensino-aprendizagem
em Saude Bucal Coletiva, a partir do encontro com a comunidade?

A justificativa para a realizacdo dessa pesquisa esta, além dos argumentos expostos,
na relevancia dos estudos sobre a superacdo do modelo hegemdnico da formacdo em
Odontologia, por meio de praticas educativas incentivadoras de um ensino-aprendizado mais
proximo dos territdrios das praticas, da realidade das pessoas e das comunidades.

Diante disso, 0 objetivo geral do trabalho é compreender o pensamento de jovens
discentes do curso de Odontologia da Universidade Federal do Piaui sobre o processo de ensino-
aprendizagem em Salde Bucal Coletiva, a partir do encontro com a comunidade.

Como objetivos especificos: identificar os problemas que mobilizam os jovens no
processo de ensino-aprendizagem em Salde Bucal Coletiva, a partir do encontro com a
comunidade; produzir confetos (conceitos + afetos) acerca do processo de ensino-aprendizagem
em Saude Bucal Coletiva, a partir do encontro com a comunidade; e reconhecer as contribuicdes
do ensino-aprendizagem em Salde Bucal Coletiva, a partir do encontro com a comunidade,
para a formacao dos jovens discentes em odontologia.

Vale salientar que houve mudanga nos objetivos descritos no projeto de pesquisa
inicial, uma vez que em pesquisas cartograficas é esperada a reversao metodoldgica. Parte-se
de um plano orientador e a medida que a pesquisa se desenvolve, os objetivos ficam mais claros
ou modificam-se ao longo da realizacdo da investigacdo. Foi 0 caso desse trabalho, em que a
comunidade se revelou muito mais que um pretexto para a saida dos jovens discentes dos muros
da universidade. E nesse sentido, o curso de extensdo guiou e nos deu seguranca na revisdo dos
objetivos ora apresentados.

A seguir, apresento 0s movimentos da pesquisa e os farois que clarearam o percurso
do trabalho investigativo que ora se materializa nesta Tese:

Fardis tedrico-epistemoldgicos do estudo: Sdo as luminescéncias que clarearam 0s
caminhos da investigacdo. Esse capitulo mostra um movimento quase arqueoldgico da
pesquisadora na tentativa de contextualizar historica e teoricamente a Saude Bucal Coletiva, a
formacéo e a pratica em Odontologia, pelas perspectivas dos diversos autores que, em seus
devires-vaga-lumes, orientaram o caminhar nessa pesquisa.

Movimento de delineamento do estudo: Trata da organizagdo estruturada do
itinerario da pesquisa: quem somos? Para onde vamos? Como iremos? O que faremos? As
respostas sdo necessarias para o planejamento e tomadas de decis6es metodologicas, atendendo
também as exigéncias académicas para que a pesquisa fosse autorizada e pudesse acontecer.

Nesse movimento, apresento a Sociopoética como método pesquisa, a técnica de producdo e a
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analise dos dados. Destacando que a sustentacéo teorica para aplicacdo do método é dada pela
propria Sociopoética. Este estudo também foi apoiado pela Cartografia. Apresento os territorios
da pesquisa - a comunidade Vila Ferroviaria e a Universidade Federal do Piaui, bem como a
participacdo de oito discentes do curso de Odontologia que atuaram como copesquisadores. A
formacéo do grupo-pesquisador foi intermediada por um curso de extensao.

Movimentos de aproximacado com 0s copesquisadores por meio de um curso de
extensdo: Ao delinearmos um estudo, com suas questdes, objetivos, participantes e métodos,
estamos construindo uma maquina de pesquisa. Como toda maquina, esta precisa funcionar. E
nesta investigacao, um curso de extensdo ligou e fez funcionar a pesquisa-maquina, que chamei
de pesquisa-extensao. Ela viabilizou a reunido entre mim e o0s oito jovens discentes em torno
de um plano comum, possibilitou a formacé&o do grupo-pesquisador e permitiu a todos habitar
os territdrios da pesquisa. Esse capitulo mostra os movimentos de aproximagdo com 0S
copesquisadores, no qual busquei conhecé-los por meio de um perfil sociodemogréafico, pela
exposicdo de seus motivos para a participacdo no curso de extensdo e pelos resultados da
aplicacdo de um questionario provocativo, com alternativas de respostas inusitadas, o qual
chamamos de Cosmonario.

Movimentos sociopoéticos de negociacdo da pesquisa e instituicdo do grupo-
pesquisador: a criacdo de Frank: Nesse capitulo, estdo descritos 0s cinco movimentos
realizados na oficina sociopoética de negociacdo: acolhimento e leitura dos cosmonarios de
cada copesquisador; apresentacdo breve do projeto de pesquisa e da abordagem sociopoética;
confeccdo da “caixa de afecgdes” — um dispositivo cartogréafico para colecionar e guardar 0s
afetos do percurso; construcdo do corpo coletivo que instituiu o grupo-pesquisador; e
encerramento com assinatura do TCLE, avaliacéo da oficina e criacdo do grupo no WhatsApp®.

Movimentos de habitar o chdo da comunidade: a poética das inutilezas em meio
a viagem do ensino-aprendizagem em SBC: Para realizar uma pesquisa € preciso habitar seu
territério. Essa pista do método cartografico orientou 0s movimentos apresentados nesse
capitulo: chegada, entrada e caminhada pelas ruas e becos da comunidade Vila Ferroviaria,;
coleta de objetos indteis, durante o percurso, que serviram como materia criadora da producédo
sociopoética de dados; e exposicao da arte e dos relatos orais produzidos pelos copesquisadores
sobre 0 ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva, resultantes da aplicacdo da técnica
sociopoética da viagem imaginaria.

Movimentos analiticos da pesquisadora: imagens e relatos na producdo de
confetos: Nesse capitulo, estdo descritos os trés movimentos analiticos da pesquisa

sociopoética: analise plastica, anélise dos relatos orais e contra-analise. A analise pléstica:
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imagem(nando) o ensino-aprendizado em Saude Bucal Coletiva foi realizada por meio da
leitura intuitiva das imagens das produgdes artisticas e resultou em um texto sobre as imagens.
A andlise dos relatos orais: vendo, revendo e transvendo as producgdes sobre o ensino-
aprendizagem em SBC, mostra 0 passo a passo desse movimento: vendo os dados, que resultou
na criacdo de 5 categorias iniciais; revendo os dados, por meios do cruzamento de ideias na
mesma categoria; e transvendo os dados, que resultou na criagdo de um texto transversal. Na
contra-analise, movimento analitico coletivo, os copesquisadores analisam o texto produzido
na fase anterior.

Movimentos do pensamento de Frank sobre o ensino-aprendizagem em SBC:
tecendo linhas transversais com a contra-analise: Nesse capitulo apresento os resultados da
aventura cartografica e sociopoética acerca do processo de ensino-aprendizagem Saude Bucal
Coletiva de jovens discentes de Odontologia, a partir do encontro com a comunidade. Eles
foram expressos no texto transversal, em duas linhas do pensamento do grupo: préatica educativa
do fora e insuficiéncia da clinica dentaria na formacao em Odontologia.

(In)conclusdo: Fala sobre a necessidade de um movimento continuo e de outros
movimentos de pesquisa, pois 0s confetos produzidos pelo grupo-pesquisador, apresentados
como resultados deste estudo, ndo ditam verdades, nem sdo estanques, estdo em continuo devir
deles mesmos, tendendo ao infinito de possibilidades de um ensino-aprendizagem em Saude

Bucal Coletiva.
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2 FAROIS TEORICO-EPISTEMOLOGICOS DO ESTUDO

Pensar em um referencial tedrico para dar conta de desembaracar o emaranhado de
linhas que urdem meu objeto de estudo é um tanto pretencioso. Entretanto, circunscrever
histérica e teoricamente a formagcdo em Odontologia e a Saude Bucal Coletiva, em um
movimento quase arqueoldgico, é importante e necessario para realizar a objetivacdo daquilo
que faz parte da minha vida, desde meu primeiro contato na infancia com o fazer odontolégico
enquanto paciente, passando pela minha graduacdo, atuacdo no servico e agora na docéncia.

Farei agora um exercicio contrario do que pressuponho necessario para conhecer algo,
que € estranhar a priori. A proposta ¢ um mergulho no que ja esta posto acerca do que era e do
que vem a ser a formacdo e a pratica da odontologia, ndo para estancar as ideias acerca do ser-
fazer odontoldgico mas, como diz Deleuze (2013a, p. 155), para colocé-los “em orbita”, para
mais tarde, no acontecer da pesquisa, eu possa vé-los de outro modo e fazer meu préprio

movimento.

2.1 Farol da formagao em Odontologia

A Odontologia, antes de ser reconhecida como uma area das ciéncias da saude de
reconstrucéo oral, estética e cosmética, constituiu-se desde o inicio de sua histéria® como uma
pratica social de origem humilde, que remonta ao século XV, entre barbeiros que armavam suas
barracas nas feiras e nos mercado publicos para, além de barba, cabelo e bigode, fazerem
extracdes dentarias de seus clientes com o intuido de aliviar suas dores (BOTAZZO, 2016).

Cunha (1952 apud WARMLING, 2016, p. 25), em um estudo sobre a historicidade das
praticas odontolégicas, aponta que médicos e cirurgides da Antiguidade se negavam a realizar
extracOes dentarias, sob a alegacdo do risco de a intervengdo causar a morte do paciente. Esse
seria um pretexto, de acordo com o autor, para o surgimento dos barbeiros, bem como dos
sangradores e dos praticos diversos.

Cunha também procurou vestigios de habitos de higiene bucal entre indigenas em
documentos histéricos do século XVI como a carta de Pero Vaz de Caminha, na qual o autor
encontrou um registro sobre o habito dos indios de lavar a boca apds alimentarem-se (CUNHA,
1952 apud WARMLING, 2016, p. 25-26).

> Ha na historiografia da constituicdo da Odontologia alguns desencontros sobre o periodo cronoldgico do seu aparecimento,
entretanto sua pratica entre os barbeiros é algo comum nos estudos (BOTAZZO, 2016).
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Chaves (1977), fala de um periodo mais antigo e primitivo na evolugédo da Odontologia
como profissdo, que antecede a existéncia de pessoas dedicadas exclusivamente a pratica
odontoldgica. Sem citar o tempo cronoldgico exato, descreve uma pratica odontolégica

exercida por curandeiros e pessoas da comunidade:

A cérie dentaria em geral é abandonada a seu proprio curso, completando a sua
histéria natural sem nenhum tratamento. Episédios agudos de dor ou infeccdo sdo
tratados com remédios caseiros, ervas e até ritos religiosos ou magia. Em algumas
comunidades, certos individuos podem adquirir habilidade especial no uso de métodos
primitivos de executar extracbes dentarias e mutilagBes dentarias, feitas com fins
estéticos, sendo para isso procurado por outros individuos da comunidade. [...] a
odontologia é praticada em face de uma necessidade imediata, por membros da familia
ou do grupo social, por curandeiros ou por individuos de outras profissdes, como uma
ocupacdo esporédica ou secundaria (CHAVES, 1977, p. 150-151).

H& um brasileiro ilustre que ficou conhecido por seus feitos em busca da liberdade,
nascido nas Minas Gerais no final do século XVIII, Joaquim José da Silva Xavier foi militar,
tropeiro, mascate e, também, praticava a Odontologia confeccionando dentes que ele proprio
esculpia, provavelmente em marfim, para substituir os dentes que ele arrancava de seus
pacientes. Nao a toa ficou conhecido como Tiradentes, hoje patrono da Odontologia no Brasil
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

Na contemporaneidade, a sofisticacdo dos tratamentos odontoldgicos de vanguarda
como, por exemplo, o clareamento dentario a laser ou a reabilitacdo oral estética com lentes de
contato, é um reflexo do viés tecnoldgico e mercadoldgico que a formacdo e a pratica em
odontologia tomaram quando da sua assunc¢éo a categoria cientifica no século X1X. E desde sua
origem empirica até os tempos do uso de alta tecnologia, é patente a preocupa¢do com o
elemento dentario — vide a denominacgéo da pratica e do praticante, na Inglaterra dos anos 1878:
“cirurgia dentaria” e “cirurgido dentario” (BOTAZZO, 2013a, 2016). Hoje, odontologia (estudo
dos dentes) e cirurgido-dentista, respectivamente.

Botazzo (2016, p.7) afirma que, contemporaneamente, a historia da Odontologia e a
origem de sua pratica despertam quase nenhum interesse entre dirigentes do setor, formuladores
de politicas publicas e trabalhadores, 0s quais “tomam essa pratica ancestral [...] como um
espirito universal acabado desde o seu principio”. O que mudou na formacgdo e na pratica
odontoldgica ao longo do tempo?

A formacdo em Odontologia foi instituida no Brasil pelo Decreto n® 9.311, de 250 de
outubro de 1884. Nascida dentro das escolas médicas na Bahia e no Rio de Janeiro (MORITA;
HADDAD; ARAUJO, 2010), desvinculou-se da formacdo em medicina em termos legais, a

partir de decretos que aprovavam o0s regimentos das escolas de medicina e as diretrizes
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especificas para as faculdades de Odontologia (WARMLING, MARZOLA, BOTAZZO, 2012).
No caso do Piaui, a criacdo da Faculdade de Odontologia ocorreu no dia 15 de julho de 1960,
pelo Decreto Federal n° 48.525 (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2015). Entretanto,
a profissdo de cirurgido-dentista somente foi regulamentada no Brasil no dia 24 de agosto de
1966, por meio da lei n° 5.081(MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010).

A separacdo entre praticas odontologicas e médicas foi 0 que tornou possivel o
surgimento da Odontologia enquanto profissdo. Essa autonomia, inclusive de prescindir dos
conhecimentos e procedimentos inerentes a clinica médica, guiou seu embasamento cientifico.
Muitos fatores influenciaram e definiram ao longo do tempo a formacéo e o perfil profissional
atual. Fatores que vao desde as praticas dentarias dos barbeiros até a formacédo dos cirurgides-
médicos; passando pela necessidade de organizar e articular sistemas de profissionalizacéo,
regulacdo e ensino das préaticas de cura; pelas mudancas em relacdo a compreensao das doencas
bucais; e das pesquisas cientificas na area (WARMLING, MARZOLA, BOTAZZO, 2012).

Em mais de um século de historia, é possivel perceber que a formacao odontoldgica
foi e ainda é voltada para o cuidado com “os dentes dos homens [...] € pouca coisa mais”
(BOTAZZO, 2013b, p. 11). Na contramdo da afirmagao de Botazzo, mudancas vém ocorrendo
na formacdo em Odontologia brasileira desde a sua institucionaliza¢do. Foi editada em 20 de
dezembro de 1996, a lei n°® 9.394, de diretrizes e bases da educacdo nacional (LDB) e traz em
seu art. 1°, paragrafo segundo que, “a educagdo devera vincular-se ao mundo do trabalho e a
prética social”. Assim, as institui¢des formadoras S0 orientadas a investir na arquitetura de um
curriculo inovador e flexivel (BRASIL, 1996).

A LDB abriu precedentes para a elaboracdo das DCN para os cursos da area da saude,
no inicio dos anos 2000. Para Feuerwerker e Almeida (2003) as DCN estimulam as
universidades a superar 0 modelo tradicional de formacdo e as prescri¢fes do curriculo minimo,
por meio da elaboracdo de projetos pedagdgicos adequados as demandas politicas e sociais do
pais, e mostram a necessidade de a formagao estar em sintonia com o ideério do SUS.

Feuerwerker e Almeida (2003) pontuam que as DCN néo pretendem a instalacéo de
um curriculo nacional, mas expressam uma orientagdo geral para nortear 0 processo de
mudanca. Segundo Feuerwerker (2003, p. 25), a pretensdo das DNC é a contribuicdo para a
formacao de profissionais “criticos, capazes de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
levar em conta a realidade social para prestar atengdo humana e de qualidade”. Nesse sentido,
acoes para além das DCN sdo necessarias na efetivacdo dessas mudancas, “[...] trilhar novos

caminhos conceituais e explorar praticas inovadoras sdo elementos indispensaveis, [...] para
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superar conceitos e praticas hegemonicos [...] das institui¢des formadoras.” (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004, p.1405).

Para a formacgdo em Odontologia as DCN sdo consideradas um marco politico recente
e anunciam um desejo explicito de que as mudancas propostas reverberem nos curriculos e nas
praticas educativas, proporcionando aos graduandos novas formas de aprender, sob a
perspectiva do aprender pela intuicdo, pela sensibilidade, pela vivéncia, pelo contato com outro
e pelo exemplo, garantindo a formacao de profissionais autbnomos e capazes de reconhecer as
necessidades do individuo e, sobretudo, garantir a integralidade, a qualidade e a humanizagéo
do cuidado em saude, especialmente no ambito do servico publico (BRASIL, 2001).

Para tanto, a Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo n° 3 sugere que 0S CUrsos
de graduacdo em Odontologia adotem um projeto pedagdgico construido coletivamente, tendo
0 aluno como sujeito da aprendizagem e o professor como mediador desse processo, buscando
a formacdo integral e adequada do estudante por intermédio da articulacdo entre o ensino, a
pesquisa, a extensado e os servicos de saude. A Resolucdo recomenda, ainda, a utilizacdo de no
minimo 20% da carga horaria total do curso para o desenvolvimento de estagios curriculares
sob a supervisdo docente, preferencialmente em cendrios reais de praticas. (BRASIL, 2002a).

A Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO) definiu, em 2002, o
conceito de estagio curricular supervisionado para a odontologia, reconhecendo-o como um
dispositivo que materializa a articulagdo entre ensino-pesquisa-extensdo e que favorece a
insercdo do aluno no contexto socioecondémico do seu futuro campo de atuacéo profissional.
Deve ser também entendido como o atendimento integral prestado ao paciente pelo aluno de
odontologia, dentro e fora dos muros da universidade. O cumprimento do estagio podera ser
realizado em atendimentos multidisciplinares e em servicos assistenciais publicos e privados
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO, 2002).

Werneck et al. (2010) apontam algumas incoeréncias na definicdo proposta pela
ABENO. Néo parece ser possivel integrar 0 ensino e 0 servico em estagios intramuros,
tampouco proporcionar o contato do aluno com a realidade social dos pacientes. A lei 11. 788,
de 25 de setembro de 2008 ou lei do estagio, em seu art. 1° define estagio como “o ato educativo
escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagdo para o
trabalho produtivo de educandos”. E esclarece no paragrafo 2°, que o estagio busca o
“aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e & contextualizagdo
curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o trabalho”

(BRASIL, 2008).
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Em 2018, a ABENO atualizou suas diretrizes em relacdo aos estagios em clinicas
intramurais e demais espacos de desenvolvimento de atividades de promocdo de salde,
prevencdo de doenca, assisténcia e recuperacdo da salde préprios das instituicdes de ensino
superior (IES), considerando-0s como cenarios de estdgio somente nos casos em que haja
convénio formal com o SUS, integrando a universidade aos demais pontos de atencao da Rede
de Atencdo em Salde (RAS) em um estabelecimento de fluxo para a referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO
ODONTOLOGICO, 2018). O intuito é garantir o atendimento integral das necessidades de
satde do usuério.

De acordo com Mendes et al. (2006), sdo estagios intramuros no curso de odontologia
da UFPI as clinicas integradas adulto e infantil, porém estas possuem uma agenda prdpria, sem
interligacdo com os demais pontos da RAS no SUS. E como estagios extramuros, Sao
considerados os atendimentos realizados na Estratégia Saude da Familia, por intermédio do
convénio entre a universidade e a Fundacdo Municipal de Salude de Teresina, e 0 projeto de
extensdo PPGB (Programa Preventivo para Gestantes e Bebés). Além dos cenarios citados pelos
autores, outros projetos de extensdo vinculados ao curso de Odontologia da UFPI servem como
estdgio no SUS: o PROSBE (Promogdo de Saude Bucal para Pacientes Especiais), 0
Atendimento de Pacientes com Fissura Labio Palatina e o Servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2014).

O curso de Odontologia da UFPI aderiu ao Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacéo Profissional em Salde (Prd-Saude), criado pelos Ministérios da Salde e da Educacéo
em 2005 (BRASIL, 2005; MOURA et al., 2013, NETTO et al., 2013). O projeto foi aprovado
e teve repercussdes positivas: realinhamento do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de acordo
com as DCN e consequente remodelacdo curricular em 2006 (curriculo 4); melhoria das
instalacOes fisicas do curso para abrigar de forma adequada o aumento do nimero de alunos
(de 50 para 70 vagas/ano); ampliacdo da interface ensino-servico pelo aumento da carga horaria
das vivéncias extramurais, de 60 para 300 horas, presentes em cinco dos nove semestres do
curso (4°, 6°, 7°, 8° e 99); e viabilizacdo de encontros regulares com os preceptores do servigo
que acolhem os discentes, contribuindo para a educag@o permanente dos profissionais da rede
local de satide (NETTO et al., 2013; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2017).

O curso de Odontologia tem investido na integracdo ensino-servico-comunidade por
meio dos estagios supervisionados nas equipes de satde bucal da ESF em Teresina, no intuito
de promover uma formacao contextualizada, sob a égide da interdisciplinaridade e integralidade

do cuidado em salde. Apesar do aumento da carga horaria do extramuro na reforma curricular
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de 2006, faltam pelo menos 150 horas para atender a recomendacdo da ABENO que é 450
horas, considerando a carga horaria total do curso de 4.470 horas.

A criagdo da clinica extramuros de atendimento ampliado na Atencdo Priméaria em
Saude, resultado da parceria entre o curso de Odontologia da UFPI e a Fundacdo Municipal de
Salde de Teresina, configurou-se como outra estratégia de insercdo dos alunos no SUS
fomentada pelo Pro-Saude. Nessa experiéncia, os estudantes, em duplas, realizam atendimentos
nas areas de cirurgia, dentistica, endodontia, periodontia e protese sob a supervisao do docente
de cada especialidade odontolégica. Esse atendimento ampliado ocorre dentro de uma Unidade
Basica de Saude (UBS), o que facilita a integracdo entre a clinica geral realizada na ESF e a
clinica especializada realizada pelos graduandos, aumentando a resolutividade da APS
(NETTO et al. 2013).

Em 2011, mais uma vez o curso de Odontologia da UFPI teve seu projeto Pro-Salde
aprovado, dessa vez a proposta foi elaborada conjuntamente pelos cursos de odontologia,
medicina, enfermagem, nutri¢ao, educacao fisica e servico social. A inovacao da proposta esta
relacionada a submissao de dez subprojetos ligados ao Programa de Educacédo pelo Trabalho
na Saude (PET-Saude). Os grupos tutorais® formados pelos dois programas (Pr6 e PET), estdo
inseridos nos cendrios reais de pratica com a perspectiva de fortalecer a integracdo ensino-
servico e promover mudancas no processo de ensino-aprendizagem (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, 2012). Atualmente, estudantes do curso de odontologia participam da
terceira edigdo do PET-Saude (PET interprofissionalidade).

A despeito desses movimentos, a formacao odontoldgica ainda é considerada elitizada,
fragmentada, centrada na cura das doencas e com tendéncia a especializacdo precoce (MOURA
et al, 2013). H& um incentivo ao uso de tecnologias duras (equipamentos e 0s instrumentais);
da supervalorizacao de exames complementares e um menosprezo das tecnologias relacionais,
como a escuta e 0 vinculo (SOUSA NETTO et al, 2012). Nessa direcdo, Morin (2011, p. 43)
denuncia que o “humano continua esquartejado, partido como pedacos de um quebra-cabega no
qual falta uma peg¢a”, traduzindo-se em uma clinica odontoldgica que toma a boca como érgédo
fragmentado e destituido de corpo. Uma boca que dela retirou-se a humanidade, pois foram
desconsideradas suas dimensdes sociais, psiquicas e culturais (SOUZA, 2004).

A busca pela superagcdo do modelo educativo voltado para o cuidado puramente
dentario, deve encontrar abrigo em um processo de formagdo em odontologia que dialogue e

promova o encontro com o SUS, com a comunidade e com as pessoas que utilizam os servicos

6 Os grupos tutoriais sdo dispositivos de ensino-aprendizagem por meio da integragéo ensino-servigo-comunidade. Cada grupo
é constituidos por um docente, um profissional do servico e um grupo de discentes.
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de saude. Encontro necessario para promover mudancas na formacao do cirurgido-dentista, no
sentido de uma formacéo centrada na condicdo humana, no desenvolvimento da compreensao,
da sensibilidade e da ética, na diversidade cultural, na pluralidade de individuos, e que privilegie
a construcdo de um conhecimento de natureza transdisciplinar (MORIN, 2011). E, talvez, com
um pouco mais de ousadia inventar uma pratica educativa que falta no curriculo do curso de
odontologia (KASTRUP, 2007).

As DCN sugerem, por vias legais, mudancas de cunho tedrico-metodolégico e
organizacional significativas na graduacdo em Odontologia, devendo formar profissionais com
competéncias e habilidades que possibilitem op¢des conscientes e embasadas em fundamentos
cientificos, no conhecimento critico e na experiéncia concreta da realidade social, consolidando
assim, a aproximacdo entre as instituicGes formadoras e o sistema publico de salde
(SILVEIRA, 2004).

Para atender as proposicdes das DCN, recentemente, a ABENO langou um documento
orientador da qualidade dos cursos de graduagdo em odontologia, no qual deixa explicito que
0s objetivos da formacao devem, necessariamente, contemplar o envolvimento do curso com o
SUS:

A estrutura curricular do curso de graduacdo em Odontologia devera ter como eixo
do desenvolvimento as necessidades de salde dos usudrios e das populacdes,
incluindo as dimensdes ética, humanistica e sociais, orientados para a cidadania ativa
multicultural e para os direitos humanos, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como
eixo transversal na formacdo do profissional. [..]. O processo de ensino-
aprendizagem, quando envolver atendimento a usudrios, deve consolidar-se no
cuidado integral e resolutivo, como processo Unico e continuo, seja na clinica-escola
ou nos cenarios dos servi¢cos de salde. [...]. Os contetdos essenciais do curso de
graduagdo em Odontologia deverdo estar relacionados com o processo saude-doenca
do individuo, da familia e da populagdo, nos diferentes ciclos de vida, referenciados
na realidade epidemioldgica e profissional, [...] desenvolvidos de maneira integrada,
visando ao cuidado integral do individuo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENSINO ODONTOLOGICO, 2018, p. 7-9).

Diante disso, o PPC de Odontologia traz a Saude Bucal Coletiva (SBC) como
articuladora das atividades curriculares do curso com o SUS no decorrer de toda a graduacao
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2017). E o caminho apontado pela SBC para a
insercdo dos alunos nos cenarios de pratica reais é feito pelas disciplinas de Odontologia em
Saude Coletiva (OSC) |1 e Il, e pelos Estagios Supervisionados I, Il e 1V, com as estratégias

de ensino-aprendizagem e 0s cenarios descritos no quadro 1, a seguir:
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QUADRO 1: Sintese das atividades curriculares no SUS

Comp_onente Periodo do Cenarios de pratica Estratégia utilizada de inser¢édo no SUS
curricular curso
Territdrio de abrangéncia | Acompanhamento do cotidiano dos
Odontologia em . das equipes de}sgude Ager_1t_es Comu_nl_tgrlos de Saud_e por meio
Satide Coletiva | 4 bucal e d_a familia na de visitas dpmlc!ll_ares, conhemmer_lto do
Estratégia Saude da territério e identificacdo da determinacédo
Familia. social no processo salde-doenca.
Realizacdo de exames epidemioldgicos,
. Escolas atividade de prevengéo e promogéo da
Odontologia em 0 : , . g
. - 6 (preferencialmente do salide, e procedimentos odontol6gicos
Saude Coletiva Il . L . . N
ensino fundamental) minimamente invasivos com a utilizacdo

de instrumentos manuais.
Acompanhamento dos processos de

Estagio Unidades Basicas de . ,
. . 7° ; trabalho das equipes de satde bucal na
A ey S2es APS/atendimento clinico.
- . - Acompanhamento dos processos de
Estagio o Unidades Basicas de - X
Supervisionado 111 8 Satde trabalho das equipes de satde bucal na

APS/atendimento clinico.

Unidades Basicas de Acompanhamen'go dos processos de

_ Satde trabalho dqs eqmpes,d_e salde bucal na
Estagio 90 APS/atendimento clinico.

Supervisionado 1V Atendimentos nas areas de cirurgia,

periodontia, endodontia, odontopediatria e

prétese.

Clinica Odontolégica
Ampliada na APS

FONTE: Arquivos da pesquisadora (2019)

A SBC encarnada em cada componente curricular disposto no quadro 1, propde
explicitamente aos discentes que se deixem afetar pelo cotidiano das pessoas das comunidades
e dos servigos de salde para que, ao final do semestre letivo, haja o compartilhamento das
vivéncias como culminancia do processo de ensino-aprendizado. Os registros das vivéncias sdo
feitos nos diarios de campo, em contas privadas’ do Instagram® e nos grupos de WhatsApp®
da turma. Os discentes utilizam diversos meios para apresentar, ao final do semestre letivo, suas
experiéncias: pequenos videos, mapas de territorializacdo, genogramas (mapa da constelacdo
familiar), dramatizacdes, cordel etc.

Apesar dessas tentativas de aproximagdo com o mundo real dos servigos, promovidas
pelas disciplinas OSC e pelos estagios, e dos investimentos em metodologias participativas de
ensino-aprendizagem, ainda ha desafios a enfrentar! Ainda h&, por exemplo, uma desconfianca
(académica): o que se aprende fora da universidade é realmente valido? O que a comunidade
tem a ensinar sobre Odontologia aos jovens discentes?

Nessa secdo, ao apontar problemas (histéricos) de uma formacdo odontoldgica
limitada pelos contornos da boca, tentei dar destaque aos movimentos indutores de mudanca

" Cada dupla de discentes do estagio supervisionado 11 cria uma conta (sem acesso plblico) para o registro de imagens e de
relatos escritos sobre a vivéncia de cada dia nos cendrios de préatica, apontando, sempre que possivel, um aspecto tedrico do
vivido, aliando teoria e pratica. Os docentes e 0s preceptores atuam na mediagdo das discussdes.
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dessa formacéo, impulsionados pelas politicas publicas descritas, que incentivam a insercao
cada vez mais precoce dos educandos nos cenarios reais de pratica. Esses movimentos apontam
para um caminho, aparentemente, inevitavel no sentido do deslocamento, ainda que timido, da
formacdo eminentemente técnico-cientifica da arte dentéria, enclausurada na clinica
odontoldgica da universidade, para um processo de formacao vivo que acontece nos Servigos e
na comunidade, “como partilha, arte ndo solitaria, solidaria, [...] arte do texto, da fala, da
expressdo corporal, arte que silencia, arte que cala e, ainda sim, fala” (SOUSA NETTO et al,
2012, p.135).

2.2 Farois da pratica odontologica e da Saude (Bucal) Coletiva

A Odontologia no Brasil é exercida sob forte influéncia do mercado privado, o qual
sustenta a tradicéo liberal-privatista da profisséio (EMMERICH; CASTIEL, 2013; MORITA,
HADDAD; ARAUJO, 2010; NARVAI; FRAZAO, 2008). Esse fato explica, em parte, 0s
conflitos e as contradi¢cdes que permeiam a insercao da Odontologia no SUS. Inclusive, ndo é
rara a postura de gestores da satde publica de ndo investir em recursos humanos e financeiros
nessa modalidade de atencdo em detrimento de outras tidas como estratégicas (NARVAI;
FRAZAO, 2008).

O exercicio da Odontologia vai muito além do cuidado com os dentes e gengivas,
apesar de a formacdo odontoldgica insistir em limitar a atuagdo do cirurgido-dentista “aos
tecidos duros e moles da cavidade bucal, como ponto de partida e final” (SOUSA NETTO et
al, 2012, p. 137). Narvai (2011) lembra que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera
a saude bucal como parte indissociavel da saide geral, o que implica na auséncia de dor
orofacial, estar livre do cancer bucal e de seus fatores causadores, de defeitos congénitos como
as fissuras de labio e palato, e de outras afec¢des que se manifestem no complexo craniofacial,
favorecendo qualidade de vida para as pessoas, quando permite que elas se relacionem social e
afetivamente por meio da fala, do sorriso, do beijo, da mastigacdo e da degluticdo. E nessa
direcdo, da saude integral e da qualidade de vida dos cidaddos, que a pratica odontoldgica deve
ser pautada, independentemente se no setor publico ou privado.

A Odontologia, ao longo do tempo, expressou modelos de pratica descritos a seguir. E
como ponto de partida, o surgimento do modelo assistencial que ficou conhecido como
Odontologia Cientifica ou flexneriano, inaugurado juntamente com a criacdo da primeira
faculdade em Baltimore, nos Estados Unidos da América, em 1841 —marco historico da pratica

da arte dentaria como ciéncia.
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O termo “flexneriano” se refere ao Relatorio Flexner que foi o resultado de uma
pesquisa realizada em 155 escolas médicas dos Estados Unidos e do Canada, produzido pelo
professor Abraham Flexner, em 1910. O relatorio de avaliacdo que até hoje influencia o modelo
de formagdo médica, concluiu que apenas 31 escolas das 155 avaliadas apresentavam condicGes
de funcionamento, de acordo com os critérios estabelecido por ele. Entre os motivos de
fechamento dos cursos estavam a desarticulacao entre formacéo cientifica e trabalho clinico, e
a ndo padronizacdo dos curriculos (NUNES, 2010). Em 1926, foi divulgado para a area
odontoldgica o Relatorio de Gies, similar ao Relatdrio Flexner, que recomendava a formacao
odontoldgica pelo paradigma biomédico (GUTMANN, 2009; TOASSI et al., 2012).

O modelo flexneriano foi guiado por um conjunto de caracteristicas que
fundamentavam (e ainda fundamentam) o paradigma biomédico, a saber: o entendimento do
corpo como uma maquina (mecanicismo); atuacao sobre o processo salde/doenca apenas com
o conhecimento anatomofisiologico do corpo e etiologico das doencas (biologicismo); alto grau
de especializacao e perdendo a visdo do individuo como um todo (especialista); dependente da
técnica e de alta tecnologia (tecnicismo); e baseada na mercantilizacdo dos servigos
(mercantilismo) (BLEICHER, 2004).

No Brasil, no inicio da década de 1950 a Odontologia de mercado, apesar de
predominante, ndo era o Unico modelo de assisténcia. Surgia de forma expressiva no cenario
estatal a producdo de servicos odontoldgicos no setor publico, desenvolvida a partir de
programas coordenados pelo SESP (Servico Especial de Saude Publica) e tinha como base a
Odontologia Sanitaria (NARVAI, 2002, 2006).

A principal estratégia de atuacdo desse modelo era o sistema incremental, o qual
priorizava o diagnoéstico (levantamentos epidemioldgicos) e o tratamento dentario completo
(tratamentos concluidos, inicial e de manutencdo), tendo como publico-alvo os escolares
(BLEICHER, 2004; NARVAI, 2002; FRAZAO; NARVAI, 2009). A fluoretacio das aguas e o
bochecho fluoretado foram tecnologias implementadas na prevencdo da doenga carie,
entretanto esse modelo de assisténcia mostrou-se excludente e fracassou (BLEICHER, 2004;
NARVAL, 2002).

Em oposicdo a pratica curativa da odontologia, apareceu na década de 1960 a
Odontologia Preventiva, com um arsenal de conhecimentos e técnicas voltado para a
prevencdo das doencas. Esse fato gerou uma dicotomia na assisténcia que refletiu no
aparecimento de “duas odontologias”, uma preventiva (atribuicdo da saude publica) e outra
curativa (atribuicdo do setor privado). Esse fato se configurou, obviamente, em um equivoco

quando na década de 1980 as acOes preventivas ganharam prestigio, tanto que o mercado
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privado passou a incorporar essa tecnologia em seu cardapio de servigos, transformando-a em
mercadoria (BLEICHER, 2004).

Nos anos 1970 surgiu a Odontologia Simplificada, a partir das criticas ao modelo
flexneriano. A caracteristica marcante desse modelo era 0 aumento da cobertura dos servigos
por meio da reducdo dos custos com a assisténcia e a utilizacao de equipamentos odontologicos
simplificados. O puablico-alvo era, também, o escolar e a principal estratégia o tratamento
curativo, reproduzindo o modelo anterior e revelando-se igualmente ineficiente e excludente
(BLEICHER, 2004; NARVAI, 2002).

Os modelos de assisténcia odontologica praticados eram respostas terapéuticas a
doenca em busca da satde, melhor dizendo, eram modos de ver a salde e a doencga. Entretanto,
convém perguntar: o que é salde? A resposta poderia ser: salde € auséncia de doenca. Essa
resposta explica o olhar biolégico para o binémio salde-doenca, o qual sustenta até hoje o
modelo biomédico de operar a formacdo e as praticas em salde. Esse conceito, entretanto,

passou a ser repensado:

A fronteira entre 0 normal e o patoldgico é imprecisa para diversos individuos
considerados simultaneamente, mas € perfeitamente precisa para um Unico e mesmo
individuo considerado sucessivamente. Aquilo que é normal, apesar de ser normativo
em determinadas condigdes, pode se tornar patolégico em outra situagdo, se
permanecer inalterada (CANGUILHEM, 2009, p. 71).

A relativizacdo da normalidade, abriu espaco para a discussao do que realmente pode
ser considerado doenga. Obviamente, existem parametros quantitativos para manifestacoes
fisioldgicas da glicemia e da hipertensdo arterial, por exemplo. Mas, por mais objetivo que
possa ser, 0 estabelecimento de uma linha que separa o diabético do ndo diabético, o hipertenso
do ndo hipertenso ultrapassa o quantitativo. Deve-se acrescer um valor simbolico, dos modos
como cada pessoa anda a vida e percebe o mundo, com suas crencas e suas atitudes. H4 um

julgamento de valor que é subjetivo.

O que caracteriza a sadde é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momentaneo, a possibilidade de tolerar infragGes a norma habitual e de instituir
normas novas em situagdes novas. Permanecemos normais, com um s6 rim, em
determinado meio e em determinado sistema de exigéncias. Mas ndo podemos mais
nos dar ao luxo de perder um rim, devemos poupé-lo e nos poupar. As prescri¢des do
bom senso médico sdo tdo familiares que nelas ndo se procura nenhum sentido
profundo. E, no entanto, € aflitivo e dificil obedecer ao médico que diz: "Poupe-se!".
"E fécil dizer para eu me cuidar, mas tenho minha casa para cuidar", dizia, por ocasi&o
de uma consulta no hospital, uma dona-de-casa que ndo tinha nenhuma intencéo
irbnica ou semantica ao dizer esta frase [...]. Cuidar-se... como é dificil, quando se
vivia sem saber a que horas se comia, sem saber se a escada era ingreme ou nao, sem



42

saber o horario do Ultimo bonde porque se a hora tivesse passado, voltava-se a pé para
casa, mesmo que fosse longe (CANGUILHEM, 2009, p. 77-78).

Na esteira da relativizacdo do que é patoldgico, a OMS, em 1946, definiu salde ndo
pela simples auséncia de doenga, mas por “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social”. Um conceito que traz certa angtistia por se tratar de algo inatingivel, mas que encontra
justifica no contexto em que foi construido e amplamente debatido, especialmente na década
de 1970, em que nac¢des ao redor do mundo, por meio de conferéncias mundiais de promocao
da saude, estabeleceram as bases para importantes movimentos de a constru¢do de um novo
paradigma que realcava a determinacdo econdmica e social da saude, abrindo caminho para a
busca de uma abordagem positiva nesse campo, tentando superar a orientacdo
predominantemente centrada no controle da patologia (doenca) (BRASIL, 2002b).

Hoje, fala-se em um conceito ampliado de salde, algo mais préximo do possivel, mas
longe de uma acomodagdo ou naturalizacdo dos fatores causadores do adoecimento,
considerando o individuo que adoece em todas suas dimensoes (fisica, psicossocial, espiritual,
cultural) e necessidades. Assim, ao compreendermos a temporalidade que atravessa 0S
conceitos de saude-doenca, valorizamos a construcdo dos saberes e das praticas inerentes de
cada momento histérico (CZRESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013).

Paralelamente as discussfes ao redor do mundo do conceito ampliado de saude e da
satde como um direito de cidadania, no Brasil da década de 1970 houve a confluéncia de varios
acontecimentos: desgastes causados pelo regime autoritério, crise do sistema previdenciario,
modelo médico-assistencial excludente, acdes pouco estruturadas em salde publica e o
fortalecimento dos sindicatos. Conjuntura perfeita para a organiza¢do da sociedade civil em
defesa do direito a cidadania plena, garantindo a participacdo popular nas decisdes politicas e
sociais, a fim de assegurar qualidade de vida a todos os cidaddos (BRASIL, 2006).

Aliado a isso, o inconformismo da comunidade académica, a igreja em defesa dos
excluidos, sindicatos e partidos politicos contrarios ao regime militar deram origem a poderosos
blocos de combate as desigualdades sociais como o Movimento Popular de Salde e o
Movimento Sanitario, que deram origem ao Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB) — Movimento que encontrou no campo da saude uma mobilizacdo social e sanitaria
articulada, com um acumulo histérico de alguns anos de lutas, um repertério de propostas
convergentes para um projeto alternativo ao modelo hospitalocéntrico (flexneriano/biomédico)
e que coadunavam com as propostas das conferéncias internacionais de promocéo da Saude. O
MRSB foi decisivo para a criacdo do SUS em 1988 (BRASIL, 2006).
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Ainda na década de 1970, ao passo que o0 MRSB reivindicava a saude como o direito
de todos e dever do Estado, 0 MBRO (Movimento Brasileiro de Renovacdo Odontologica)
lutava ao lado do ENATESPO (Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servigo
Publico Odontoldgico) e do ECEO (Encontro Cientifico de Estudantes de Odontologia) pelo
direito universal a saude bucal (FRAZAO; NARVAI, 2008; NARVAI, 2011). Tanto que
durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional de Saide Bucal
(CNSB), em 1986, foi deliberada a inser¢do da satde bucal no sistema puablico de saude
brasileiro por meio de um Programa Nacional de Satde Bucal, com carater universal, integral,
regionalizado e descentralizado (FRAZAO; NARVAI, 2009; NARVAI; FRAZAO, 2008).

Nesse contexto de militancia nasceu a Saude Bucal Coletiva (SBC), em contraposi¢éo
a mercantilizacdo dos servigos odontoldgicos pelo setor privado e como dispositivo tedrico-
operacional de uma nova racionalidade de atengdo em saude bucal no setor publico (NARVAI,
2002). A SBC ¢ a expressdo da resisténcia ao autoritarismo e a auséncia de garantia dos direitos
de cidadania, como o direito integral a saude. Expressa, ainda, a delimitacdo de um nucleo de
saberes de préticas alinhado a Satude Coletiva.

A Saude Coletiva surgiu da critica do paradigma biomédico ou flexineriano, ocupa
tanto um campo cientifico quanto um movimento ideoldgico e de militancia (ALMEIDA
FILHO; PAIM, 1999). Se considerarmos as ciéncias da saude como um campo de
conhecimento e de atuacdo profissional, a Saude Coletiva é um nucleo (igualmente de saberes
e praticas) dentro desse campo, cuja orientacdao tedrica, metodoldgica e politica tem como
categoria analitica “o social”, portanto, atravessada pelos saberes originarios das ciéncias
sociais e humanas que se encontram com a epidemiologia, planejamento, execucao e avaliagcao
das politicas publicas (CAMPQS, 2000). Por analogia, assim também é a Saude Bucal Coletiva
para a Odontologia.

A ABENO apresenta a Saude Bucal Coletiva como sustentacdo longitudinal ao
aprendizado, a investigacdo e as praticas dos estudantes a partir do conhecimento de promocéo
da saude, politicas publicas de saude, epidemiologia, ciéncias sociais e planejamento e gestdo
de servicos de salde, considerando a determinacdo social da salde (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENSINO ODONTOLOGICO, 2018).

Botazzo (2013a) nos diz que a SBC é constituida por trés conceitos fundamentais: a
politizacdo dos agentes etioldgicos a partir do entendimento que os agravos a saude estdo
condicionados ao modo de vida das pessoas e as influéncias sociais, econdémicas, culturais,
ambientais e psicologicas do territdrio em que elas vivem; a vincula¢@o ao campo das praticas

coletivas em saude que pressupde o rompimento com a prética solitéria da odontologia e que
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0 cuidado em saude requer a participacdo de outros sujeitos, outros saberes, em mutua
cooperacéo; e por fim, as acOes de natureza coletiva, ou seja, a atuacao intersetorial com a
troca permanente de experiéncias entre os varios sujeitos sociais e a descentralizacdo do
conhecimento, incentivando a efetiva participacdo popular no controle social da saude.

As dimens@es apresentadas por Botazzo se conectam a um modo de compreensdo dos
processos de adoecimento que extrapolam uma explicacdo meramente bioldgica, buscando
desvincular-se da (uni)causalidade do processo saude-doenca, respeitando a
multidimensionalidade do andar a vida, entendendo o humano como um ser complexo, que ao
mesmo tempo é bioldgico, psicossocial, cultural e afetivo, e se relaciona com o meio em que
vive (MORIN, 2015).

E possivel apontar algumas tentativas de romper com o paradigma biomédico, nas
quais se destaca a complexidade do processo salde-doenca. Uma delas € a teoria dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) descrita em 1991 por Dahlgren e Whitehead. Nesse
modelo, os DSS estdo dispostos em camadas, conforme mostra a imagem 1 (p. 45). As pessoas
estdo na base, com suas caracteristicas individuais: idade, sexo e fatores hereditarios — aspectos
intrinsecos que exercem influéncia sobre as condi¢cdes de salde de cada um. Na segunda
camada, estdo situados o comportamento e a escolha individual dos modos de andar a vida. A
terceira camada pde em evidéncia as redes comunitarias que expressam o grau de coesdo social
e 0 apoio mutuo no enfrentamento de problemas sociais (BUSS; PELLEGRINE FILHO, 2007).

Na quarta camada estao dispostas as a¢cdes governamentais que interferem diretamente
nas condigdes de vida e de trabalho: disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e
Servigos essenciais, como emprego, saude, educacdo, habitacdo e saneamento basico. No
Gltimo estrato, estdo dispostos 0s macro determinantes relacionados as condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais da sociedade e que influenciam as demais camadas. A
viabilidade, a efetividade e a sustentabilidade dessa teoria estdo amparadas por trés pilares
bésicos: governamental (agdes intersetoriais), social (participacdo da populacdo) e teorico
(estudos cientificos na area) (BUSS; PELLEGRINE FILHO, 2007).
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IMAGEM 1: Modelo de Dahlgren e Whitehead.

FONTE: Buss; Pellegrine Filho, 2007

O modelo baseado nos DSS adotado pela OMS, apesar de disruptivo e importante para
pensar o adoecimento de outro modo, vem sendo criticado no ambito da Salde Coletiva, tendo
em vista que a compreensdo do bindmio salde-doenca vai além da analise de fatores causais
isolados, é preciso considerar a experiéncia do adoecimento e todo processo singular que o
envolve. Ora, ainda que a doenca cérie tenha 0 mesmo agente bacteriano (Streptococcus
mutans), a experiéncia de cérie seré singular em cada pessoa, mesmo que essas pessoas estejam
dentro de um contexto social semelhante.

Nesse sentido, ha uma tendéncia pela abordagem da determinacdo social da doenca
como categoria analitica e que se difere do modelo explicativo com base nos DSS. A
determinacdo social da doenga desloca a ideia de uma sucesséo de fatores sociais que
determinam o adoecimento para um processo social da salde-doenca, em que individuo,
comunidade e meio (com suas dimensfes sociais, econémicas, ambientais, culturais e
relacionais) interagem entre si como em circuito que se retroalimenta (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017). Ao passo em que a sociedade e suas dimensdes influenciam os
individuos, cada pessoa, por meio de suas interacdes e experiéncias, contribui para a producao
de uma sociedade (MORAN, 2015; PUTTINI; PEREIRA; OLIVEIRA, 2010). As pessoas e 0
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meio em que elas vivem possuem dindmicas distintas, mas, ao se entrecruzarem, se afetam
mutuamente (MATURANA; VARELA, 1995).

Os aspectos sociais do processo saude-doenca compdem o quadro tedrico-
organizacional da Saude Bucal Coletiva, tanto na formacdo quanto nas praticas odontolégicas.
E no sentido do reconhecimento e consolidacdo dessa nova racionalidade de atencdo em salde
bucal no setor publico, Frazéo e Narvai (2009) apontam a Constitui¢do de 1988 como um marco
legal divisor de aguas na criacdo de politicas publicas capitaneadas pelo SUS para viabilizar
esse novo modelo.

Destaco, entretanto, que a proposta de criacdo de um Programa Nacional de Saude
Bucal, feita pelos movimentos sociais no final da década de 1880, foi solenemente ignorada
pelos governos que sucederam a promulgacéo da Carta Magna. Apenas no ano 2000, no dia 28
de dezembro, foi editada a Portaria n°® 1.444 que destinava recursos financeiros e criava as
equipes de Saude Bucal (eSB) para a reorganizacdo da odontologia na Estratégia Saude da
Familia no SUS.

Nesse mesmo periodo, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
divulgou que 29,6 milhGes de cidad&dos brasileiros nunca tinham tido acesso a servigos
odontoldgicos, desses, 36,5% eram de pessoas que tinham renda menor que um salario minimo
e outros alarmantes 43,4% de usuarios sem nenhuma renda (NARVAI; FRAZAO, 2008). Esses
dados per se, mostram quéo perversa era a légica de acesso aos servigos odontologicos, restando
ao povo a pecha de “pais dos desdentados”.

Apesar da conquista no campo da SBC trazida pela Portaria n® 1.444, a insercédo da
odontologia na ESF foi tardia e desigual, uma vez que somente seis anos depois o dentista
passou a integrar a equipe multidisciplinar do referido programa, em uma proporcao de 1 eSB
para 2 equipes de Saude da Familia (eSF) (BRASIL, 2000). Em junho de 2003, a Portaria n°
673 colocou fim nessa disparidade, permitindo a implantacéo das eSB na mesma proporcao das
eSF (1:1) e reajustando os valores dos repasses financeiros de implantacéo e custeio das equipes
(LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA, 2011).

Em 2004 foi langada a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) ou Brasil Sorridente,
que tem como pressupostos qualificar a atencdo basica, garantido acesso e qualidade na atencéo;
assegurar o atendimento integral por meio de uma rede organizada e hierarquizada; definir uma
politica de educacdo permanente para os trabalhadores em salde bucal, no sentido do
atendimento dos usuarios de acordo com suas necessidades; e estabelecer politica de
financiamento para o desenvolvimento de a¢des tendo com o intento a reorientacdo do modelo
de atencéo (BRASIL, 2004).
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Morita, Haddad e Araujo (2010) insistem na influéncia da economia de mercado na
I6gica da prestacdo dos servigos odontoldgicos, entretanto, reconhecem que o exercicio da
profissdo vem sofrendo modificagdes nas Ultimas décadas. A popularizagdo dos sistemas de
odontologia de grupo (clinicas populares) e o aumento das frentes de trabalho no servigo
publico sdo citados pelas autoras como fatores que influenciam esse fenémeno. O exemplo
disso é a ampliacédo da cobertura em saude bucal no SUS, com mais de 28 mil eSB implantadas
e 1.255 delas no Piaui, de acordo com dados do Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do
Ministério da Saude - competéncia do més de agosto de 2019 (BRASIL, 2019b).

Um mercado com quase 30 mil frentes de trabalho, somente na atencéo basica, nao
pode ser ignorado. Nesse sentido, Lucena, Pucca Janior e Sousa (2011) apontam para a
necessidade de formar profissionais capazes de ocupar esse novo espaco de producao em salde
bucal e que atendam as necessidades desse novo modelo.

[...] o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho
que se relacione com usudrios e que participe da gestdo dos servicos para dar resposta
as demandas da populagdo e ampliar o acesso as acdes e servicos de promocéo,
prevencao e recuperacdo da salde bucal, por meio de medidas de caréater coletivo e
mediante o estabelecimento de vinculo territorial. (LUCENA; PUCCA JUNIOR;
SOUSA, 2011, p.56).

2.3 Farol da pratica educativa sem perder de vista a Saude Bucal Coletiva

Durante a segunda qualificacdo desta pesquisa, fui provocada a colocar em ordem as
ideias que trago no texto quando falo sobre ensino-aprendizagem e préatica educativa. Assim,
examinando as afirmacdes de Assmann (2013, p. 32), em que: “os proprios conceitos de ensino
¢ aprendizagem estdo hoje submetidos a uma profunda revisdo” ¢ de Libaneo (2010, p. 40),
reconhecendo a necessidade de “ampliacdo do conceito de praticas educativas e sua
correspondéncia com a diversidade de a¢es pedagOgicas ndo restrita a escola”, aliadas ao meu
desejo de inventar saberes e préaticas, e tendo como horizonte a ideia de que os conceitos ndo
param de mudar ¢ que eles “[...] ndo nos esperam inteiramente feitos, [...] eles devem ser
inventados [...]”, ouso dizer do que € feita a pratica educativa em Saude Bucal Coletiva no curso
de Odontologia da UFPI (DELEUZE; GUATTARI, 2010, p. 11).

Ela é tecida com muitos fios. Fios de um curriculo-grade que aprisiona em disciplinas
as possibilidades de experiéncias; fios de um curriculo-vivo que escapa dos planos de ensino
quando os discentes estdo em suas praticas de campo acompanhados pelos Agentes

Comunitérios de Saude ou quando estdo nas escolas realizando um atendimento clinico em
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condigdes improvisadas; fios de ensino-aprendizagem em SBC: fios-coisas, fios-lugares, fios-
pessoas, sempre em devir, que tecem a acdo do educar, na odontologia e em qualquer lugar
(CORAZZA, 2013).

Ensino-aprendizagem grafado com hifen demarca um posicionamento politico no que
se refere aos processos educativos na area da satde. Denota uma intencdo de impulsionar um
movimento indutor de mudanca, suspendendo a ideia de que para formar um profissional de
salde apenas conhecimentos (instrucionais) tedricos, técnicos e operativos bastam em si
mesmos; rompendo com o0 modelo cristalizado de transmissdo de conhecimento do ser que sabe
para 0 ser que ndo sabe; e rachando a dicotomia “professor que ensina-aluno que aprende”.
Sobre isso, certa vez ouvi um estudante dizer baixinho: “um milhdo de titulos e ainda precisa
do aluno para fazer o data show funcionar”. E isso, o aluno também ensina e o professor também
aprende!

O plano das intervenc@es educativas, onde habita o ensino-aprendizagem, € o plano de
imanéncia descrito por Deluze e Guattari, um chdo cujos tremores colocam em choque 0s
problemas da formacdo prestes a entrar em ebulicdo, lugar em que as moléculas-professor e
moléculas-aluno colidem entre si e com as moléculas-tempo, moléculas-crencas, moléculas-
lugar-de-onde-venho, moléculas-protocolos, molécula-avaliagdo e tantas outras.

Ensino-aprendizagem como um dos modos de operar a pratica educativa no processo
de formacdo em Odontologia. Ensino-aprendizagem ndo como uma maquina binaria ao modo
pergunta-resposta, aluno-professor, certo-errado, mas como devir de uma pratica educativa que
é ampla, que é muito mais que ensinar, instruir, transferir conhecimento, que ultrapassa 0s
limites de apreender o conteldo, aprender a técnica ou repetir movimentos operatdrios
(DELEUZE; PARNET, 1998). A conexdo intencional do ensino com a aprendizagem é para
dizer que ndo se separam quem aprende e quem ensina, muito menos 0s saberes em salde da
academia se separam do mundo real dos servicos e do meio social em que eles se materializam.

Aqui, ensino e aprendizagem andam juntos e se conectam, em continuo devir, ao
conceito de pratica educativa como orientadora de uma educacdo com intencionalidades e
finalidades especificas, dito de outro modo, agenciamento intencional de certo acimulo de
conhecimentos, objetivando a conversdo deles em acgdo, em atitudes efetivas frente aos
problemas e aos desafios da realidade (LIBANEO, 1994). Resultado disso, é a possibilidade de
composi¢do de “geografias inéditas em que os acontecimentos curriculares se tecem e
destecem” por meio de fios pulsantes de vida que insistem em ndo perder de vista a alegria do
ensinar e do aprender, do prazer de criar quando a disciplina sai da sala de aula e vai para a
comunidade (CORAZZA, 2013, p.39).
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Podemos dizer, também, sobre a pratica educativa em SBC de outro modo, feita de
espacos fisicos (universidade e cenarios de pratica das disciplinas e dos estagios); das politicas
publicas (de saude, de educacéo e tantas outras); e, primordialmente, feita do encontro entre as
pessoas (discentes-docentes-pessoas da comunidade), da partilhas de suas experiéncias, da
producdo de sentidos e de afetos como uma pratica politica de investimentos afetivos e de
desejos sedimentados que conecta a vida e as experiéncias cotidianas dos estudantes com aquilo
que vivenciam (CARVALHO, 2011). Tudo isso para que se cumpra o objetivo de educar!

E o0 que é educacgdo? Para Branddo (1985), educacdo é todo conhecimento possivel de
ser “adquirido” no convivio em sociedade. Para o autor, o ato de educar (-se) pode ocorrer no

trajeto de casa para o trabalho, em um tempo-espaco distinto para cada um de nos.

Ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de um modo
ou de muitos, todos nds envolvemos pedagos da vida com ela: para aprender, para
ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou para conviver,
todos os dias, misturamos a vida com a educacéo. Com uma ou com varias: educagio?
Educacdes. (BRANDAO, 1985, p. 7)

Libaneo (2010) coloca a educagdo como um acontecimento multifacetado,

reconhecendo a pratica do educar em diversos meios de ocorréncia.

E evidente que as transformacdes contemporaneas contribuiram para consolidar o
entendimento da educacdo como fendmeno plurifacetado, ocorrendo em muitos
lugares, institucionalizados ou ndo, sob varias modalidades [...] de fato, vem se
acentuando o poder pedagégico de varios agentes educativos formais e ndo-formais.
Ocorrem agBes pedagdgicas ndo apenas na familia, na escola, mas também nos meios
de comunicagdo, nos movimentos sociais e outros grupos humanos organizados, em
instituicdes ndo-escolares. (LIBANEO, 2010, p. 26-27).

A SBC experimenta as multiplas faces da educacdo (educacdes), ela esta no curriculo
do curso de Odontologia como um componente curricular, mas ela esta também nos servigos
de satde compondo a pratica do cirurgido-dentista, estd na comunidade nas a¢cdes educativas
para prevencdo de doencas, no incentivo ao autocuidado, na problematizacdo dos aspectos
biopsicossociais do processo saude-doenca, no enfrentamento de problemas sociais e no
incentivo a participacao popular na sadde.

A SBC atravessa 0 que Libaneo (2010) chamada de educacdo formal (que acontece na
escola/universidade) e ndo-formal (que escapa da escola/universidade, mas ndo perde sua
intencionalidade e institucionalidade), as quais sdo influenciadas pelas exigéncias sociais,
politicas, econdmicas e ideoldgicas da sociedade.

Esse atravessamento da SBC pelos mundos da educacéo formal e ndo-formal, traz

alguma confusdo de ordem semantica em relagdo ao uso do termo “educacdo em saude”. E
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comum o entendimento de que a educagao em saude ¢ “um eixo importante da saude coletiva,
da odontologia e das demais areas da saude. Constitui-se em um campo de conhecimento e
praticas quem tem por objetivo a promogdo da salde e prevencdo de doengas” (SILVA,;
SENNA; JORGE, 2013, p. 101). E no caso da odontologia, “a educacdo em saude bucal ¢ um
componente do processo de promocdo da saude, com caracteristicas especificas, seja como
pratica seja como campo do conhecimento” (PINTO, 2017, p. 433).

As concepgOes de educacdo mencionadas sdo apagadas, isso inclui o educar em
odontologia (na graduacéo). As “educagdes” em satde sdo reduzidas a uma so — a educagao em
salide como uma pratica institucionalizada e “civilizatoria” de formagdo de habitos saudaveis
da populagdo ¢ ao combate/preven¢do de doengas, por meio de um “discurso higienista
moralizador” e de um conjunto de “praticas autoritarias, normalizadoras e disciplinadoras das
condutas e comportamentos” das pessoas (CANESQUI, 2011, p. 96-97).

E licito destacar, que o discurso e as praticas educativas em satde (falo da concepcéo
ndo-formal) vém sofrendo forte influéncia do ideario das pedagogias de Paulo Freire como
exercicio de liberdade, que ganhou forca na década de 1980, no sentido da construcdo de uma
consciéncia sanitaria que busca a emancipacdo e o empoderamento dos grupos sociais,
conhecida como educacgdo popular em salde - uma proposta tedrico-pratica de condugédo de
“processos pedagogicos, consolidada na América Latina a partir da década de 1960, que foi
muito importante para a formacao de liderangcas do movimento politico que tomou a frente do
processo de criacdo do SUS e da luta por seu aprimoramento” (VASCONCELOS; CRUZ;
PRADO, 2016, p. 836).

Todavia, ambas as praticas, disciplinarizadora e emancipadora, perdem de vista a
educacdo multifacetada e em diversas direcdes, esquecem que o0s estudantes, os profissionais e
os professores sdo alvo da educacdo em satde e ndo apenas 0s grupos populares. Ou seja, educar
em/para saude é polissémico, acontece para além da aquisi¢do de habitos de vida saudaveis,
melhoria da qualidade de vida e consciéncia sanitaria. Educar para saude diz respeito também
a formacao de profissionais da area. E para diferenciar uma educacao da outra, o termo “ensino
na saude” tem sido empregado com frequéncia para indicar a educacdo no ambito da graduacéo,
po6s-graduacdo e em servico dos profissionais do setor.

Decerto, a universidade (o que inclui o curso de Odontologia) ndo é a Unica instancia
educativa desses jovens futuros cirurgides-dentistas, entretanto € inegavel que essa é a instancia
educacional que tem o papel peculiar de ordenar tedrica e metodologicamente a formacéo
profissional, ndo apenas como uma ‘“agéncia repassadora de conhecimentos prontos” e de

instrugOes, mas como agenciadora de experiéncias de ensino-aprendizagem, reconhecidas como
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tal pelos evolvidos no processo (ASSMANN, 2013, p. 33). Por experiéncias de ensino-
aprendizagem podemos chamar o caminho percorrido, ou seja, o0 vivido (e sua intensidade)
durante a acdo educativa, de forma criativa, amorosa e com compromisso social (ASSMANN,
2013).

Para Morin, Ciurana e Motta (2003, p.98) a missdo da educacdo contemporanea é
fortalecer as condig¢des de emergéncia de uma “sociedade-mundo composta por cidadaos
protagonistas, consciente e criticamente comprometidos com a constru¢ao de uma civilizagdo
planetaria”. Educagdo que, em Platdo, exige desejo, prazer ¢ amor. Desejo e prazer de
transmitir, amor pelo conhecimento e pelos alunos. A auséncia de amor inviabiliza o0 processo
de ensino-aprendizagem, seja na universidade ou na comunidade.

Dito isso, convido Jodo Cabral de Melo Neto (1998) para situar nessa geografia, um
dos objetos da pratica educativa na formacdo em Odontologia e, consequentemente, do ensino-

aprendizagem em Salde Bucal Coletiva:
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O acUcar cristal, ou aglcar de usina,
mostra a mais instavel das brancuras:
guem do Recife sabe direito o quanto,
e 0 pouco desse quanto, que ela dura.
Sabe o minimo do pouco que o cristal
se estabiliza cristal sobre o agucar,

por cima do fundo antigo, de mascavo,
do mascavo barrento que se incuba;

e sabe que tudo pode romper 0 minimo
em que o cristal é capaz de censura:
pois o tal fundo mascavo logo aflora
quer inverno ou verdo mele o agucar.
S6 os bangués que ainda purgam ainda
0 agUcar bruto com barro, de mistura;
a usina ja ndo o purga: da infancia,
nado de depois de adulto, ela o educa;
em enfermarias, com vacuos e turbinas,
em maos de metal de gente indUstria,
a usina o leva a sublimar em cristal

0 pardo do xarope: ndo 0 purga, cura.
Mas como a cana se cria ainda hoje,
em maos de barro de gente agricultura,
0 barrento da pré-infancia logo aflora
quer inverno ou verdo mele o agucar.

O agucar, que adoca a poesia do pernambucano Jodo Cabral de Melo Neto, € um dos
agentes causadores da cérie dentaria, doenca bucal de maior prevaléncia no Brasil. Ndo importa
se preto ou branco, se cristal ou mascavo, se da industria ou da agricultura, a combinacdo de
sua fermentacdo somada a presenca de bactérias cariogénicas e a auséncia de flior na boca é a
receita infalivel para o adoecimento dental. A ciéncia afirma, por meios de experimentos, que
0 acucar pode fazer mal a saude.

Entretanto, o processo satde-doenca observado por meio da determinacdo social nos
faz pensar sobre o exposto no paragrafo anterior e seus desdobramentos: o aparecimento da
carie pelo consumo elevado de alimentos acucarados devido ao seu baixo custo, 0 acesso (por
vezes negado) ao fluor nas aguas de abastecimento publico e nos compostos fluoretados como
os cremes dentais, por exemplo. Na minha pratica como dentista no setor publico, conheci
pessoas que compartilhavam uma escova de dentes e outras que nem isso tinham. Sao essas
dimens0es escondidas que precisam ser trazidas a cena pedagdgica.

No geral, o ensinar e o aprender na formacdo em odontologia gravitam no entorno da
triade dente-carie-cura. Entretanto, o tempero doce da discussdo vai além da explicacdo
bioquimica/bioldgica do efeito do agucar sobre a superficie do dente no aparecimento da cérie,
diz respeito aos valores historico, social e simbdlico dele na vida das pessoas, diz respeito sobre

a repercussao da privacdo desses valores para se ter boa saude bucal (BOTAZZO, 2013a). Essa
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é, talvez, uma dimenséo implicita na formacdo em odontologia, capitaneada pela Saude Bucal
Coletiva.

Dentro dos muros da universidade as questdes simbolicas que envolvem a doenga e
cuidado em salde ndo fazem parte do contexto, como dito anteriormente, talvez elas sejam
invisiveis. Entdo, o que é preciso para dar visibilidade as necessidades, aos desejos e aos anseios
da populacéo atendida? E preciso habitar o territorio onde as pessoas vivem, o fisico - o chio
concreto, e o existencial —onde a vida acontece. Assim, dou crédito as experiéncias extramurais
do curso como estratégias que permitem os discentes habitarem o territério vivo e, desta forma,
contextualizar o ensino, a aprendizagem e a préatica da SBC.

Digo talvez, porgue o territorio no qual habitamos também nos habita e repercute

distintamente em cada um de nds, assim como em italo Calvino:

[...] minha meméria contém dirigiveis que voam em todas as direcGes a altura das
janelas, ruas de lojas em que se desenham tatuagens na pele dos marinheiros, trens
subterrdneos apinhados de mulheres obesas entregues ao mormaco. Meus
companheiros de viagem, por sua vez, juram ter visto somente um dirigivel flutuar
entre os pindculos da cidade, somente um tatuador dispor agulhas e tintas e desenhos
perfurados sobre a sua mesa, somente uma mulher-canhdo ventilar-se sobre a
plataforma de um vagdo (CALVINO, 1990, p. 23).

Sdo territorios singulares que nascem a partir das subjetividades de cada um que habita
esses espagos, que surgem “no intersticio de suas palavras, na espessura de suas narrativas, ou
ainda, no lugar de seus sonhos, no vazio de seus coragdes”. Lugares inexistentes, pois ndo
ocupam espaco fisico algum, ndo foram cartografados, catalogados, ndo constam nos mapas —
sdo nao-lugares (FOUCAULT, 2013, p. 19).

Mas ha os territorios que concretamente habitamos, onde vivemos, adoecemos,
morremos e amamaos; “ha regides de passagem, ruas, trens, metrds; ha regioes abertas de parada
transitdria, cafés, cinemas, praias, hotéis; e regides fechadas de repouso e moradia. Ora, entre
todos esses lugares que se distinguem uns dos outros, ha os que sdo absolutamente diferentes”.
Lugares que Foucault chamou de contraespacos, que ocupam um lugar fisico na geografia das
cidades, mas sdo “absolutamente outros”, lugares heterotopicos (FOUCAULT, 2013, p. 19-20).

A insercdo dos discentes nos cenarios reais de pratica como parte da agdo educativa
em Salde Bucal Coletiva, é uma heterotopia da formagdo em odontologia, um lugar outro da
formacdo. Microespacos de colisdo entre os corpos (discentes, docentes, profissionais e
comunidade), os saberes (sistematizados e do senso comum) e 0s modos de existir no mundo

contemporaneo. Encontros que produzem ruidos e possibilitam, no interior do processo de
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trabalho em saude, a emergéncia da invencdo, da escuta sensivel e do estreitamento do vinculo.
Revela a poténcia do instituinte frente ao instituido (MERHY, 2014).

Ainda que as atividades extramurais estejam expressas textualmente nas DCN, nas
diretrizes da ABENO e no PPC de odontologia, tenho duvidas sobre como isso tem influenciado
as diversas praticas educativas na formacao em odontologia (laboratoriais, clinicas, de pesquisa
e de extensdo) e de como repercute efetivamente no perfil do egresso. Nao é rara a nogédo entre
discentes e docentes de que as atividades do extramuro, dos estagios nos servicos e do encontro
com a comunidade sejam “coisas” da Saude Bucal Coletiva, apenas. E pior, que a SBC se ocupa
tdo somente de atividades “recreativas” de educagdo para saude® e de prevencédo das doencas.
A SBC precisa sair da “caixinha” e ser mais que um componente curricular, precisa reafirmar
seu lugar de militancia (assumido desde seu inicio nas lutas pelos direitos de cidadania), precisa
atravessar todos o processo de formacao, dentro e fora da universidade.

Outro aspecto que trago a tona na contextualizacdo do meu objeto de estudo foi
evidenciada na realizacdo da minha pesquisa no mestrado e que diz respeito ao

comprometimento ético do ser-ensinar-aprender-fazer em odontologia:

[...] a paciente fraturou um dente anterior e j& vem com esse dente anterior colado com
cola Super Bonder. Ai caiu. — Tem como vocé colar ele pra mim? Eu disse: — Tem,
tem como colar. Eu fiquei toda empolgada, vamos colar esse negdcio. Mas na hora
ndo fomos permitidas colar. A paciente coloca um Super Bonder e nas outras sessoes
ela veio e o dente tinha caido. Ela decidiu ndo colar mais. E estava sem o dente. N&o
era uma protese, era dente mesmo. Ela fraturou o dente mesmo e estava la com a
auséncia desse dente, me incomodava aquele dente que ndo estava la e a mulher
também incomodada... Ela é de Altos e vem justamente sO pra isso. Eu queria
solucionar o problema dela temporario, pelo menos. Porque é um dente anterior, a
pessoa tem uma vida além daqui, tem um marido, é uma pessoa muito viva, muito
alegre e ela estava bastante incomodada. Ela veio justamente pra resolver esse
problema. Eu disse: — A gente vai resolver seu problema na préxima sessdo, a gente
vai fazer esse dente pra vocé. Ai chega a hora de fazer o dente dela. O que acontece?
O professor ndo autoriza [...]. Eu desabei assim: o que eu vou fazer agora, se eu falei
que vou fazer porque estd incomodando a mim e a paciente? O professor ndo deixou
fazer e a paciente foi pra casa triste. [...] eu tenho uma relacdo com a paciente, falo
com a paciente, explico as coisas para a paciente, a paciente é esclarecida dessas
coisas. Ela quer o tratamento completo (Acécia) (VIANA, 2015).

A narrativa de Acécia diz ndo apenas da negacdo de uma clinica dentaria, mas,
também, diz da negacdo aos corpos (discente e paciente) de sua alteridade, diz da asfixia do
desejo e da inviabilizagéo do cuidado de si na perspectiva foucaultiana. O sujeito que sabe

(professor) sufoca a emergéncia de um discente comprometido eticamente consigo mesmo e

8 Refiro-me a educacio ndo-formal, abordada no inicio dessa seg&o.
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com o mundo (FOUCAULT, 2010). Além disso, impde ao outro (paciente) a permanéncia no
seu corpo coisificado, indesejado, banguela (FOUCAULT, 2013).

Foucault cria para si 0 corpo utépico — vivido, &gil, leve, transparente, desejante,
imponderavel... Mas esse corpo para de existir no momento em que adoece: “[...] até o dia em
que a dor de dente estrala no fundo da minha boca. Entdo, [...] deixo de ser leve, imponderavel,
etc,; torno-me coisa [...]” (FOUCAULT, 2013, p. 11).

A formagdo em Odontologia solicita muito mais que acumulo de conhecimentos,
técnica e treino de habilidades, ela solicita, também, um professor outro, um discente outro, um
curriculo outro que privilegie também a producéo de sentidos e de afetos. formagdo deve sim
ser apoiada por um referencial tedrico e metodoldgico, sem, contudo, limitar-se a ele (SERRES,
2013). Entretanto, o que percebo em minha pratica € a priorizagdo do acumulo de contetdo e
informacdes em detrimento das relages intersubjetivas, da producdo de afetos e da experiéncia
vivida. N&o se trata de abandonar as ferramentas intelectuais, mas de garantir a sinergia entre
cognicdo e intuicéo.

Nesse sentido, as relagcdes interpessoais e afetivas devem ser valorizadas na formacéo
contemporanea em odontologia, assim como o reconhecimento, especialmente por parte do
corpo docente, “da necessidade de descentramento do eu de modo a permitir 0 outro, aquele
outro que também habita em mim como portador de conhecimentos, valores, afetos”
(CARVALHO, 2011, p. 81). N&o é possivel uma relagdo aluno-professor em que um é detentor
do conhecimento e o outro nada sabe. Essa relacdo pode inter(ferir) no processo de
aprendizagem e criar um profundo distanciamento entre ensinar e aprender. Diante disso,
concordo com Serres (2013, p. 50), “[...] ndo mais professores no quadro-negro, eles estdo por
toda a sala de aula” e fora dela também.

Tenho falado reiterada vezes de uma pratica educativa fora da universidade. Mas um
texto de Larrosa (2004, p. 33) que trata sobre o “aprender de ouvido” tem-me feito pensar a sala
de aula de outro modo. O autor traz a tona uma pedagogia fonocentrada e, por meio da releitura
de Maria Zambrano, ressignifica a aula - como um dos “lugares da voz onde vai se aprender de
ouvido” e expde trés motivos.

No primeiro, Larrosa explica que a palavra escrita convida o leitor ir ao seu encontro,
jé apalavra ouvida ¢ aquela que “nos esta destinada”, ndo temos escolha, ndo se busca, ela vem.
Segundo o autor, a palavra dita € uma palavra fluida, assume varias formas: entre o dito, o que
se vem dizendo e o que ainda se vai dizer (LARROSA, 2004, p. 38).

E o terceiro motivo defende que a palavra dita conserva o que s se pode perceber de

ouvido, pela simples razdo de néo pertencer ao sistema de codificacdo da lingua escrita. Existe
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algo na voz que no estd na letra. E a palavra viva. “Enquanto a letra é perduravel porque esta
inscrita no espago, a voz ¢ fugaz porque se desdobra no tempo” (LARROSA, 2004, p. 44).

A prética educativa é constituida pelo educador, pelo educando, pela palavra dita ou
escrita, um lugar de encontro (que pode ser a sala de aula, os corredores da universidade ou,
ainda, os cendrios de prética dos estagios) e por um direcionamento curricular. E constituida,
sobretudo, pela disposicdo para 0 encontro, para 0 entusiasmo e para 0 encantamento
(ASSMAN, 2012).

Outra dimensdo que merece destaque no processo de esmaecimento das fronteiras
entre o educar (e formar para o servico) e a pratica odontolégica, é o didlogo entre as disciplinas.
Segundo Serres (2013, p. 56), devemos ““[...] ensinar de maneira integrada, pois, se recortarmos
a realidade viva de maneira analitica, ela morre”. E no sentido de romper com as barreiras entre
as disciplinas e com um campo de forgas de saber-poder que as separa, 0 autor sugere a escuta
dos ruidos produzidos pelo mundo contemporaneo e por uma sociedade que ja ndo mais se
contenta com conexdes analdgicas, pois no espaco-tempo que ela ocupa 0s saberes sdo
provisorios. Nesse sentido, € preciso seguir “os novos movimentos dos corpos [...]” (SERRES,
2013, p. 52).

Os novos movimentos dos corpos estdo intrinsecamente ligados a um novo perfil
discente — sensivel, criativo, que recusa a paralisia e o siléncio, com uma postura
problematizadora ante as vivéncias pedagogicas (FREIRE, 2011). As repercussdes desse perfil
incidem diretamente na insercdo nos servigos de satde de um profissional capaz de atuar nas
diversas disciplinas das clinicas odontoldgicas e, também, naquela que extrapola a dimensao
bioldgica — a clinica do olhar, da escuta e dos afetos, para além do céu da boca. Nesse sentido,
€ preciso movimento instituinte para a invencao de formas outras de ensinar e aprender. E como
fazé-lo?

No geral, ¢ do campo da psicologia, da psicopedagogia e da neurociéncia a
preocupagdo com 0 processo de cogni¢do humana, ou seja, a capacidade de aquisicdo de
conhecimento e os modos de aprendizagem. O estudo de Kastrup (2007) fez existir, no campo
da psicologia, o problema da invengdo nos processos de ensino-aprendizagem, uma vez que a
base epistemolégica da psicologia moderna, ndo permite ver a cognigao diferente de um sistema
estruturado e representacional da relagdo que se da entre o sujeito que aprende e 0 objeto a ser

conhecido. E como se da a invenc¢do no processo de cognicao?

[...] ainvencédo ndo opera sob o signo da iluminagdo subita, da instantaneidade. Esta
é somente a sua fenomenologia, a forma como ela se da a visibilidade. A inven¢do
implica uma duracdo, um trabalho com restos, uma preparacdo que ocorre no avesso
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do plano de formas viaveis. Ela é uma prética de tateio, de experimentacéo, e é nessa
experimentacdo que se da o choque, mais ou menos inesperado com a matéria
(KASTRUP, 2007, p. 27).

Se a formacao inventiva é um trabalho com restos na préatica educativa, como incluir
esses restos nas ementas dos componentes curriculares do curso de odontologia? Alem disso,
aponta-se para a necessidade de ir além, de extrapolar o odontolégico, e esse movimento de
ultrapassagem é que define o campo no qual o conceito de Satde Bucal Coletiva foi, e ainda é
construido em moto-continuo. (BOTAZZO, 2013a). Sem duvidas, essas questdes e outras
apresentadas aqui sdo atravessadas por um campo de forcas de saber-poder e se constituem
como um territério de disputa dentro das universidades. E € nesse terreno movedico,

escorregadio, perigoso, mas também promissor, que pretendo desenvolver minha pesquisa.
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3 MOVIMENTO DE DELINEAMENTO DO ESTUDO

3.1 A questdo do método®

A proposta metodoldgica desse estudo estd inserida no campo das pesquisas
qualitativas, as quais sempre atreladas a um referencial ou orientacdo teorica, permitindo a
abordagem de processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos particulares,
propiciando a revisdo e a criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo
(MINAYO, 2010). Requer reflexdo e analise em profundidade da realidade, por meio de um
minucioso trabalho de campo para a compreenséao do objeto de estudo em seu contexto histérico
e social (OLIVEIRA, 2012).

O método e as técnicas de producdo e andlise dos dados estdo circunscritos na

Sociopoética e antes de descrevé-la, falarei do meu encontro com ela.

Ouvi falar em sociopoética pela primeira vez, quando ingressei no mestrado de ciéncias e satde na UFPI. Elaine,
uma colega da p6s que cursava a disciplina, falava das aulas com muito entusiasmo, mas o0 que mais me chamava
a atenco era o nome: SOCIOPOETICA. Imaginei se tratar de uma disciplina nada convencional e que se propunha
a “ensinar” a sensibilidade do ser, do saber, do conhecer, do conviver — seré possivel ensinar tudo isso? E quanto
mais eu conversava sobre a sociopoética, menos eu a entendia. Desejei cursar a disciplina e isso aconteceu... Meu
primeiro encontro com ela foi surpreendentemente confuso. A professora Shara trouxe para turma uma proposta:
ouvir, com os olhos fechados, a leitura de uma obra francesa intitulada “o teatro dos ouvidos” e o desafio foi
imposto logo de cara pelo titulo... E de olhos fechados fui sendo levada pela leitura feita suavemente pela
professora Shara e meus pensamentos foram para além da sala de aula. E aos poucos, a medida em que ouvia a
histéria, imagens iam se formando e se deformando, corpo sem pé nem cabeca, duas cabecas, o olho era o corpo,
um olho apenas, enorme, brago no lugar da perna, perna na cabega, linguas, muitas linguas.... Criava-se entdo um
abismo gigantesco entre mim e as palavras langadas, ndo conseguia entender nada. Afinal, o que queria a autora
nos dizer com esse teatro? Seria um teatro para cegos? Quantas incertezas, me senti insegura, sem respostas. Um
outro desafio foi proposto, ap6s a leitura permanecemos com os olhos fechados e fizemos um desenho em uma
folha de papel, traco continuo, contornando a margem da folha em branco sem ultrapassar as bordas, foi dificil,
mas minhas maos conseguiram impor os limites das margens, me senti confortavel para executar a tarefa, de forma
livre, sem medo. Fiz uma segunda leitura do texto, dessa vez com meus préprios olhos, ndo criava mais as figuras
deformes. Na leitura com os ouvidos havia uma sensacgdo de liberdade e me deixei levar pelas imagens malucas.
A leitura seguinte foi diferente, era como se faltasse o ar, faltasse tempo, faltasse espaco, cansaco, necessidade da
fala, mais do que isso havia a necessidade da escuta... Se para Jorge Larrosa a experiéncia é algo que nos toca, que
requer “parar para pensar”, suspender a opinido, o juizo, abrir os ouvidos e para Heidegger o sujeito da experiéncia
n&o alcanca aquilo que se prop6e e que perde seus poderes diante daquilo que quer... Certamente eu posso afirmar,
com todas as letras e pontos de exclamagdo que meu primeiro encontro com a sociopoética foi uma experiéncia,
uma linda experiéncia! E para vivé-la em toda sua intensidade e beleza é preciso se despir da razdo e dar lugar a
emocao.
Teresina, 10 de outubro de 2013
Diario Cartografico da pesquisadora

9 PASSOS; BARROS, 20154, p. 18.
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Assim como eu me encontrei com a Sociopoética, a Sociopoética se encontra com a
Cartografia em todo o percurso da investigagdo: nos pressupostos de um pesquisar “com” e ndo
“sobre”, de uma pesquisa encarnada, na habita¢do de um territorio € nas narrativas por meio da
escrita dos diarios cartograficos (ALVAREZ; PASSOS, 2015). Essa combinacgao requereu de
mim ousadia, “coragem e clareza tedrico-metodologica”, ainda mais quando se trata de uma
pesquisa no campo da salde, especificamente da Odontologia — lugares acostumados a
producgdo do conhecimento cientifico por meio de nimeros, gréficos e testes estatisticos e a
“crencga da neutralidade do pesquisador, que seria alguém separado do contexto do estudo”
(GASTALDO, 2014, p. 9).

O método cartografico de investigacdo desconstréi as normas metodolégicas. E o
reverso do sentido tradicional do método, inverte o meta-hddos em hddos-meta, ou dito de outro
modo, “ndo mais um caminhar para alcancar metas prefixadas, mas o primado do caminhar que
traga, no percurso, suas metas” (PASSOS; BARROS, 2015, p. 17). A Cartografia nédo é feita a
partir de um conjunto de regras a ser aplicada, “apesar de uteis € necessarias, ninguém faz nada
criativo seguindo regras” (BECKER, 2015, p.101). E importante destacar, no entanto, que o
rigor tedrico € um pressuposto para que ela aconteca.

Na Cartografia ndo ha separacdo entre conhecer e fazer, nem pesquisar e intervir —
“toda pesquisa ¢ intervencdo” e “se realiza por um mergulho na experiéncia que agencia sujeito
e objeto, teoria e pratica, num mesmo plano de producéo ou de coemergéncia - 0 que podemos
designar como plano da experiéncia” (PASSOS; BARROS, 2015, p. 17).

E exigido do pesquisador uma imersdo no plano da experiéncia e na medida em que
habita o territério, deixa-se impregnar. O processo da pesquisa forja o pesquisador.
(ALVAREZ; PASSOS, 2015).

A Sociopoética é uma abordagem de investigacao idealizada pelo filésofo e pedagogo
Jacques Gauthier, reinventada em processos de transcriagdo por Shara Jane Adad e tantos outros
sociopoetas. Etimologicamente, o termo sociopoética vem do latim socius — aquilo que €
coletivo e do grego poiesis — criacdo, caracterizando-se pela construcdo coletiva do
conhecimento (SANTOS, 2013). Portanto, trata-se de dispositivo de pesquisa que desperta “os
problemas que mobilizam o0s grupos sociais e promove a criacdo de novos problemas ou de
novas maneiras de problematizar a vida” (ADAD, 2014, p. 43)..

Esse método de investigacdo, criado em 1994, nasceu da insatisfacdo com abordagens
mais classicas de pesquisa, muitas vezes limitadas por respostas automaticas dos entrevistados.
A Sociopoética esta alicercada em cinco principios tedrico-metodologicos advindos, dentre

outras filiagbes ideoldgicas, da confluéncia entre a Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire; a
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Analise Institucional de Lourau e Lapassade; os conceitos de Territorio, Rizoma e Dispositivo
criados por Deleuze-Guattari; e a escuta sensivel de René Barbier (GAUTHIER, 1999, 2010,
2012; PETIT, 2014).

Os cinco principios que fundamentam a aplicacdo do método sociopoético e lhe
confere algumas peculiaridades sao:

A formacdo do grupo-pesquisador, composto pelos sujeitos da pesquisa
(copesquisadores) e pelo pesquisador oficial (facilitador). Gauthier (2012, p. 78) demarca um
posicionamento politico e conceitual ao grafar o termo com hifen, afirmando o conjunto de
participantes da investigacdo muito mais que um grupo que pesquisa, € na verdade um ser
coletivo que se institui no momento inicial do estudo como “um grupo-sujeito do seu devir, [...]
que age na pesquisa como se fosse um Unico pensador”.

O segundo, diz respeito a valorizacéo dos saberes dos copesquisadores como fonte de
informacdo na producdo do conhecimento (GAUTHIER, 2012). E sobre essa participacao
efetiva dos sujeitos, Adad (2010, p.146) anuncia que a pesquisa ¢ “um espaco de criacdo que €
do pesquisador, mas que é compartilhado e tem uma partilha com o outro”. Esse principio me
chama muito atencdo por se parecer um pouco com um dos principios que regem o SUS e que
exerce sobre mim um fascinio (talvez pelo desafio de sua execucdo) — o da equidade. E mais
ou menos assim: dar mais para quem tem menos, dar vez e voz para os silenciados... E o que
vejo nesse principio sociopoético — torna visivel o invisivel, engrandece o infimo. Entéo,
lembro-me de Manoel de Barros (2015b, p.149): “Dou respeito as coisas desimportantes, € aos
seres desimportantes. Prezo insetos mais que avides. Prezo a velocidade das tartarugas mais
que a dos misseis [...]”.

A sociopoética, em seu terceiro principio, aponta que os dados ndo estao prontos, eles
afloram a medida que provocados e sdo produzidos coletivamente a partir de um grupo
implicado no estudo. E nesse particular, a pesquisa com o corpo todo, ou seja, com a emogao,
com o gesto, com a fala, com a intuigdo, se mostra com grande poténcia na producao de novos
conceitos permeados de afetos — os confetos. Criar as condic¢des para surgimento dos confetos
é papel do quarto principio. Mediante técnicas artisticas em oficinas sociopoéticas, 0S corpos
sdo instigados a criacdo de novos conceitos a partir do tema-gerador que nesta pesquisa foi o
ensino-aprendizagem em Satide Bucal Coletiva. E nessa fase do estudo que ocorre a producéo
sensivel, delicada e poética de dados (GAUTHIER, 2012).

O neologismo “confeto” foi criado por Gauthier (2012) para nominar 0S conceitos
produzidos nos encontros sociopoeticos, celebra a sinergia entre os conceitos e os afetos

produzidos pelo grupo-pesquisador. Afeto ndo somente no sentido afetivo, mas na
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complexidade que atravessa os modos de existir do ser do humano. Afeto do latim affectus -
estado psiquico ou moral (HOUAISS, 2009).

Os confetos sdo “palavras inexatas para designar alguma coisa exatamente, [...]
palavras extraordinarias, com a condi¢do de usa-las da maneira mais ordindria, e de fazer existir
a entidade que elas designam do mesmo modo que o objeto mais comum” (DELEUZE,;
PARNET, p. 4).

Finalmente, o quinto principio € a convergéncia de todos os outros que, segundo 0s
proprios autores, reafirma o compromisso ético, politico e espiritual com o ser humano,
respeitando as diferencas, as crencas e o0s valores de cada pessoa envolvida, tudo isso
materializado na insercdo da coautoria, na confeccdo e na socializagdo da pesquisa
(GAUTHIER, 2012).

Convém destacar que em pesquisas sociopoéticas os dados nao sdo coletados e sim
produzidos, ou melhor, os dados nédo estdo prontos, eles serdo criados pelos copesquisadores a
partir de incitacGes feitas pelo facilitador, resultando em um movimento artistico, podendo ser
uma danca, uma escultura, uma pintura ou um escrito. Oportunizando a manifestacdo das mais

diversas referéncias socioculturais, psicoldgicas e espirituais do grupo.

3.2 Participes do estudo

Participaram da pesquisa, oito graduandos do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Piaui regularmente matriculados e que cursaram ou estavam cursando a disciplina
de Odontologia em Saude Coletiva | no semestre 2018.1. Nao participaram os alunos formandos
(9° semestre), devido ao intervalo de tempo necessario entre a producdo de dados e a derradeira
etapa de analise.

Para a selecdo dos participantes da pesquisa, foi oferecido um curso de extenséo
devidamente cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (PREXC) da UFPI, intitulado
Como a Saude Bucal Coletiva pode auxiliar uma formacao em Odontologia para além do céu
da boca? (APENDICE A), com vagas para 16 estudantes.

3.3 Territorios da Pesquisa
A pesquisa teve como territdrio da investigacéo o curso de graduacdo em Odontologia

da UFPI e como locais de realizagdo dos procedimentos para producdo dos dados, a

Universidade Federal do Piaui e a comunidade Vila Ferroviaria localizada na zona sul de
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Teresina. A escolha dos locais se deve a minha implicagcdo com os territorios da pesquisa. A
UFPI por ser meu atual local de trabalho, a Vila Ferroviaria por ter sido (até janeiro de 2018)
um dos lugares da minha atuag&o como cirurgia-dentista da Unidade Bésica de Salde que presta
assisténcia a referida comunidade.

Durante cinco anos compartilhei com outros profissionais o cuidado em saude de mais
de 1.300 familias cadastradas, em uma area com evidente contraste social, que vai desde a
presenca de condominios fechados da classe média-alta até areas de extrema vulnerabilidade e
pobreza, com auséncia de coleta de lixo e esgotamento sanitario. Neste ltimo caso, refiro-me
a uma area de invasdo entrecortada por uma linha férrea, sem qualquer protecao, por onde passa

0 “metr6” de Teresina (Imagem 2).

IMAGEM 2: Vila Ferroviaria

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora (2016)

Em visitas a Vila, pude ouvir relatos diversos de moradores, muitos residem no local
ha mais de 40 anos e aprenderam a conviver com o perigo, com a morte em frente as suas casas
e com o lixo. E a naturalizacio do inaceitavel. E um lugar que para muita gente, eu me incluo,
seria impensavel viver. No entanto, quando se chega perto, vemos um lugar que, apesar de tudo,
tem vida, tem gente que sorri e da gracas pelo simples fato de estar vivo!

Durante o tempo em que trabalhei na UBS, esse lugar me mobilizou. Era & que
comecava a viagem dos discentes da disciplina Odontologia em Salide Coletiva 1%° pelos
caminhos do SUS, caminhos que levam & Vila Ferroviaria, as casas das pessoas e as suas

historias de vida, de luta e de for¢a de um povo que ndo desiste de tentar se feliz.

3.4 Extensdo universitaria como dispositivo para promocao de encontros

10 O trabalho como de cirurgid-dentista da Atencéo Primaria em Salde na Prefeitura de Teresina, oportunizou a minha atuagéo
como orientadora de estagio extramuros 1l e preceptora da disciplina Odontologia em Sadde Coletiva (OSC) | da UFPI.
Fungdo ndo remunerada que exerci com muita alegria e dedicac&o.
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A extensao universitaria intenta contribuir para a formacdo profissional e cidada do
graduando, por meio de sua aproximacdo com o contexto social ao qual ele esta inserido, bem
como promover a participacdo do educando em cursos de formacdo (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, 2015).

Essa se tornou a principal estratégia para a formacdo do grupo-pesquisador e
possibilitou que ele habitasse o territorio da pesquisa, seguindo uma das pistas do método da
Cartografia: habitar o territorio da pesquisa (ALVAREZ; PASSOS, 2015). Habitamos esse
territério por meio da extensdo universitaria, que proporcionou o encontro do grupo-
pesquisador com a comunidade - campo de saberes e de praticas em Salde Bucal Coletiva. Na
esteira, buscou “conectar as dimensdes da formagdo: ensino, pesquisa e extensao como medida
potencializadora do processo de ensino-aprendizagem” em odontologia (VIANA; ADAD;
2017, p. 154-55). valorizar a triade ensino-pesquisa-extensdo no processo educativo na
graduacao e, sem duavidas, facilitou a adeséo dos participantes a investigacao.

Uma das etapas vitais de uma pesquisa é a escolha do método e/ou dispositivo para
producdo de dados. Ser sociopoeta é estar ao mesmo tempo entre a alegria de realizar uma
pesquisa viva, encarnada, colorida, e a coragem-ousadia de fazer ciéncia de outro modo, distinto
daquele em gue estamos acostumados na academia. E em meio a coragem-ousadia, tive a alegria
de escolher um curso de extensdo universitaria como ponto de partida para pesquisa, uma
estratégia para promover 0s encontros com os participantes e com os territorios do estudo.

Minha orientadora apresentou-me essa possibilidade tendo em vista o sucesso obtido
por Dolores Viera, outra orientanda sua. Dolores € professora no curso de graduacdo em
Pedagogia da UFPI e a realizacdo de uma extensdo parecia ser a forma ideal para reunir os
participantes em seu estudo, afinal eram estudantes do referido curso.

Os participantes da minha pesquisa sdo discentes do curso de graduacdo em
Odontologia da UFPI, porém hesitei em constituir o grupo-pesquisador por meio de um curso
de extensdo por ndo ter, & época, vinculo docente com a instituigdo. Entretanto, uma reviravolta
ocorreu e, em janeiro de 2018, fui convocada para assumir o cargo de professora efetiva,
resultado da aprovacdo em um concurso que prestei no final de 2015. Quase sem esperancas de
ser contratada, pois estava prestes a expirar a validade dele, tornei-me docente do curso, o que
me encorajou a elaborar uma proposta de extensdo. Vale ressaltar que essa estratégia facilitou
a adesdo dos participantes a pesquisa.

O curso de extensdo foi divulgado no sitio eletronico da UFPI (Imagem 3) e nos grupos

de WhatsApp das turmas habilitadas a participar (4°, 5°, 6°, 7° e 8° semestres).
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IMAGEM 3: Divulgacéo do curso de extensdo no sitio eletronico da UFPI
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A Universidade Fedecal do Piaul (UFPT), por meio do Depantamento de Patologia & Clinica Odontoldgica e do Programa
de Pée-Graduacdo em Educacdo da UFPL informa a abenura de inscrigdes para Curso de Extensdo. “Como a Salde
Bucal Coletiva pode suxiiar uma formagio em Odontologia para além do céu da boca?”, com carga hocdria de 24 horas
O curso ocomrerd aos sébados, das 0500 as 12.00 horas, na sala de aula do Odonmtologia da UFPI, Campus
Universitirio Ministro Petrdnio Portella, em Teresina, Bloco SG0S o na comunidade Vila Ferrovidria bairro Cristo Rel
com iniclo previsto para o dia 12 de malo de 2018
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Fonte: http://ufpi.br/ultimas-noticias-ufpi/

Os interessados preencheram uma ficha de inscricdio (APENDICE C), a qual
solicitava: a) dados sociodemograficos; b) exposicdo de motivos para participa¢do no curso; e

c) preenchimento de um questionario e escolha de um codinome.
3.5 Aprovagcao pelo Comité de Etica em Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI de acordo com o
parecer consubstanciado n® 2.563.667 (ANEXO 1), seguindo as normas que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde (BRASIL, 2012).

As pessoas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), atendendo aos aspectos éticos da pesquisa. Os
participantes foram informados sobre o0s objetivos do estudo e sobre a realizacdo das gravacoes

em audio e a utilizacdo das imagens com finalidade cientifica.
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4 MOVIMENTOS DE APRO)SIMACAO COM OS COPESQUISADORES POR MEIO
DE UM CURSO DE EXTENSAO

Ao delinearmos um estudo, com suas questdes, objetivos, participantes e métodos,
estamos construindo uma méaquina de pesquisa. Como toda méaquina, esta precisa funcionar. E
nesta investigacdo, um curso de extensdo ligou e fez funcionar a pesquisa-méquina. Ela
viabilizou a reunido entre mim e os oito jovens discentes em torno de um plano comum,
possibilitou a formacdo do grupo-pesquisador e permitiu a todos habitar os territorios da
pesquisa. Esse capitulo mostra 0os movimentos de aproximacdo com os copesquisadores, no
qual busquei conhecé-los por meio de um perfil sociodemografico, pela exposicdo de seus
motivos para a participacdo no curso de extensdo e pelos resultados do Cosmonario - um
questionario de multipla escolha sobre questfes inusitadas, como veremos adiante.

O trabalho que apresento ao leitor, com descricdo minuciosa dos passos
metodoldgicos, ndo seguiu um roteiro pré-definido desde o inicio. Houve idas e vindas,
redesenho do trajeto, modificacBes na forma de caminhar. Varios olhares e contribui¢6es
preciosas 0 modificaram este trabalho até aqui: dos examinadores das bancas de qualificacao
que apreciaram o projeto inicial e a tese em construcdo; dos sociopoetas e copesquisadores com
0s quais compartilho o pesquisar com o corpo todo; e, obviamente, de minha orientadora. Além
deles, o meu proprio aprendizado, enquanto docente recém contratada, sobre as regras que
envolvem a elaboracdo e execucdo de extens@es universitarias.

Acrescento a isso, 0 encontro da Sociopoética com as estruturas da instituicao
Universidade, com suas normas de extensdes universitaria, cientificas, do comité de ética em
pesquisa que envolvem seres humanos, dentre outras. Encontro que foi remodelando a
arquitetura do projeto inicial em um movimento cartografico de pensar e agir na pesquisa.

Destarte, descrevo em detalhes a engenharia dessa pesquisa-maquina que, do ponto de
vista metodoldgico, contou com a formacdo do grupo-pesquisador passando pela inscricdo e
participacdo de estudantes de graduagdo em Odontologia da UFPI em um curso de extensdo. E
assim, denomino esse trabalho de pesquisa-extenséo.

Foram vinte e um pedidos de inscricdo e desses, quatorze eram mulheres e sete de
homens, entre 19 e 27 anos. Cursavam no primeiro semestre de 2018 o 4°, 5°, 6° e 8° periodos.
Trés discentes se autodeclaram brancos (14,3%), quatro pretos (19%) e quatorze pardos
(66,7%). A maioria é de jovens (90,5%). Todos estudantes do curso de Odontologia da UFPI,

como mostra o quadro 2 (p. 66).
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A presenca em maioria de mulheres no curso de extensdo pode indicar o processo de
feminizacdo na Odontologia, fenbmeno que vem ocorrendo nos ultimos anos no pais, apesar
de, inicialmente, ter sido uma profissdo tipicamente masculina (GRANJA et al., 2016;
MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010; QUERINO; PEIXOTO; SAMPAIO, 2018; SANTOS
etal., 2013; SOUZA E SILVA; SANTOS; MARQUES, 2014; TOASSI et al., 2011).

As investigagdes étnico-raciais no Brasil, segundo Gomes e Marli (2018), sdo feitas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) se apoiam em cinco categorias:
branca, parda, preta, amarela e indigena, consolidadas em uma longa tradicdo de pesquisas
domiciliares, porém passiveis de critica. Essa sistematizacdo se baseia, historicamente, em
“categorias formuladas por uma pequena elite dominante, desconsiderando a realidade das
regides fora dos eixos Sul e Sudeste”. De acordo com as autoras, esse fato criou dificuldades
com o termo pardo, por exemplo (GOMES; MARLI, 2018, p. 18).

Gomes e Marli na producdo de seu artigo entrevistaram Marta Antunes, da Geréncia

Técnica do Censo Demografico do IBGE, a qual afirma:

O termo pardo remete a uma miscigenacdo de origem preta ou indigena com qualquer
outra cor ou raga. Alguns movimentos negros utilizam preto e pardo para substituir o
negro e alguns movimentos indigenas usam indigenas e pardos para pensar a
descendéncia indigena. E uma categoria residual, mas que é a maioria (GOMES;
MARLLI, 2018, p. 17)

Segundo dados gerais do IBGE, € esperado que a cada 100 brasileiros, 45 se declarem
como brancos, 45 como pardos, 9 como pretos e, aproximadamente, 1 brasileiro se declare
como amarelo ou indigena (BRASIL, 2019a). Na inscricdo dos alunos na extensdo, pude
observar que o numero de estudantes pardos predomina sobre o de brancos, levando-me a
destacar, mesmo ndo sendo o foco desse estudo, a importancia de politicas afirmativas como é
0 caso da Lei das Cotas que garante a insercdo de jovens pardos e pretos na universidade,
especialmente na Odontologia — profissdo ainda considerada elitista (PINHEIRO; NORO,

2016).

QUADRO 2: Perfil dos discentes inscritos na pesquisa-extensado

. Periodo Cursado Cor
N° da Inscricéo em 2018-1 Idade (anos) Sexo (autodeclarada)
001 40 21 Feminino Parda
002 8° 24 Feminino Parda
003 50 21 Masculino Parda
004 50 20 Masculino Parda
005 40 22 Masculino Preta
006 50 19 Feminino Parda
007 6° 21 Feminino Branca
008 50 22 Feminino Preta
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009 8° 27 Masculino Parda
010 50 22 Feminino Parda
011 50 24 Feminino Parda
012 6° 22 Feminino Parda
013 6° 23 Feminino Parda
014 6° 23 Masculino Parda
015 50 23 Feminino Parda
016 50 21 Feminino Parda
017 50 21 Masculino Branca
018 50 26 Feminino Preta
019 50 19 Masculino Branca
020 50 19 Feminino Preta
021 50 19 Feminino Parda

FONTE: Dados da pesquisa.

Dos vinte e um alunos inscritos, apenas dezesseis efetivamente participaram da
extensdo. Vale ressaltar que todos aceitaram participar da pesquisa, entretanto foram escolhidos
oito participantes mais jovens para a formagdo do grupo-pesquisador com, no minimo, um
representante de cada turma/periodo. O critério de inclusdo adotado deveu-se ao fato desse
grupo etario ser de interesse do Observatdrio das Juventudes e Violéncias na Escola (OBJUVE),
liderado pela minha orientadora e do qual fago parte. Interesse que se fundamenta nas
representacOes simbdlicas e situagBes sociais vividas pelos jovens e que influenciam fortemente
a sociedade contemporanea (GROPPO, 2000).

A decisdo de criar um grupo com oito participantes foi baseada nas experiéncias
anteriores com as pesquisas sociopoéticas. Elas ensinaram que o nimero ideal de participantes
se situa entre 8 a 12 pessoas. 1sso se deve ao método artistico de producéo de dados que envolve
a utilizacdo do corpo todo no processo de criagdo, movimentos corporais, relaxamentos,
siléncios, relatos, escrituras e escutas sensiveis. Sdo varios momentos produtivos e criativos
que requerem tempo para acontecer. Uma oficina sociopoética de producdo de dados com
grupos muito grandes pode ser exaustiva (GAUTHIER, 2012).

O que impulsionou os jovens estudantes a participarem de uma pesquisa-extensdo
realizada fora dos muros da universidade e intitulada “formagdo em Odontologia para além do
céu da boca”™? Seria pela necessidade de atividades complementares exigidas pela graduagdo?
Essa é uma motivacéo legitima, decerto. Mas existiriam outras motivacGes? Nesse sentido, pedi
que os estudantes expusessem 0s motivos pelos quais gostariam de participar da pesquisa-

extensdo (Quadro 3).

QUADRO 3: Exposi¢do de motivos para inscricdo na pesquisa-extensao.

Cursando Qual(is) o(s) motivo(s) que levou ou levaram vocé a se inscrever nessa

Copesquisador em 2018-1 pesquisa-extensao?



Luiza

40
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O que me levou a inscri¢do nesse curso de extensao foi o prazer que eu senti
ao estar em campo, ao conviver com pessoas diferentes, pessoas que nos
trazem conhecimentos e vivéncias inigualaveis. Me encantei com essa
possibilidade de poder influenciar a salde bucal e a saide como um todo,
mesmo que ainda em breves momentos. E muito gratificante receber um
“obrigado” por uma simples visita, ¢ sinto que o programa proporcionara
ainda mais momentos como esse. Além do meu prazer em estar no campo, do
amor por trabalhar com pessoas, 0 programa também é muito importante ao
permitir ir além da teoria, nos levando a consolidar esses conhecimentos
tedricos com vivéncias praticas. Acredito muito que o papel do cirurgido-
dentista vai além da boca, que se estende a proporcionar uma melhor
qualidade de vida as pessoas, através da educacdo em sa(de. Ao cursar a
disciplina de Odontologia em Saude Coletiva me encantei pelo fato de poder
estar mais perto das pessoas, mais perto da realidade de cada um, mais perto
do que é a Odontologia. Pretendo com o programa aliar conhecimento a
prética, 0 que é de extrema importancia para uma graduacdo. Poder ir além
dos muros da universidade, ir além da clinica, além dos estudos, estar em
vivéncia com as pessoas, promovendo saude bucal.

Vida

80

Sempre quis adentrar no campo da Salde Coletiva, seja por presenciar e
conviver de perto com as pessoas que rotineiramente utilizam os servigcos
publicos, por presenciar ou escutar relatos de descasos, pontos que devem e
podem sim ser melhorados, ou, talvez, por estudar numa escola odontoldgica
publica, financiada pelo dinheiro dessa gente. A Salde Publica precisa de
melhorias e ndo menos importante que isso, precisa de melhorias individuais
ou de pessoas e de pequenos grupos. Melhorias vindas por parte dos
profissionais e salde, da gestdo da salde. E necessério iniciativa de
profissionais para reformular a saide de seus usuérios, melhorando a
perspectiva destes no meio em que estdo inseridos. E € ai que entramos, nos
pequenos grupos que podem intervir, seja por formacdo ou como profissionais
[...]. Gosto, também, de desenvolver atividades extra curriculo. Perco algumas
oportunidades por questdes de deslocamento, mas posso perfeitamente me
inserir nesta extensdo em questdo de horarios. Acho que entenderei um pouco
mais sobre o Sistema Unico de Sadde do Brasil.

Utopia

50

Durante o quarto periodo do curso de graduacdo em Odontologia pela UFPI,
tive a oportunidade de conhecer a Satde Coletiva, da qual me apaixonei. Vejo
na Salde Coletiva um potencial para fazer da comunidade/mundo um lugar
melhor, e na atividade de extensdo a capacidade de conhecer, aprender e
entender mais sobre a érea.

Beija-Flor

50

O entusiasmo adquirido ao perceber a oportunidade de exercer uma
Odontologia que transcende as barreiras bucais e atinge um individuo como
um todo; o conhecimento e a vivéncia obtidos na disciplina de Salide Coletiva
com a possibilidade de ser colocados em pratica; oportunidade de expandir os
horizontes da graduacdo; A sensagdo de que através da minha participagao,
consigamos mudar para melhor as nossas relagdes profissional-paciente,
contribuindo para a evolugéo do nosso sistema de salde.

Ane

60

Decidi fazer a inscri¢do no curso de extensao porque gosto da area de Satde
Bucal Coletiva, uma vez que permite avaliar o individuo além da boca,
promovendo saide de forma integrada. Portanto, acredito que o curso me
proporcionara maiores conhecimentos sobre Satde Bucal Coletiva, acfes e
estratégias em salde bucal, buscando entender o individuo como um todo,
avaliando que o processo salde-doenga esta ligado a fatores determinantes,
como 0 meio em que o individuo esta inserido.

Zelda

50

Em minha vivéncia e Odontologia em Saude Coletiva I, tive a oportunidade
de trocar historias, experiéncias e conselhos com moradores da Vila
Ferroviéria [local da extensdo]. Os saberes adquiridos nesse periodo agregam
muito a0 modo como devo conduzir, desde o tratamento até a forma de me
comportar e me expressar com 0s pacientes. Busco o curso de extensdo para
potencializar mais ainda essa vivéncia com a comunidade.

Rosa

50

No momento, a préatica clinica odontolégica prevalece sobre a pratica de
convivéncia com as pessoas mais carentes, exaltando ndo somente as



69

condicBes bucais dos pacientes, mas toda sua historia, suas limitagdes, suas
dificuldades. E essencial um profissional da area odontoldgica conhecer a
situacdo vivenciada pelo paciente, pois conhecendo melhor a histéria deste, é
mais facil tracar um plano de tratamento. E importante destacar, também, que
a relacdo profissional-paciente ndo deve ser apenas de consultério ou
tratamento de doencas, mas acgao preventiva, visando alcangar 0 méaximo de
uma comunidade. Na pratica desenvolvida até 0 momento, trabalhamos muito
com os cuidados de um individuo e quero conhecer como é uma agéo de forma
coletiva assistida por profissionais de salude, bem como ajudar o0 maximo de
pessoas com meus conhecimentos obtidos até o presente momento.
Sou uma pessoa bastante comunicativa e que gosta de usar realidades como
exemplo para melhorar quem sou. E muito importante que qualquer
profissional de salde conhega o que se passa além do seu ambiente de
trabalho. As vezes, os pacientes chegam até nds na clinica, respondem &
50 anamnese, realizamos o procedimento e acabou. E algo muito técnico, muito
profissional. Esse projeto me deu uma oportunidade de ver como é a vida das
pessoas, conhecer outras realidades, outros problemas, e é isso que eu busco.
Sair do meu mundo e ver que ha tantas outras coisas além do SG-5 e do SG-
10. Além de um consultdrio ou de uma UBS [Unidade Basica de Saude]. Ha
vidas la fora e eu quero conhecé-las.

Wendy

FONTE: Dados da pesquisa.

Como professora da disciplina Odontologia em Saude Coletiva | (OSC 1), a qual
oportuniza no quarto periodo do curso o primeiro contato dos estudantes com o SUS e com o
territério dos usuarios do sistema, senti-me gratificada pelas motivacGes apresentadas. Muitos
expressaram alegria pela possibilidade de compartilhar saberes com as pessoas da comunidade,
destacando a importancia de extrapolar os muros UFPI no processo de formagdo em
Odontologia: “[...] ir além dos muros da universidade, ir além da clinica, além dos estudos, estar
em vivéncia com as pessoas, promovendo saude bucal”, disse a copesquisadora Luiza.

Os jovens apontaram para a necessidade de uma formacao voltada para a humanizagéo
do cuidado e, nesse sentido, a copesquisadora Wendy afirmou a importancia de os profissionais
ultrapassarem as paredes de seus consultorios odontoldgicos e conhecerem o que acontece fora
desse ambiente de trabalho. O exercicio da Odontologia no SUS, por tanto em saude coletiva,
requer um profissional que valorize o territorio da populacdo atendida, bem como as relacdes
interpessoais.

As relagdes intersubjetivas paciente-profissional de salde sdo consideradas
tecnologias de cuidado, chamadas de tecnologias leves, responsaveis pela producdo de um
trabalho vivo, definido por Merhy (2013) como a producdo do cuidado em ato, a escuta
qualificada, o acolhimento e o atendimento das necessidades do paciente em que, através das
situagdes cotidianas do servico, ressignificam os conceitos de cuidado sistematizados na
academia. Para tanto, é preciso ouvir a voz das ruas, das comunidades, das pessoas que habitam

o territorio da saude.
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As motivacdes apresentadas pelos estudantes que se inscreveram nha pesquisa-
extensdo, apontam a Saude Bucal Coletiva como responsavel por oportunizar a experiéncia do
trabalho vivo, quando faz a travessia dos blocos do curso de Odontologia, SG-5 e SG-10, para
a comunidade.

Como esperado, houve também a motivacdo guiada pela exigéncia de atividades
complementares no curriculo, fato que ndo desmerece seu interesse em participar da pesquisa-
extenséo.

Na ficha de inscrigdo continha também um questionario com perguntas e respostas de
multipla escolha, o qual denomina-se Cosmonario: quem sou eu nesse cosmos? (APENDICE
C). Este fora inspirado no Cosmonario criado pelo coletivo Galpédo do Dirceu para inscri¢éo e
selecdo de participantes em um curso oferecido pelo Galpdo (GALPAO DO DIRCEU, 2013).
Outra inspiragdo para a adaptacdo das questdes foi o livro “Outros jeitos de usar a boca”, escrito
por Rupi Kaur, uma jovem indiana que se mudou para o Canada ainda muito jovem e na escola
que frequentou, sem saber o idioma local, passou a se comunicar com seus colegas por meio de
desenhos. Assim, o cosmonario se propde a ser uma ruptura com a forma usual de falar sobre
si mesmo.

O referido instrumento é composto por perguntas criativas e respostas igualmente
criativas. Fiz adaptacdes nas questdes do instrumento original, de acordo com o interesse da
inscricdo no curso de extensdo proposto, buscando trazer a tona a identidade de cada inscrito
de forma inusitada.

A intencéo era que cada copesquisador pudesse falar de si mesmo de outra forma,
fugindo do convencional e do que ja é sabido, como, por exemplo, o fato de que todos tém em
comum a rotina de um curso integral em Odontologia. O que saber sobre esses jovens para além
do que ja conhecemos?

No quadro 4, a seguir, tem a compilagéo das respostas dos copesquisadores, escrita em
forma de um pequeno texto que foi utilizado no momento de apresentacdo do copesquisadores

durante a oficina sociopoética de negociacdo (primeira oficina).

QUADRO 4: Resultado do Cosmonario respondido pelos discentes na inscricao

Copesqui

”
sador(a) Quem sou eu nesse COSMOS?
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Luiza

Nasci na Chapada do Corisco, tenho 21 anos e moro com meus av0s. Sou pessoa que se encanta
com possibilidades: possibilidades de estar com outras pessoas, possibilidades que surgem de um
“obrigado”, possibilidades de ir além da teoria, além dos muros da universidade, ir além da
clinica, ir além da boca. E por isso que sou um conjunto habitacional com casas feitas de
alvenaria e ipés amarelos florescendo ao redor. Para chegar até mim o metré de Teresina
bastaria. No percurso uma musica sertaneja embala 0 romance da minha vida, enquanto atualizo
o Instagram. Sou sorriso sincero, agua de cdco, brigadeiro, ténis e cal¢a jeans, tudo isso num
circulo virtuoso. Em meu peito pulsa um coracdo no ritmo do maior Corso do Mundo. De
Sereno em sereno sou um rio, mais de um, sou o encontro deles. Sou o vento na Serra da
Capivara. Tenho boca e ela vai a Roma se preciso for. Uso as méaos no esporte e na profissao
que escolhi, posso ser MIH e ma oclusdo mas, também, o suporte de um mocho. Na UFPI sou 0
SG-5/SG-10. Na Odontologia em Salde Coletiva sou escutas no percurso.

Vida

Nasci nas terras que ficam entre o Morro de Fidié e a Barragem do Bezerro, tenho 24 anos, moro
com meus pais e irmdos. Estudo em uma universidade publica. Acredito nas mudancas
promovidas por pequenos grupos. Eu posso fazer parte desses grupos, eu posso ser a mudanca.
Posso ser a mudanca que o SUS necessita. Eu sou um assentamento rural com casas feitas de
madeira e uma cerca feita de cactos. No caminho até mim vou de Rodoviéria Circular, no
trajeto ougo MPB enquanto atualizo meu Instagram. Sou sorriso sincero, agua da torneira,
biscoito recheado, chinelo e vestido de festa, sou um filme de comédia e um livro de culinéria,
tudo isso em um fractal de possibilidades. Em meu peito pulsa um coragdo no ritmo de um
carnaval fora de época. Sou ventania e bonito pra chover, um pedago do mar na Lagoa do
Portinho. Tenho boca e ela vai @ Roma se preciso for. Uso as mdos no esporte e na profissdo
que escolhi, posso ser fluorose e ma ocluséo. Sou sélida como a resina polimerizada pela luz
ultravioleta de um fotopolimerizador. Na UFPI sou 0 SG-5/SG-10. Na Odontologia em Saude
Coletiva sou escutas no percurso.

Utopia

Sou teresinense, tenho 21 anos e moro com minha avd. Sou potencial para fazer da comunidade
um mundo melhor. Sou a paixdo pela Salde Coletiva e as escutas no percurso. De tanto serenar
virei rio. Rio pra la de onde a brisa faz a curva Sao Paulo. Sou 4gua da torneira do meu
conjunto habitacional, sou casa de madeira. Sou a poesia da Musica Popular Brasileira que
embala o meu romance. Sou calga jeans, chinelo, brigadeiro e jogo jogado com as mé&os. Sou
gengivite e a imperfeicdo da amelogénese, mas sempre posso olhar por outro prisma. Sou
boca fechada ndo entra mosquito e sorriso sincero. Sou mangueira e as mesinhas da Odonto.

Beija-
flor

Tenho 19 anos e moro sozinha. Como boa teresirense eu sou um toro e a Ponte Estaiada. Sou
sandélia de salto e calca jeans. Eu sou o entusiasmo ao perceber a oportunidade de transcender
as barreiras bucais no exercicio da Odontologia. Eu sou a possibilidade de colocar em pratica meu
aprendizado em Saude Coletiva. Sou a oportunidade de expandir meus horizontes da graduagéo.
Meu coragdo bate no ritmo de um carnaval fora de época. Sou furacdo. Sou a sensacdo de
mudanca nas relacdes profissional-paciente. Sou mar que desagua no Delta, sou a contribuicao
para a evolucdo do nosso sistema de salde. Sou ipé colorindo de amarelo meu conjunto
habitacional com casas de alvenaria. Sou sorriso largo, sou musica de rock, sou filme de
drama e livro de culinaria, sou suco de caja e chiclete. Posso ser fluorose ou gengivite. Sou
solida como uma rocha. Sou olhar por outro prisma. Na UFPI sou a biblioteca central. Na
Odontologia em Saude Coletiva sou escutas no percurso.

Ane

Tenho 22 anos, moro com meus irmdos, minha terra natal é o ber¢o do homem americano. Sou a
Serra da Capivara num dia bonito pra chover. Me permito ver o individuo além da boca. Busco
entendé-lo como um todo e 0 meio em que esta inserido. Sou um conjunto habitacional com
roseiras em casas feitas de tijolo. Sou um filme de romance, livro de culinéria e Instagram.
Sou Encontro dos Rios e cachoeira. Sou musica sertaneja tocando no Uber. Sou brigadeiro
com refrigerante. Sou calga jeans e chinelo num carnaval fora de época. Sou sorriso sincero
e boca fechada ndo entra mosquito. Na UFPI sou SG-5/SG-10. Sou sélida como a resina
polimerizada pela luz do fotopolimerizador. Posso ser cérie e fluorose. Na Odontologia em
Saude Coletiva sou escutas no percurso.
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Tenho 19 anos, moro com minha mée, padrasto, irmdo e irma. Nasci em Teresina. Sou busca, sou
poténcia, sou aproximacao e vivéncia com a comunidade. Eu sou uma invasdo de lirios em casas
feitas de madeira. No caminho até mim vou de Rodoviaria Circular. Sou sorriso sem graga e
duzentos e oitenta caracteres do Twitter. Sou musica de rock, jaqueta e ténis no bloco da Moda.
Sou a imperfei¢do da amelogénese e gengivite. Sou biscoito recheado com refrigerante. Sou
filme de drama e livro de fantasia. Sou das aguas - sou toro, cachoeira, encontro dos rios e
Delta, tudo isso em um fractal de possibilidades. Sou ventania, sou carnaval fora de época.
Na Odontologia em Salde Coletiva sou escutas no percurso.

Sou teresinense, tenho 19 anos e moro com meus pais. Quero ser o essencial da odontologia,
conhecer a historia e a situacdo vivenciada pelo paciente. Quero ser para além do consultério e
do tratamento de doencas, quero ser acdo coletiva e preventiva. Sou Rodoviaria circular e
circulo virtuoso. Sou sereno na roseira. Sou assentamento rural com casas feitas de madeira.

Rosa Sou &gua de todo jeito: de c6co, cachoeira, Delta e encontro dos rios. Sou filme de comédia,
livro didatico, misica sertaneja e WhatsApp, sou cal¢a jeans, chinelo e brigadeiro. Sou
esporte jogado com as méaos. Sou boca fechada nédo entra mosquito. Sou sorriso sincero, méa
oclusdo e amelogénese imperfeita. Na UFPI sou 0 SG-5/SG-10. Na Odontologia em Saude
Coletiva sou sol na cabeca.

Zelda

Tenho 19 anos e moro com colegas. Sou da Serra da Mantiqueira, nasci em Guarulhos. Sou pessoa
bastante comunicativa. Sou uma nascente. Gosto de ser outras realidades para melhorar quem
sou. Sou ao mesmo tempo SG-5/SG-10 e ultrapassagem dos limites da UFPI, sou além de um
consultorio e de uma UBS. Sou um dia bonito pra chover no Parque da Cidadania. Sou o
Rodoviaria circulando pela vida afora, ha vidas do lado de fora e quero conhecé-las. Sou

Wendy  assentamento rural com casas de alvenaria pintadas pelo amarelo dos ipés. Sou vento na Serra
da Capivara. O som do forr6 embala meu romance infantil. Sou ténis e cal¢a jeans, sou
carnaval fora de época, sou dgua da torneira. Uso as maos no esporte e na profissdo que
escolhi. Sou o lugar do meu paciente, sou cadeira odontolégica. Sou pastosa como doce de
leite. Sou sorriso sincero. Sou MIH e ma ocluséo. Na Odontologia em Salde Coletiva sou sol
na cabeca.

FONTE: Dados da pesquisa.

De forma surpreendente, o0 Cosmonario proporcionou muito mais que o delinear de
um perfil divertido do copesquisador. Para alguns jovens, foi um despertar, um olhar para si
mesmo. Assim como em Manoel de Barros (2015a, p. 31), “invento para me conhecer”, foi
também para os jovens participantes da pesquisa-extensdo: “o Cosmonario me fez ver que sou
uma pessoa que se sensibiliza com a realidade do outro, que acredita na mudanca, e que 0
mundo pode ser um lugar melhor se todos nos trabalharmos juntos”, disse a copesquisadora
Ane em seu diario cartografico.

Segundo o copesquisador Utopia (diario cartografico), “com o choque da primeira
atividade de extensdo, o Cosmonario, me motivei ¢ me engajei ainda mais nessa atividade”. J&
para a copesquisadora Rosa (diario cartogréfico), “o cosmonario soou um tom engragado, mas

percebi que tudo isso ¢ importante para alcangar o que se almeja”.
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5> MOVIMENTOS SOCIOPOETICOS DE NEGOCIA(;AO DA PESQUISA E
INSTITUICAO DO GRUPO-PESQUISADOR: A CRIACAO DE FRANK

A Sociopoética coloca permanentemente a pesquisa em movimento. Apos o primeiro
contato com os copesquisadores, voltamos a nos encontrar em uma manha de sabado. Os
participantes da pesquisa que chegaram ao local combinado para a oficina sociopoética de
negociacao, ndo podiam imaginar o que houve antes de sua chegada. Mesmo combinando no
dia anterior (sexta-feira) e explicando para Dona Estrela, a zeladora do bloco SG-5, que a sala
de aula seria utilizada para a realizacdo de uma atividade, qual foi minha surpresa ao chegar e
me deparar com 0 espago ainda por organizar? A sala estava um caos! Dona Estrela tinha
decidido realizar a limpeza no sdbado mesmo, bem cedinho, porém perdeu o énibus e se atrasou.

Superado o susto, fui logo em busca da vassoura e comecei 0 servigo. Nesse dia, todos
0s copesquisadores se atrasaram. N&o tem jeito, o frio na barriga é inevitavel até para quem néo
€ mais iniciante nas pesquisas, todas parecem ser a primeira. Ainda mais quando se trata de sua
pesquisa do doutorado!

Agora sim! Sala limpa, climatizada e organizada, pronta para receber 0s
copesquisadores. Um a um foi chegando, uns vieram de Uber, alguns a pé, de carro, de carona
e outros de 6nibus. Aqueles que vieram de 6nibus precisaram fazer uma caminhada, da parada
em frente a biblioteca central até o SG-5 (um dos blocos do curso de odontologia), outros
pularam o muro que fica préximo a guarida do Restaurante Universitario — tudo isso porque
aos sabados os dnibus néo circulam dentro do campus, e eu ndo tinha me dado conta disso.

A oficina sociopoética de negociacdo foi organizada em cinco movimentos:

QUADRO 5: Organizac¢éo dos movimentos sociopoéticos de negociagao
Boas vindas e Realizagéo da dindmica “t6 dentro, t6 fora”; apresentacdo dos participantes por meio

5.1 | apresentacéo: da leitura do resultado do cosmonario; finalmente, cada participante releu e rescreveu
guem somos? (quando necessario) o texto narrativo-descrito do seu cosmonaério.
Introdutorio:

5.2 | essa é nossa Apresentacdo breve do projeto de pesquisa e da abordagem sociopoética.
aventura

53 Labqrz?lt.ério de | Apresentagdo de _video e breve orientagdo sol_)r_e o dispositivo “caixa de afecgoes”;

"~ | sensibilidades construcéo das caixas de afeccdes de cada participante.
54 Construgdo do | Construcdo do corpo coletivo (personagem conceitual) e relatos do grupo sobre as

corpo coletivo guestdes: Quem € esse corpo? Como é o nome dele? Que corpo é esse?

Assinatura do TCLE e avaliagdo da oficina: “a oficina foi...”; autorizagdo para a
criacdo do grupo no WhatsApp; e agradecimentos em roda.

FONTE: Dados da pesquisa.

5.5 | Encerramento
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5.1 Boas-vindas e apresentacdo: quem somos?

Os copesquisadores foram acolhidos com uma brincadeira chamada “t6 dentro, to
fora”. Consiste em uma roda na qual cada participante ao responder positivamente a uma
pergunta, por exemplo: “quem gosta de ler?”, d4 um passo a frente. O facilitador pergunta o
tipo de leitura que eles gostam e inicia uma aproximagdo com os participantes. Foram quatro
rodadas de perguntas: “quem gosta de cozinhar?”, “quem gosta de dangar?”, “quem gosta de
dormir?”, disparando um processo de identificacdo e empatia entre os componentes do grupo.

O segundo momento de apresentacdo foi a leitura do Cosmonario, resultante da
compilagdo!! das informacdes do questionario? apresentadas em um pequeno texto narrativo-
descritivo. Os copesquisadores foram convidados, caso se sentissem confortaveis, a ler em voz
alta seu cosmonério. Todos aceitaram. Foi mais um momento de descontragao.

Em seguida, solicitei que relessem (dessa vez silenciosamente) o pequeno texto-
descritivo, e fizessem modificacBes, caso julgassem necessario. Alguns copesquisadores
fizeram ajustes na descricao, deixando-a ainda mais instigante. No quadro 6 (p. 74-75), o que
esta grafado em preto foi resultado da leitura, compilacdo das respostas do questionario e
criacdo de texto narrativo-descritivo que mencionei. J& os trechos grafados em vermelho e
tachados com traco, sdo resultados da releitura e reescritura feita pelos participantes da extensédo

durante o primeiro encontro.

11 A compilagdo esté apresentada no capitulo 4, quadro 4, p. 70
12O questionario esta disponivel no Apéndice C, p. 164
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QUADRO 6: Resultado do Cosmonario reescrito pelos discentes

Copesqui
sador(a)

Quem eu sou?

Luiza

Nasci na Chapada do Corisco, tenho 21 anos € moro com meus avés. Sou pessoa que se encanta
com possibilidades: possibilidades de estar com outras pessoas, possibilidades que surgem de um
“obrigado”, possibilidades de ir além da teoria, além dos muros da universidade, ir além da
clinica, ir além da boca. E por isso que sou um conjunto habitacional com casas feitas de
alvenaria e ipés amarelos florescendo ao redor. Para chegar até mim o metrd de Teresina
bastaria. No percurso uma musica sertaneja embala o romance da minha vida, enquanto atualizo
o Instagram. Sou sorriso sincero, agua de coco, brigadeiro, ténis e calga jeans, tudo isso num
circulo virtuoso. Em meu peito pulsa um coracdo no ritmo do maior Corso do Mundo. De
Sereno em sereno Sou um rio, mais de um, sou o encontro deles. Sou o vento na Serra da
Capivara. Tenho boca e ela vai a Roma se preciso for. Uso as maos no esporte e na profissdo
que escolhi, posso ser MIH e ma oclusdo, mas, também, o suporte de um mocho. Na UFPI sou
0 SG-5/SG-10. Na Odontologia em Saude Coletiva sou escutas no percurso.

Vida

Nasci nas terras que ficam entre o Morro de Fidié e a Barragem do Bezerro, tenho 24 anos, moro
com meus pais e irmdos. Estudo em uma universidade publica. Acredito nas mudancgas
promovidas por pequenos grupos. Eu posso fazer parte desses grupos, eu posso ser a mudanca.
Posso ser a mudanca que o SUS necessita. Eu sou um assentamento rural com casas feitas de
madeira e uma cerca feita de cactos. No caminho até mim veu-de Redevidria-Ciredlar sou 0
Circular Universidade, no trajeto ou¢o MPB enquanto atualizo meu Instagram. Sou sorriso
sincero, agua da torneira, biscoito recheado, chinelo e vestido de festa, sou um filme de
comédia e um livro de-edhirdria de ficcdo cientifica, tudo isso em um fractal de possibilidades.
Em meu peito pulsa um coragdo no ritmo de um carnaval fora de época. Sou ventania e bonito
pra chover, um pedaco do mar na Lagoa do Portinho. Tenho boca e ela vai &8 Roma se preciso
for. Uso as méos no esporte e na profissdo que escolhi, posso ser fluorose e mé ocluséo. Sou
solida como a resina polimerizada pela luz ultravioleta de um fotopolimerizador. Na UFPI sou
0 SG-5/SG-10. Na Odontologia em Salide Coletiva sou escutas no percurso.

Utopia

Sou teresinense, tenho 21 anos e moro com minha avo e meus irmaos. Sou potencial para fazer
da comunidade um mundo melhor. Sou a paixao pela Saude Coletiva e as escutas no percurso.
De tanto serenar virei rio. Rio pra l1a de onde a brisa faz a curva Sdo Paulo. Sou agua da
torneira do meu conjunto habitacional, sou casa de madeira. Sou a poesia da Musica Popular
Brasileira que embala 0 meu romance. Sou calca jeans, chinelo, brigadeiro e jogo jogado com
as maos. Sou gengivite e a imperfeicdo da amelogénese, mas sempre posso olhar por outro
prisma. Sou boca fechada néo entra mosquito e sorriso sincero. Sou “o pisar na manga” de
uma mangueira € nas mesinhas da Odonto.

Beija-
flor

Tenho 19 anos e moro sozinha. Como hoa teresinense parnaramense eu sou um toré e a Ponte
Estaiada. Sou sandalia de salto e calca jeans. Eu sou o entusiasmo ao perceber a oportunidade
de transcender as barreiras bucais no exercicio da Odontologia. Eu sou a possibilidade de colocar
em pratica meu aprendizado em Satde Coletiva. Sou a oportunidade de expandir meus horizontes
da graduacdo. Meu coragdo bate no ritmo de um carnaval fora de época. Sou furacéo. Sou a
sensagdo de mudanga nas relagdes profissional-paciente. Sou mar que desagua no Delta, sou a
contribuicdo para a evolugdo do nosso sistema de saide. Sou ipé colorindo de amarelo meu
conjunto habitacional com casas de alvenaria. Sou sorriso largo, sou musica de rock, sou
filme de drama e livro de culindria, sou suco de caja e chiclete. Posso ser fluorose ou
gengivite. Sou sélida como uma rocha e fluida como agua da torneira. Sou olhar por outro
prisma. Na UFPI sou a biblioteca central. Na Odontologia em Sadde Coletiva sou escutas no
percurso.

Ane

Tenho 22 anos, moro com meus irmaos, minha terra natal € o ber¢co do homem americano. Sou a
Serra da Capivara num dia bonito pra chover. Me permito ver o individuo além da boca. Busco
entendé-lo como um todo e 0 meio em que esta inserido. Sou um conjunto habitacional com
roseiras em casas feitas de tijolo. Sou um filme de romance, livro de eulirdria romance e
Instagram. Sou Encontro dos Rios e cachoeira. Sou musica sertaneja tocando no Uber. Sou
brigadeiro com refrigerante. Sou calca jeans e chinelo num carnaval fora de época. Sou
sorriso sincero e boca fechada ndo entra mosquito. Na UFPI sou SG-5/SG-10. Sou s6lida
como a resina polimerizada pela luz do fotopolimerizador. Posso ser carie e fluorose. Na
Odontologia em Saude Coletiva sou escutas no percurso.
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Tenho 19 anos, moro com minha mée, padrasto, irm&o e irmd. Nasci em Teresina. Sou busca, sou
poténcia, sou aproximacao e vivéncia com a comunidade. Eu sou uma invasdo de lirios em casas
feitas de madeira. No caminho até mim vou de Rodoviaria Circular. Sou sorriso sem graga e
duzentos e oitenta caracteres do Twitter. Sou musica de-roek indie, jaqueta e ténis no bloco da
Moda. Sou a imperfei¢do da amelogénese e gengivite. Sou biscoito recheado com refrigerante.
Sou filme de drama e livro de fantasia. Sou das aguas - sou tord, cachoeira, encontro dos rios
e Delta, tudo isso em um fractal de possibilidades. Sou ventania, sou carnaval fora de época.
Na Odontologia em Salde Coletiva sou escutas no percurso.

Sou teresinense, tenho 19 anos e moro com meus pais. Quero ser o essencial da odontologia,
conhecer a historia e a situacéo vivenciada pelo paciente. Quero ser para além do consultério e
do tratamento de doencas, quero ser acdo coletiva e preventiva. Sou Rodoviaria circular e
circulo virtuoso. Sou sereno na roseira. Sou assentamento rural com casas feitas de madeira.

Rosa Sou &gua de todo jeito: de c6co, cachoeira, Delta e encontro dos rios. Sou filme de comédia,
livro didatico, misica sertaneja e WhatsApp, sou cal¢a jeans, chinelo e brigadeiro. Sou
esporte jogado com as méaos. Sou boca fechada nédo entra mosquito. Sou sorriso sincero, méa
oclusdo e amelogénese imperfeita. Na UFPI sou 0 SG-5/SG-10. Na Odontologia em Saude
Coletiva sou sol na cabeca.

Zelda

Tenho 19 anos e moro com colegas. Sou da Serra da Mantiqueira, nasci em Guarulhos, mas s6
nasci la. Eu vivo em Paraibano no Maranhdo. Sou pessoa bastante comunicativa. Sou uma
nascente. Gosto de ser outras realidades para melhorar quem sou. Sou ao mesmo tempo SG-
5/SG-10 e ultrapassagem dos limites da UFPI, sou além de um consultério e de uma UBS. Sou
um dia bonito pra chover no Parque da Cidadania. Sou o Rodoviaria circulando pela vida

Wendy  afora, ha vidas do lado de fora e quero conhecé-las. Sou assentamento rural com casas de
alvenaria pintadas pelo amarelo dos ipés. Sou vento na Serra da Capivara. O som do forré
embala meu romance infantil. Sou ténis e calga jeans, sou carnaval fora de época, sou agua
da torneira. Uso as maos no esporte e na profissdo que escolhi. Sou o lugar do meu paciente, sou
cadeira odontolégica. Sou pastosa como doce de leite. Sou sorriso sincero. Sou MIH e méa
ocluséo. Na Odontologia em Saude Coletiva sou sol na cabeca.

FONTE: Dados da pesquisa

A construcdo do texto feita por mim, foi guiada pelas préprias respostas dos
copesquisadores ao responderem o0 cosmonario, mas, ainda assim, alguns modificaram suas
respostas e recriaram suas narrativas. 1sso mostra, possivelmente, a limitacdo de um
instrumento com perguntas fechadas, que limitam as formas de expressdo, como no caso da
Wendy que ao perguntada sobre sua naturalidade ela respondeu “Guarulhos”, pois ¢ o que
consta em seus documentos oficiais de identificacdo, todavia, Wendy se sente pertencente a
Paraibano no Maranhd&o, lugar onde vive. Para a Sociopoética, esse movimento de (re)criacao
é bem-vindo e desejado. Para a pesquisa, foi um indicativo de como o lugar onde vivemos, fala
sobre nds, nos atravessa e nos constitui.

Os copesquisadores ja anunciavam um certo protagonismo e se permitiram brincar
com lugares, fazeres e lembrancas na construcdo de historias que transitam entre a ficcdo e a
realidade, em “[...] brechas experimentais, situadas entre espacamentos ndo pensados, no
imenso campo de possibilidades que h& entre os objetos brutos, para dizer da importancia do
outrem na criagao” (CORAZZA; NODARI; BIATO, 2019, p. 361). As brechas experimentais

sdo as perguntas inusitadas do Cosmonario.
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Os copesquisadores se transformaram em paisagens, fenbmenos da natureza, objetos
inanimados do arsenal odontoldgico, lugares na universidade, assumindo consisténcias e
formas variadas, ligando caracteristicas pessoais a coisas que, aparentemente, ndao fazem

sentido, mas denotam a diferenca entre cada participante.

Trata-se de saber fazer amarracfes e, com trabalho de tiras tecidas, notar o corpo,
maos e pés, inteiro sem ser um todo, impressdes de dizeres de si [...], como marca de
sua capacidade de fazer ajuntamentos: talheres e ténis conga, ferramentas e fichas de
onibus, pedacos, elementos, partes de seu dia, ideias-for¢ca de sua arte (CORAZZA,
NODARI; BIATO, 2019, p. 362).

5.2 Introdutdrio: essa é nossa aventura

Momento dedicado a apresentacdo do projeto de pesquisa e da Sociopoética como
abordagem metodoldgica de producéo e analise dos dados da investigacao. Destaquei a criacdo
do grupo-pesquisador como dispositivo imprescindivel de um ‘investigar com’ e ndo um
‘investigar sobre’ e, nessa perspectiva, dar passagem a voz daqueles que sdo muitas vezes
silenciados (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015). No caso desse grupo-pesquisador, um
siléncio institucionalizado pelas relagdes de saber-poder da academia, talvez.

Falei sobre a possibilidade que a Sociopoética nos da de pesquisar com o corpo todo,
com as sensibilidades, com as intui¢des, as imaginac¢des, com 0s movimentos das pernas, dos
bracos, do tronco e da respiracdo. A Sociopoética convida a producdo plastica de dados,
operando a partir de dispositivos que utilizam o corpo, a arte e a experiéncia, auxiliando na
comunicacéo e na desconstrucdo de tabus, incentivando a utiliza¢do e/ou desenvolvimento de
habilidades outras (fora da técnica aprendida na graduacdo em odontologia) na realizacdo de
atividades comunicativas, estimulando o (re)conhecimento de saberes diversos e viabilizando
encontros.

Por meio da pesquisa-extensdo, foi possivel promover o encontro dos copesquisadores

com a comunidade para a producdo dos dados da pesquisa.

5.3 Laboratdrio de sensibilidade

Para esse momento da oficina, propus a construcdo da caixa de afecgfes que foi um

dispositivo criado como
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proposicdo de um espaco de arquivo para os objetos relacionais, pincados das suas
experiéncias [...]. ldeias, sensagBes, coisas, palavras, materiais que sejam
significativos, que te (os) tocaram, interrogaram, ou que sirvam como um suporte de
memoria para suas vivencias pelos territorios de praticas (EPS EM MOVIMENTO,
2014, p. 4).

Cada participante levou uma caixa de sapatos vazia para essa primeira oficina. Apés a
assistirem ao video “caixa de afec¢des”™® coloquei & disposicdo do grupo, materiais diversos
(tecido, fitas, jornal, revista, cola, tesoura) para a confeccéo das caixas.

Uma caixa que ndo é uma caixa tdo somente, ela pode ser mais que isso. Uma caixa
de ferramentas, uma caixa-brinquedo ou uma caixa-recordacdo. Uma caixa como um
dispositivo poiético para a producédo do diario cartografico e outras manifestacfes que possam
ser inspiradas pelo contetdo do seu interior. Uma caixa para invencdo do ensino-aprendizagem
em Saude Bucal Coletiva (EPS EM MOVIMENTO, 2014).

A caixa-dispositivo (Imagem 4, p. 78) serviu para guardar, ao longo das oficinas
sociopoéticas, 0s sentimentos e os sentidos do grupo acerca da experiéncia e se tornou o diario

cartografico da pesquisa:

Para ser dentista devemos entender a complexidade de todo um conjunto, onde muitas
vezes as aparéncias sugerem uma distorcdo da realidade. O paciente precisa ser
enxergado ndo s6 como um paciente, e sim como uma pessoa que necessita de
acolhimento e qualidade de vida, e ndo s de tratamento odontol6gico. Para isso, é
necessaria muita disposigdo, conhecer a comunidade, vivenciando a sua realidade,
criando vinculos e entendendo um pouco de cada um. Sabemos que as dificuldades
aparecerdo, o processo de ensino-aprendizagem em salde coletiva e promogdo da
saude néo sio faceis. E preciso muito amor a Odontologia, é preciso criatividade para
alcancar a todos, ¢ preciso ser mais que dentista. E preciso saber que somos humanos
cuidando de outros seres humanos (DIARIO CARTOGRAFICO DO GRUPO
PESQUISADOR).

Ao ler esse diario, pergunto-me se o processo de ensino-aprendizagem em SBC

contribui para a formagdo de egressos “mais que dentistas”. O que € ser “mais que dentistas™?

13 Disponivel no youtube: https://www.youtube.com/watch?v=0TKR3FB9vTg


https://www.youtube.com/watch?v=oTKR3FB9vTg
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IMAGEM 4: Caixa de afec¢des da copesquisadora Rosa

A fotografia da minha producdo artistica, guardo como experiéncia Unica do que vivenciei na comunidade do
Cristo Reli, tanto na reflexdo que foi realizada como a atividade desenvolvida. Guardo como uma lembranca
inesquecivel do que ocorreu no projeto, cada acéo recebida foi um agradecimento por tudo que realizamos. Muitas
vezes, para nds, uma coisa simples que executamos torna-se uma imensidao para aqueles que tinham pouca ou
nenhuma atencao.

Teresina, 01 de setembro de 2018
Diario Cartografico da copesquisadora Rosa

A utilizacdo dos diarios foi fundamental para cartografar o pensamento do grupo-
pesquisador nas diversas fases da pesquisa. O didrio € um dispositivo importante na constituicao
da memorabilia do processo de pesquisa, especialmente do trabalho de campo, acompanhando
os trajetos, os afetos e o caminhar pelos territorios da investigacdo (ALMEIDA, 2012). E um
instrumento concreto para as pesquisas que requerem do investigador ser mais que um técnico,
a partir da abertura (da caixa) saber “sobre a vida social, politica, afetiva, imaginaria e espiritual,
ela faz um convite para que o pesquisador seja verdadeiramente, e talvez, tdo simplesmente,
um ser humano” (BARBIER, 1998, p. 15).
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Concordo com os autores, a pesquisa encarnada, viva e implicada, ¢ feita de memodrias,
vida afetiva, imaginaria e espiritual. Nesse particular, o copesquisador Utopia tem algo a nos

dizer:

Ao lembrar da minha familia, principalmente da minha mée, através dos objetos da caixa de afeccoes, traz de volta
a memoria de conversar com ela. 1sso revigora minhas forgas e encontro motivos para continuar vivo. Lembro da
minha primeira crise depressiva, ela me fez mais forte, ndo foi a Gltima, mas ao lembrar dela, faco de minha
fraqueza parte de mim e, assim, minha forca, lembrando que nédo estou sd. Ao lembrar da minha primeira eucaristia
e de meus principios, me sinto mais humano e conectado espiritualmente com 0 mundo. Quando penso na minha
primeira atividade em Satde coletiva me sinto feliz, sinto-me com um objetivo de vida[...].
Teresina, 01 de setembro de 2018
Diario Cartografico do copesquisador Utopia

Eu também construi minha caixa de afec¢des. No inicio dessa jornada no doutorado,
logo nos primeiros encontros, minha orientadora sugeriu que guardassemos as memarias em
uma caixa (Imagem 5) e, ao longo desses anos, desde 2016, venho colecionando afetos. A ideia

foi tdo potente que decidi fazer a mesma proposicdo para os participantes dessa pesquisa.

IMAGEM 5: Caixa de afec¢les da pesquisadora
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Compartilho o diario que escrevi apds a primeira reunido com o grupo de pesquisa da

minha orientadora:

Hoje, a professora Shara fez uma acolhida lendo o texto “Mito do Espelho de Olorum” e nos convidou a fechar os
olhos. As perguntas lancadas pela professora Shara apds a leitura: qual o resto de minha verdade? Qual a relacdo
com 0 meu objeto de estudo? Olhei no espelho que Shara nos mostrou, procurei, procurei € ndo vi respostas, mas
fiquei mobilizada e quis escrever sobre a experiéncia. Hoje é um dia importante, o dia pelo qual esperei com
ansiedade. Ele chegou. Estou aqui, rodeada de pessoas que ainda ndo conheco, mas que estdo conectadas a uma
mesma fonte de energia e de luz — Shara. E hora de olhar para o espelho, mas s6 uma parte do grande espelho que
se quebrou ha tempos. E nesse meu pedago de verdade eu vi incertezas, suspeitas, interrogactes. Mas eu vi fé,
esperanca, poténcia. Quanto a minha pesquisa, eu sou uma parte dela. Talvez a oitava parte dela. Uma verdade sob
suspeita. Sou a parte que sonha, que acredita em um ensino na salide mais humano, mais conectado com o outro,
fora das grades que prendem o curriculo, do outro lado dos muros que cercam a universidade. Mas, eis que me
pergunto: qual a parte desse estudo interessa a academia? Qual a parte desse estudo interessa a Capes? Qual a parte
desse estudo interessa as “pessoas comuns” (as ndo-académicas). Fora do mundo académico, essa pesquisa existe?
Olho para o espelho e vejo minha mé&e. Fico imaginando que “verdade” minha pesquisa pode revelar para ela. Uma
mulher simples, honrada, lutadora, mas que nao € letrada. Nao teve a oportunidade de decifrar os cddigos que nos
habilitam ocupar este “espago do saber”. Quero dizer a todos que estdo do outro lado da imagem que vejo agora
no espelho: todas as verdades estdo postas a prova, mas é preciso a valentia de uma mulher guerreira (como a
minha mae) para admitir isso e seguir buscando outras verdades, mesmo que provisorias. Na verdade, nem sei se
as procuro, prefiro Rubem Alves e seus ipés, prefiro Manoel de Barros e suas insignificancias, prefiro ser eu mesma
e poder dizer que ndo sei nada.
Teresina, 07 de abril de 2016
Diario Cartografico da pesquisadora

Essa escrita marcou o inicio da minha aventura pelos trajetos da linha de pesquisa
Formacdo Docente e Pratica Educativa do Programa de Pds-Graduagdo em Educacgdo do qual
faco parte. E, desde entdo, de tempos em tempos, abria a caixa e depositava memarias. Durante
essa caminhada, catei acontecimentos, apanhei os desperdicios das vivéncias, juntei palavras,

colecionei historias, guardei tudo dentro na caixa (Imagem 6, p. 81). Chegou a hora de abri-la!
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IMAGEM 6: Isso ndo é uma caixa, é um diario cartogréafico

O conteudo da caixa de afecgdes inspirou a escrita dos diarios cartograficos do grupo-

pesquisador e sera apresentado ao leitor ao longo do trabalho. Os meus diarios ultrapassaram o
registro burocratico das memorias da pesquisa, foram companheiros ao longo dessa trajetoria
na poés-graduacdo, guardando experiéncias profissionais, académicas e pessoais, uma
verdadeira narrativa de vida, nem sempre relacionada com meu objeto de estudo, mas
certamente ligada a pesquisadora que, obviamente, ndo se separa da mae, esposa, irma, amiga

e filha que sou.
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5.4 Construcao do corpo coletivo

Fizemos uma pausa para degustacdo de frutas. Enquanto os discentes lanchavam,
organizei a sala para 0 momento seguinte: a constru¢do do corpo coletivo. Apos o lanche, 0s
copesquisadores retomaram seus lugares na grande roda, sentados, pedi que eles fechassem os
olhos e respirassem lenta e profundamente. Enquanto concentravam-se no exercicio de
respiracéo, solicitei que cada um deles imaginasse uma parte do seu corpo. Concomitante a isso,
eu colocava no centro da roda os materiais para a confeccdo do personagem: cola branca, cola
colorida com glitter, hidrocor, tesouras, jornal, revistas, papéis de presente e tecidos de chita.
Em seguida, solicitei que abrissem os olhos e pegassem 0s materiais dispostos para confeccao,
de forma individual, da parte do corpo imaginada por eles.

Depois que cada copesquisador confeccionou sua parte do corpo, distribui uma folha
de papel madeira e cola para que, em grupo, construissem um s6 corpo com as partes que eles
haviam confeccionado. O estranhamento foi imediato. Como construir um s6 corpo com varias
partes iguais? Que corpo é esse? Fiquei muito feliz com a desterritorializacdo do grupo, que
demorou crer na proposta.

Repeti 0 comando e sugeri que abrissem mao do que eles entendiam como um corpo
organizado. Pedi que eles dessem a forma que quisessem a esse corpo coletivo. O resultado foi
a criacdo do grupo Frank (Imagem 7, p. 83). Apos a construgdo do corpo coletivo, pedi que eles
descrevessem a producdo: que corpo é esse? Quem ¢é esse corpo? A descri¢do foi baseada nos
relatos produzidos pelo cosmonario de cada integrante e deu origem a descricdo do corpo
coletivo Frank (legenda da imagem 7).

A poténcia do corpo coletivo foi tamanha que o grupo no WhatsApp® que criamos
para nos comunicarmos ao longo do processo de pesquisa, foi renomeado pelos
copesquisadores de Grupo-Frank, ele se reconheciam assim. Frank ndo era simplesmente o
resultado de um trabalho criativo e ludico, “uma alegoria” ou “uma personificacdo abstrata”,
nem tampouco foi considerado como um representante dos jovens discentes, ele insistia em se
manter vivo (DELEUZE; GUATTARI, 2018, p.78). Desse modo, Frank se tornou o proprio
grupo, por isso o considerei como personagem conceitual da pesquisa. Segundo Deleuze e
Guattari (2010, p. 78),

O personagem conceitual ndo é o representante do filsofo, € mesmo o contrério: o
filésofo é somente o inv6lucro de seu principal personagem conceitual e de todos 0s
outros, que sdo intercessores, 0s verdadeiros sujeitos de sua filosofia. Os personagens
conceituais sdo os ‘heterdnimos’ do filésofo, e o nome do filésofo, o simples
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pseudénimo de seus personagens. Eu ndo sou mais eu, mas uma aptiddo do
pensamento para se ver e se desenvolver através de um plano que me atravessa em
varios lugares. O personagem conceitual nada tem a ver com uma personificacéo
abstrata, um simbolo ou uma alegoria, pois ele vive, ele insiste (DELEUZE;
GUATTARI, 2018, p.78).

IMAGEM 7: Corpo coletivo Frank
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Tenho 20 anos, moro na residéncia universitaria, vindo de S&o Julido, de onde o vento faz a
curva para a terra da cajuina. Vejo mais do que ouco, mas também sei abragar. Quem tem uma
boca vai & Roma, quem tem duas, volta de 1&. Na UFPI sou retirante, meu coragdo mora
distante, um dia eu vou voltar. Muitas bolsas e instrumentos, minha vida mesmo assim ndo é
um tormento. Minha saga vou aguentar. S6 saio quando me formar. Na UFPI sou estudante e
professor, amigo, esterilizador e muito paciente. Serei um cirurgido-dentista eficiente
(GRUPO-PESQUISADOR FRANK).

FONTE: Dados da pesquisa
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O personagem conceitual ndo nasce a partir da aplicacdo de uma técnica, por mais
artisticas que seja. Ele é construido ao longo do processo de pesquisa, a partir das afecgdes que
perpassam o coletivo. Mas percebi, no decorrer do estudo, que o corpo coletivo se tornou
concreto, um importante heterdbnimo para a investigagdo, assim, deixamos Frank nascer, e ser
ele mesmo o personagem conceitual.

Frank € a juncdo de partes fabricadas sem a intengdo a priori de compor um corpo
todo. O corpo de Frank foi criado em um susto, de surpresa. Sua construcéo foi inicialmente
negada. Dar vida a corpo monstruoso ndo pareceu tarefa facil, fugia das representacdes de corpo
organizado, aceitavel, apresentavel e reproduzivel. Esse foi mais um estranhamento do grupo,
a producdo de um corpo que ao mesmo tempo é corpo-que-falta e corpo-em-excesso (ADAD,
2011). Ao Frank faltam bracos, troco articulado, pescoco, cabeca e pés. Sobram-lhe olhos e
bocas. Um corpo desengongado aos modos de uma formagdo em Odontologia que tenta se
aproximar dos territérios reais da pratica odontoldgica e das pessoas que sdo atendidas no
consultdrio, mas que ainda é enclausurada dentro dos limites impostos pelo céu da boca.

O corpo defeituoso de Frank provoca uma rachadura nos modos de conceber o corpo.
Frank ¢ a propria rachadura. E nesse sentido que concebemos o grupo-pesquisador - um corpo
coletivo - que utiliza o personagem conceitual para rachar com os modos de ver as préaticas
educativas no processo de formacdo em odontologia, buscando tranver, vé-las de outro modo
ou, ainda, inventando possibilidades de existéncia de praticas educativas diferentes das
tradicionais (DELEUZE, 2013a).

5.5 Encerramento

O derradeiro momento da oficina de negociacao foi dedicado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizagdo para criagdo de um grupo no
WhatsApp®, avaliagcdo da oficina e agradecimento pela participagdo com abracgo coletivo.
Nessa oficina, o grupo-pesquisador foi instituido e o cronograma da pesquisa negociado.

Alguns adjetivos compuseram o0s sentimentos dos copesquisadores sobre a oficina:
enriquecedora, agradavel, maravilhosa, interessante, interativa e divertida. Segundo eles, houve
momentos desafiadores que os permitiram desenvolver outras habilidades além das habilidades
técnicas que sdo necessarias para a formacdo em odontologia (Quadro 7, p. 85).

Puderam perceber um trabalho humano, que vai além de conhecimentos cientificos,
mostrando outra realidade, em que foi possivel manifestar algumas das caracteristicas artisticas

de cada um e conhecer um pouco de cada personalidade, mesmo ndo tdo profundamente.
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Permitiu adquirir novos conhecimentos de uma maneira diferente da que estdo acostumados.
Para outros, a oficina conseguiu superar as expectativas quanto a ter que estar na UFPI no
sabado pela manha: “estou animada com a proposta e ja anseio pelo proximo encontro”, disse

a copesquisadora Wendy” (Quadro 7).

QUADRO 7: Avaliagdo da oficina de negociacéo pelos copesquisadores
Copesqui

sador (a) Avaliacdo: a oficina foi..

Enriquecedora. Trouxe momentos agradaveis, desafiadores, momentos que nos permitiram
desenvolver nossas habilidades além das habilidades técnicas que sdo necessarias ao curso. N6s
pudemos perceber um trabalho humano, que vai além de conhecimentos cientificos, nos
mostrando outra realidade.

Luiza

Inicialmente, me senti deslocada por ndo conhecer ou ndo ter intimidade com a maioria dos
demais participantes. Mas com o desenrolar das atividades essa situacdo foi se contornando e as
atividades ficaram mais integradas e, por consequéncia, divertidas. N&do pude me familiarizar em
total com meu grupo, mas acredito que isso ira acontecer.

Vida

Agradavel. A forma como as atividades foram desenvolvidas permitem uma interagdo e uma

Utopia discussdo com os participantes de forma mais casual. Me sinto extremamente confortavel.

Maravilhosa, criativa, divertida, interativa entre os participantes, onde foi possivel manifestar
N algumas das caracteristicas artisticas de cada um, onde foi possivel conhecer um pouco de cada
Beija- personalidade, mesmo nao tdo profundamente. Foi além das minhas expectativas, pois ja esperava
flor algo criativo e que envolvesse todos os participantes, porém as atividades desenvolvidas foram
além daquilo que era imaginado por mim, mostrando o potencial e a proporcdo que esta extensao

alcancara.

Um momento em que tivemos a oportunidade de conhecer melhor cada um dos participantes.
Gostei muito do modo em que foi apresentada a proposta, utilizando uma metodologia ltdica. Foi
uma oficina bem produtiva que me permitiu adquirir novos conhecimentos, a partir de uma
maneira diferenciada da que estou acostumada.

Ane

Interessante. Desenvolver praticas para o trabalho em grupo com um grupo bem diversificado,

Zelda assim, podemos discutir melhor nossas ideias e experiéncias para a construgao do trabalho.

Maravilhosa. Uma oportunidade que no primeiro encontro ja percebi que fiz a escolha certa. Amei
meu texto [cosmondrio], a parte da customizacao [da caixa de afec¢des] fez lembrar da época que

Rosa era crianca e contribuiu para diminuir o estresse acumulado da semana. Hoje percebi, mais ainda,
gue esse projeto contribuird muito para meu crescimento profissional e pessoal, e espero
apresentar uma boa participacdo no mesmo.

Divertida! Conseguiu superar minhas expectativas quanto a ter que estar na UFPI no sabado pela
manha. Estou animada com a proposta e ja anseio pelo proximo encontro.

Wendy

FONTE: Dados da pesquisa
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6 MOVIMENTOS DE HABITAR O CHAO DA COMUNIDADE: A POETICA DAS
INUTILEZAS EM MEIO A VIAGEM DO ENSINO-APRENDIZAGEM EM SBC

Essa oficina sociopoética de producdo de dados ocorreu na comunidade Vila
Ferroviaria, que fica no bairro Cristo Rei, zona sul de Teresina. Observando o mapa na imagem
8, podemos localizar o territério do ponto de vista de quem ocupa uma posicao exterior, em
uma perspectiva de terceira pessoa. Tomando esse territorio como realidade dada, preexistente
e estanque (PASSOS; DO EIRADO, 2015).

Nessa perspectiva de sobrevoo, a Vila Ferroviaria esta circunscrita pelo Rio Poti, pela
avenida Higino Cunha e pelos varios condominios ao seu redor, um deles o Residencial Cristo
Rei. Vemos que ela é também atravessada pela linha férrea, por onde passam os trens de carga
e 0 Veiculo Leve sobre Trilhos (VLT), antes Metré de Teresina. O ponto de encontro do grupo
foi a praca Prefeito Freitas Neto, no conjunto Jodo Emilio Falcdo. De 1a seguimos para o saldo

paroquial da capela da Vila, na rua Chagas Lira, onde aconteceu a segunda oficina sociopoética.

IMAGEM 8: Mapa da Vila Ferroviaria
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FONTE: https://www.google.com/maps

Reuniram-se ao grupo-pesquisador, as cofacilitadoras Thais Fernanda e Thaysa
Maciel, ambas sociopoetas, egressas do curso de Pedagogia da UFPI e ex-orientandas da
professora Shara Jane Adad. O auxilio de Thais e Thaysa foi fundamental para o andamento da

oficina. Enquanto eu me preocupava com a conducéo do grupo-pesquisador, as cofacilitadoras


https://www.google.com/maps
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organizavam o ambiente e 0s materiais para cada etapa, bem como faziam o registro fotografico
e, principalmente, apoiavam-me emocionalmente com suas presencas.

A técnica utilizada para a producéo dos dados foi baseada na obra de Manoel de Barros
(2010, 2015a, 2015b), no que se refere a sua “mania” de dar respeito as coisas desimportantes.
O poeta que apanhava desperdicios, inspirou a criagdo da técnica “inutilezas do percurso” que
consistia em andar pelas ruas e trilhas da comunidade Vila Ferroviaria em busca de sucatas -

objetos inuteis encontrados pelo caminho.

Com sacos de lixo nas méos, os copesquisadores estavam prontos para a aventura de

percorrer o territorio e coletar pelo caminho, pedacos e restos que falem desse lugar, que falem
do encontro deles com a comunidade e que possam compor a producdo de dados da pesquisa

sociopoética sobre ensino-aprendizagem em Salde Bucal Coletiva.

6.1 Grupo-pesquisador habitando a Vila Ferroviaria

Durante cinco anos habitei a Vila Ferroviaria como dentista da equipe de Saude da
Familia que atende essa area. Agora, enquanto professora de Satde Bucal Coletiva e doutoranda
em Educacdo pela UFPI percebo que, muito mais que habitar esse territorio, a Vila habita em
mim. O barulho do trem/metré/VVLT, os trilhos que atravessam os terracos das casas e as pessoas
gue povoam esse chdo, sdo partes do que me constitui dentista, professora e gente. A ideia de
fazer a pesquisa na Vila é uma forma de continuar com meus pés pisando nesse chao.

Chéo como o da cangéo de Lenine e Queiroga (2011, faixa 1),
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Chéo onde a vista alcancar/Todo e qualquer caminho pra percorrer e chegar/Chéao
guando quer sumir/Se esconde em um buraco/Chdo se quer sacudir/Vira um
terremoto/O chdo quando foge dos pés/Tudo perde a gravidade (LENINE;
QUEIROGA, 2011, faixa 1).

Ao ser convocada para assumir o concurso de professora efetiva, precisei fazer a
escolha entre 0 chdo da Vila e o chdo da UFPI, a ideia do ch&o da Vila se esconder causou de
inicio um terremoto, fugiu dos meus pés, fiquei desterritorializada. Aos poucos, meu fazer
docente vai desenhando novos contornos nesse processo de reterritorializagdo, ampliando meu
campo de préatica docente. Hoje, a Vila Ferroviaria é cenario de préatica oficial da disciplina
Odontologia em Saude Coletiva I, por meio de convénio entre a UFPI e a Fundagdo Municipal
de Saude de Teresina.

Assim, a entrada no territdrio da Vila Ferroviaria aconteceu de outro modo, ndo mais
como dentista que assiste a essa populagdo, mas como docente e pesquisadora, juntamente com

0s estudantes. Para eles uma descoberta e para mim, redescoberta e reencontro.

IMAGEM 10: Reencontro com dona Edith.

FONTE: Dados da pesquisa

E sobre reencontro que eu quero falar. Voltar ao lugar de partida. Habitei a Vila Ferroviaria como dentista da
Estratégia Satide da Familia por cinco anos. Os dias reservados as visitas domiciliares mais pareciam momentos
de lazer, era hora da conversa na calgada, de tomar aquele suco de caja ou tamarindo colhidos ali mesmo, na
porta de casa. Ah, ndo esquego os cheiros desse lugar! As vezes, ao chegarmos nas casas de nossos pacientes
eles estavam em pleno exercicio de suas atividades domésticas, algumas eram lavadeiras e lavam roupa para
fora. Conversdvamos ali mesmo, entre um esfregdo, um enxague ou um estender de roupas e lencdis coloridos,
conversamos sobre a vida. Ah, ndo esqueco as cores desse lugar! Cada casa que passavamos era uma prosa, era
tanta prosa que me esquecia de ser dentista nessa hora. [...] sdo muitas lembrancas desse lugar da Vila que um
dia habitel. [...] penso que as lembrangas fazem me sentir pertencente ao lugar, a Vila habita em mim e sempre
habitard. Reencontrar pessoas como dona Teresinha, Edith e Solene me fizeram pensar assim. Um reencontro
gue reavivou 0s cheiros e as cores do lugar.
Teresina, 19 de maio de 2018
Diéario Cartogréafico da pesquisadora
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Apesar de ser um retorno ao lugar, vi que ele ndo era mais 0 mesmo. Algumas casas
ja tinham sido desapropriadas em decorréncia da construcdo da alca que dara acesso a ponte
Wall Ferraz. Quem pela ponte passa, 14 de cima, sobrevoando a Vila, nem imagina a vida que
pulsa ali dentro. Os moradores, muitos com mais de quarenta anos habitando o lugar, se alegram
com a urbanizacdo e as melhorias estruturantes para a cidade de Teresina, mas choram quando
se d@o conta que em um breve espacgo de tempo precisardo sair de suas casas e ir para um lugar
desconhecido.

A medida em que caminhavam pelas ruas da Vila, catavam as inutilezas do chéo e
paravam para conversar e ouvir os moradores. Os copesquisadores se deixavam impregnar pelo
territério, sem pressa de voltar. Para mim era um lugar ja conhecido (sera?), mas para eles nao.
Assim, deixei que me guiassem, tentando ver a Vila de outo modo, procurando outras paisagens,
outras marcas, outros ritmos, outras assinaturas (DELEUZE; GUATTARI, 2012).

6.2 Coletando inutilezas para a viagem ao ensino-aprendizagem em SBC

A medida em que conheciam o territorio, 0s copesquisadores colocavam em seus
sacos, objetos que Ihes chamavam a atencéo - sucatas e coisas intteis encontrados pelo caminho
no momento das andancas pela Vila. Até entdo, os copesquisadores desconheciam os motivos

dessa coleta.

[...] a ocupacdo de um territério numa pesquisa ndo pode ser iniciada com um
problema fechado, sabendo de antem&o o que se busca. Tal posicionamento fecha o
encontro com a alteridade do campo territorial, permitindo muitas vezes sé encontrar
0 que ja se sabia ou, 0 que é muito pior, ndo enxergando nada além dos seus conceitos
e ideias fixas (ALVAREZ; PASSOS, 2015, p. 138).

Esse pressuposto da pesquisa cartografica de se locomover pelo territério sem metas
predeterminadas é mais um encontro com a Sociopoética, que pretendeu nesse trabalho produzir
subjetividades sobre o0 ensino-aprendizagem em SBC a partir da habitacdo do territorio e do seu
estranhamento.

Foi a primeira vez que realizei uma oficina sociopoética em um ambiente fora da sala
de aula, entdo, estranhei também. Essa experiéncia nova me deixou apreensiva e com grandes
expectativas sobre as producfes que estavam por vir. Por sua vez, os alunos exploravam sem
receio o territorio e se divertiam com as descobertas.

O territério € o meio. A Vila Ferroviéria € o meio composto por uma paisagem de

cores, sons, cheiros, construgdes arquitetadas e/ou improvisadas e pessoas. Meio que apareceu
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diante dos olhos dos jovens estudantes de Odontologia com suas qualidades, fragilidades e
poténcias. Foi percorrido como lugar possivel para o encontro com a comunidade e como um
lugar também possivel para acontecer o ensino-aprendizagem em SBC. Meio que, em Deleuze
(2013b, p. 83) “[...] € feito de qualidades, substancias, poténcias e acontecimentos: por exemplo,
a rua e suas matérias, como os paralelepipedos, seus barulhos, como o grito dos mercadores,
seus animais, como os cavalos atrelados, seus dramas [...]”.

A rua estreita que vai dar no rio Poti, as obras em pleno vapor da al¢a de acesso a ponte
Wall Ferraz, “uma senhorinha que estava com um fio desentupindo o esgoto” (p. 96), o cheiro
da caja inundando tudo, o condominio fechado contrastando com os casebres da Vila, o apito
do trem, tudo isso compde a paisagem do territorio existencial (e fisico) habitado pelos
copesquisadores. E no trajeto em busca das inutilezas que eles se deixaram impregnar pelas
subjetividades do meio, para mais tarde construirem um mapa do caminho e da caminhada que

se cruzam com o ensino-aprendizagem em SBC, por intermédio da Sociopoética.

IMAGEM 11: Buscando substancias no meio

7

'FONTE: Dados da pesquisa -

O grupo-pesquisador se mobilizou em busca de elementos (in)visiveis de um territorio,
revelados pelos olhos da juventude inquieta e sonhadora. Fui levada pela alegria e energia de
meus alunos que me guiaram por um caminho que, ironicamente, eu ainda ndo conhecia.

Margeei pela primeira vez o rio Poti que passa pela Vila e redescobri o lugar.
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IMAGEM 12: Margeando o rio Poti

FONTE: Dados da pesquisa

A colheita de tamarindo e caja fez parte do itinerario nessa aventura cartografica. O
sorriso maroto da jovem copesquisadora (Imagem 13) denuncia a traquinagem de quem se sente
autorizada a experimentar o fruto que nao € do pecado, mas sagrado, pois serve de alimento

para quem vive e passa por ali.

IMAGEM 13: Meu pé de tamarincaja
J 1 § ~ Iy ‘ ‘l._
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Apds a caminhada pela comunidade, de volta ao saldo paroquial (local da realizacao
da oficina), solicitei que todos se acomodassem nos colchonetes dispostos pelas co-facilitadoras
Thaysa e Thais. Pedi para que os estudantes colocassem os sacos de coleta ao seu lado, que se
deitassem nos colchonetes, fechassem os olhos e respirassem lenta e profundamente (Imagem
14). Durante 5 minutos, fizemos exercicios respiratérios com musica suave tocando ao fundo,
buscando o relaxamento. Em seguida, iniciei a leitura de um pequeno texto intitulado “viagem

ao lugar do ensino-aprendizagem em Satde Bucal Coletiva™:

Nesse momento vocé estd andando a procura de um endereco. Esse endereco leva ao lugar do ensino-
aprendizagem em Saude Bucal Coletiva. Um vento muito forte impede vocé de andar mais rapido. Vocé
passara por muitos problemas no percurso da sua formacdo, e para chegar ao lugar do ensino-aprendizagem
em Saude Bucal Coletiva € preciso atravessar um rio e enfrentar sua correnteza. Como vocé fara para
atravessar esse rio? (pausa). Quais as dificuldades para atravessar o rio e chegar a esse lugar do ensino-
aprendizagem? VVocé conseguiu atravessar o rio? Que pode 0 corpo ao atravessar o rio? (Pausa). Agora € preciso
andar mais rapido. (pausa). Vocé comega a correr, corre mais rapido. VVocé cai num pogo (pausa). Como sair
desse poco? (pausa). VVocé recebe ajuda para sair do pogo? (pausa). As ruas do lugar que vocé procura é em
ziguezague. Voceé se perde nessas ruas? Como voceé fara para sair desse ziguezague? (pausa). Vocé conseguiu
um mapa para ajuda-lo a encontrar o lugar do ensino-aprendizagem em saude bucal coletiva. Como conseguiu
esse mapa? (pausa) O mapa que Ihe mostra o caminho até chegar ao seu destino. Pronto, respire! VVocé chegou
ao lugar que procurava, o lugar do ensino-aprendizagem! Que lugar é esse? O que vocé encontra nesse lugar?
O que vocé vé? (pergunta 2 x). Agora abra os olhos.

IMAGEM 14: Preparacao do corpo e viagem imaginaria

AANEN

FONTE: Dado da pesquisa
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Nesse momento, € possivel que os copesquisadores realizem um entrecruzamento de
imagens: do lugar (e o caminho) do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva na viagem
imaginaria com o lugar real da comunidade por eles visitada, em um movimento de interposi¢do
ou superposicdo das duas partes que sdo o imaginario e o real de uma mesma trajetoria, pois “o
imaginario é uma imagem virtual que se cola ao objeto real e, inversamente, para constituir um
cristal de inconsciente” (DELEUZE, 2013b, p. 85).

Enquanto os copesquisadores eram levados ao lugar do ensino-aprendizagem em
Saude Bucal Coletiva, as co-facilitadoras Thaysa e Thais organizavam o material a ser utilizado
na producdo artistica: cartolina, tesoura, cola, giz de cera, fios de I e os materiais de sucata
coletados pelos discentes (Imagem 15). Apos a viagem imaginaria, solicitei que abrissem os
olhos e, em siléncio e de forma individual, expressassem sua viagem ao lugar do ensino-
aprendizagem em Saude Bucal Coletiva.

IMAGEM 15: Materiais para producao artistica de dados

FONTE: Dados da pesquisa

Finalizadas as producdes, cada copesquisador deu um nome a sua arte e em seguida
fez o relato oral de sua producgéo. Todos os relatos foram gravados e transcritos para posterior

analise. Os procedimentos analiticos serdo apresentados no capitulo 7.

6.3 A poética das imagens e dos relatos orais dos jovens sobre o ensino-aprendizagem
em SBC

Essa subsecdo apresenta imagens das produgdes plasticas e partes dos relatos sobre as
producdes de cada copesquisador. E a expressao de dois principios sociopoéticos: da pesquisa
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que se faz com o corpo todo - equilibrando razéo, emogéo, sensagdes, intuicdo e imaginagéo,
privilegiando as criacdes artisticas como meios de produzir dados (GAUTHIER, 2012).

Os copesquisadores utilizaram, além das inutilezas que recolheram pelos caminhos da
Vila Ferroviaria, |& colorida, giz de cera, cartolina e cola branca para a composicao da paisagem

do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva.

Copesquisadora Luiza

IMAGEM 16: O caminho que vale a pena

Eu intitulei a minha viagem de o caminho que vale a pena. Eu representei um caminho sem
dificuldades, porque é reto, e um caminho tortuoso. Aqui o reto leva ao poco e o tortuoso leva ao rio. O
que eu quis dizer com isso é que um caminho reto nem sempre vai nos levar a um lugar bom e no
caminho tortuoso quis dizer que se a gente conhece o caminho, se a gente enfrenta as dificuldades da
melhor forma possivel, ele pode nos levar a lugares melhores. Eu relacionei o caminho que vale a pena
com o contato que a senhora [a facilitadora] tem com a comunidade. Que vale a pena reconhecer o
territorio, vale a pena reconhecer as dificuldades, vale a pena conhecer as necessidades da populagéo.
Tem de intervir na salde, promover salde através do conhecimento das necessidades da comunidade.
Como eu estou pagando a disciplina de Odontologia em Sadde Coletiva | agora, meu sentimento durante
a viagem € que eu vi um pouco da diferenca do que é da realidade. Eu senti que vale apena mesmo estar
na comunidade para conhecer, planejar o que fazer para melhorar a condicéo de vida, para trazer satde.



96

Foi isso. A relacdo do caminho que vale a pena com ensino e aprendizagem em saude bucal coletiva é
que a educacdo em saude coletiva, a partir do momento que a gente conhece, que a gente planeja o que
fazer, que a gente promove a salde, a gente esta cumprindo o nosso papel que é melhorar a qualidade
de vida da populagdo, educando com esse tipo de atividade. O ensino e aprendizagem caminho que
vale a pena pode trazer salide para as pessoas a partir do momento que eu entendo o0 meu papel dentro
da minha profissdo, a partir do momento que integro com outros profissionais, a partir do momento que
ocorre um planejamento junto com esses outros profissionais pra trazer a saude a populagdo. Entéo, a
relacdo do caminho que vale a pena com a comunidade estd na comunidade, conhecer a
comunidade deles para poder intervir da melhor maneira possivel.

Copesquisadora Vida

IMAGEM 17: Lugar onde néo se localiza

FONTE: Dados da pesquisa

O nome da minha producdo € lugar onde néo se localiza. De inicio, a primeira coisa que eu pensei em
exemplificar foi a questdo da ferrovia do trem, que eu acredito que é por causa dessa ferrovia que
comegou a ser povoada ali, que existe ao redor dela casinhas, casebres, de uma populacdo muito, muito
carente mesmo. S6 que € um ambiente extremamente rico, que se desenvolve uma série de frutas - uma
série de coisas que ndo se desenvolve, por exemplo, no resto da cidade. Mas o que me chamou muita
atencdo mesmo foi nos estarmos do lado de um rio. A gente tem um lugar que ndo tem saneamento, que
ndo tem salde, que a populacdo é extremamente pobre e atravessando o rio a gente tem o Teresina
Shopping, a gente tem prédios e um desenvolvimento extremamente avangado comparando o que a
gente acabou de vivenciar, onde com certeza existe um acesso tanto de quesito de publico quanto privado
do que aqui. Ndo por falta de acesso, mas por questdo de extremos. E € um pouco daquela questdo de
equidade da gente ir onde precisa mais da gente, porque € extremo, é um pablico que precisa muito mais
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ser assistido do que o pessoal que estd do outro lado do rio. Mas o0 que me chamou muito atencao foi 0s
extremos de um rio de uma ponte que separa casebres de prédios de luxo. O que eu sentia quando estava
fazendo a viagem imagindria era uma senhora que veio aqui buscar o atendimento: é gente chamando,
gente dizendo que precisa de atengdo, que precisa ser cuidado. O lugar que néo se localiza e o processo
e aprendizagem em saude coletiva estd extremamente correlacionado, porque a satde coletiva deve
assistir a todo o mundo, s6 que existem os extremos. E a correlacdo que eu acho é ter que sair do lugar
gue a gente trabalha e ver como que sdo aquelas pessoas ou qual o ambiente que a gente atende em uma
clinica as pessoas estdo inseridas. Porque as pessoas ndo vao para a clinica ou porque a gente faz uma
coisa hoje e em um determinado tempo elas voltam com o mesmo problema, porque que a gente ndo
consegue sO dentro de uma clinica solucionar os problemas das pessoas. Porque existe um fator, um
ambiente que elas estdo inseridas que fazem com que se repita, que aparegam novas coisas e que nao é
s6 aquilo, ndo é sO tratar, existe uma questdo muito complexa da questdo salde. Nao é sé remover um
tecido cariado e colocar um material restaurador, ndo é sé isso, tem uma série de coisas por tras de uma
assisténcia de saude a uma pessoa. O que pode esse ensino-aprendizagem lugar onde néo se localiza
esté relacionado a populacéo, eles precisam de mais assisténcia, mais informagdo, mais intervencao e
mais acompanhamento de uma forma ampla, para a gente serve tanto para perceber de cara o que é que
eles estdo precisando, € uma forma de a gente intervir mais direto na causa. Ndo que a gente vai
conseguir ter um sucesso, porque a gente nao consegue modificar, a gente consegue intervir, consegue
abracar, consegue chegar mais perto, consegue fazer ampliar a nossa atuacdo em relacdo a populacéo
diferente do que faz na clinica. Isso envolve muito do que a gente vai viver fora da universidade, a nossa
intervencdo fora da universidade quando a gente chegar nos postos de saude. A relagdo do lugar onde
ndo se localiza com a comunidade € a falta de... particularmente, o que eu vi foram pessoas esquecidas,
0 motivo de eu ter colocado esse nome foi porque o0 que eu vi sdo pessoas esquecidas, pessoas que estdo
por si s6, que ndo tem ninguém por elas, a impressao que eu tive foi essa. Tinha uma senhorinha em
uma casa que a gente foi na primeira rua, ela estava com um fio desentupindo o esgoto, uma senhorinha
de idade... A relacdo é essa, pessoas que estdo por si sO, pessoas esquecidas. Tem toda relacdo das
pessoas esquecidas que estdo por si s6 com a salde coletiva. Sdo essas pessoas que a salde coletiva deve
ir atras, deve cuidar, deve acolher, deve chamar. Enfim, sdo essas as pessoas que ndo sio assistidas. E
isso que a satde bucal coletiva deve rever em si. E ir mais, fazer mais coisas, buscar mais, ir a campo.
S&0 essas as pessoas que se vocé nado for atras, provavelmente, elas ndo véo e se forem, vao voltar a ter
o motivo pelo qual elas foram. A salde coletiva, a salde bucal coletiva, pode ir atras dessas pessoas...
Primeiro, reconhecendo as limitag@es, reconhecendo as areas de vulnerabilidade, reconhecendo o que
tem ao redor dela. Eu estou num bairro que ndo tem pobreza entre aspas, que € um bairro que néo é
desenvolvido, mas dai a gente ndo sabe que cem por cento daquela populagédo vive nesse estado, a gente
ndo sabe se tem um bequinho que tem dez casas que a populacdo € muito pobre, se tem uma saida, se
tem o extremo do bairro. A salde coletiva tem que ir a rua. Tem essa questdo dos a gentes de salde, 0s
a gentes de saude tem que comunicar, tem que ir a rua, eles tem que funcionar na sua carga maxima, se
S0 seis 0s seis tem que funcionar, os seis tem que comunicar, tem que ter reunido, “O que vocés viram?
Tem alguém que esta assim? O que € que esta precisando?” A gente tem que chamar amanha, hoje se
possivel, alguma pessoa para cd, a gente tem que ir |4, a gente tem que reunir uma equipe e ir 14, uma
equipe multipla para conversar com esse pessoal? Acho que é mais ou menos isso! E esse lugar do
ensino e aprendizagem em salde coletiva, eu acho que essa questdo do ensino e aprendizagem pode
acontecer em qualquer lugar, a questdo do ambiente propicio ndo é pré-requisito, em qualquer lugar a
gente pode desenvolver uma aprendizagem em uma pessoa, desenvolver um trabalho em uma pessoa,
em qualquer lugar a gente pode intervir, tanto em um ambiente de trabalho quanto na propria casa, como
na prépria comunidade, a gente pode levar conhecimento, a gente pode intervir em qualquer lugar. Por
isso, eu desenvolvi os dois ambientes, um ambiente assistido e um ambiente que ndo tem localizacéo
gue a gente pode intervir trazendo-o0s para 0 nosso meio de trabalho, tanto a gente pode ir 14, pode
intervir. Aqui é um solzinho que estava comegando a sair, as nuvens, aqui € o outro lado do rio, aqui
seria uma ponte e as arvorezinhas, aqui a ferrovia, aqui é o bequinho que a gente entrou descendo da
ponte e aqui uma ponte ligando um lado a outro lado da cidade. A tamarindo foi que eu colhi, que me
chamou a ateng¢do. Tinha pé de varias coisas, tudo que plantava se desenvolvia.
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Copesquisador Utopia

IMAGEM 18: Caminho

g
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FONTE: Dados da pesquisa

A minha viagem foi intitulada de caminho e esse nome esta meio subentendido de como eu me senti
guando eu estava respirando. No comeco eu tentei vencer o vento, tentei vencer o rio, a correnteza. Eu
estava buscando o local do aprendizado em salde coletiva e eu ndao conseguia ter ideia desse local, ai eu
cai no buraco, ndo consegui ter ideia de onde que era essa local. Eu vinha nas ruas tracadas, nas ruas em
ziguezague e encontrei e pensei: eu vou refazer esse caminho nesse momento. E no pensamento eu tinha
um mapa, eu conhecia esse local e eu descobri. Para mim, aprendizagem em salde coletiva é onde as
pessoas estdo e eu fiz isso, eu misturei o caminho do rio, do buraco e das ruas entrelagadas e eu coloquei
em cada uma dessas partes, parte da comunidade que eu encontrei. Para eu poder construir o aprendizado
em salde coletiva eu sO precisava estar com a comunidade, eu precisava desenvolver minhas atividades
com a comunidade, assim eu consegui vencer o vento com a comunidade, eu consegui atravessar o rio
e a correnteza com a comunidade, eu consegui sair do buraco com a comunidade e eu consegui atravessar
as ruas com a comunidade e enquanto eu estivesse com a comunidade eu conseguiria produzir
aprendizado com saude coletiva e, basicamente, esse é 0 meu local de aprendizado em saude coletiva: é
o0 caminho, a comunidade, sdo as pessoas. O que pode essa sua aprendizagem caminho em salde
coletiva? Eu vejo gue ela pode entender o local, entender as pessoas que vivem nesse local e a gente
pode construir mutuamente o caminho, que é trabalho. O aprendizado em salde coletiva ndo é
unilateral, vem da comunidade e vem do profissional, vem de mim e das pessoas. Eu ndo vou conseguir
fazer isso sozinho e nesse caminho, a comunidade esta sempre comigo. O que pode 0 caminho € isso,
ele pode crescer junto e ele pode crescer comigo e eu posso crescer com o caminho.
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Copesquisador Beija-flor

IMAGEM 19: Estrada

Na minha viagem, em principio, tentei sentir a questdo do vento, do rio. E quando eu percebi estava
tentando vencer tudo isso sozinha, s6 que eu ndo conseguia vencer totalmente o rio e nem conseguia
atravessa-lo. Quando eu cai no buraco sozinha, eu ndo conseguia sair e por conta disso eu ndo consegui
imaginar um local especifico para aplicar o ensino da saude coletiva. Eu percebi que para chegar nesse
local a gente atravessa varias coisas e precisa estar em uma certa coletividade para vencer os obstaculos
que virdo e através desses obstaculos conseguir aplicar ali no percurso desse caminho a salde coletiva.
Por isso, eu nomeei a producao de estrada, porque numa estrada é onde a gente tem muito movimento
de ida e de volta e ndo é s6 caminhada por uma pessoa, sempre tem mais gente envolvida naquilo, entdo
para vencer o vento de forma que conseguisse trazer ensino e aprendizagem para a populagéo, a gente
precisaria estar unido para atravessar o rio. Com certeza haveria pessoas que ndo conseguiriam nadar,
ndo conseguiriam vencer a correnteza, dependendo de como ela estivesse. E ai precisariamos estar
unidos no objetivo de levar a tarefa, para transcender as barreiras para levar o conhecimento onde quer
gue a gente estivesse. S0 pessoas da mesma profissdo que a nossa, no caso sao dentistas, sdo relagdes
interdisciplinares com outras areas da satde, com outras areas de educacéo, que a gente pode trazer para
a comunidade. Sdo pessoas da comunidade que podem nos trazer ensinamentos também, que podem
colaborar com a gente na forma de trazer conhecimento com uma atividade mais educativa, mais
interativa, com outras pessoas da mesma comunidade que elas participam, para haver essa integracao,
para nds conseguirmos vencer essas barreiras geograficas que as vezes nos distancia de um atendimento
de saude melhor, de uma educagdo mais adequada e coisas do tipo. A estrada com o ensino e
aprendizagem salde bucal coletiva tem a ver justamente com a aprendizagem, porque no decorrer do
nosso caminho a gente aprende com aquilo que a gente vé, com 0 que escuta, com as pessoas que estdo
juntas conosco, com pessoas que passam na nossa vida, mesmo que elas ndo fiqguem por muito tempo.
Entdo, em todo o processo da estrada da nossa vida, a gente tem esse ensino e aprendizagem e esse
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ensino e aprendizagem pode ser muito bem simbolizado pela satde coletiva. N6s podemos fazer esse
processo através dos conhecimentos que cada um adquire sobre a sua perspectiva de vida e aplicar de
uma forma que toda a populacdo esta inserida. O ensino e aprendizagem estrada pode nos ensinar o
poder e a capacidade que nos temos de tomar decisGes, transformar pessoas, transformar a comunidade
através da nossa integracdo e da nossa unido, mesmo que a gente ache que ndo consegue trazer essa
mudanca. Eu acredito que se todos n6s somarmos forca, somarmos esforgos, o nosso conhecimento um
em cada area, sabendo fazer uma coisa e outro outra, a gente consegue integrar isso e formar um processo
de ensino e aprendizagem que pode mudar muitas vezes a situa¢do da comunidade que a gente esta
trabalhando. A estrada na verdade é meio que a comunidade, porque tudo que vocé vai passando, tudo
que vocé vai vivendo com a comunidade. Aqui a gente pode ver muito bem essa situagdo onde passa a
ferrovia, praticamente dentro das casas, as pessoas moram muito préximas umas das outras, essa estrada
é construida com uma proximidade muito grande dessas pessoas. Entéo, a estrada é a comunidade, nds
precisamos passar por ela juntos para conhecermos e formamos esse aprendizado para tentar melhorar
a situacao dessas pessoas.

Copesquisadora Ane

IMAGEM 20: Gratidao

O nome da minha producéo é gratiddo. As pedras representam as dificuldades, as flores representam
que eu poderia superar essas dificuldades e cada tracado seria a pessoa, uma pessoa que me ajudaria,
porgue a senhora falou que tinha a dificuldade. Alias, desde o inicio, eu nunca estava sozinha, ndo
conseguia me imaginar sozinha, sempre estava com alguém. Em cada obstaculo que aparecia eu sempre
precisava de uma pessoa, sempre aprecia outra pessoa na minha mente. Quando chegou na parte em que
tinha em ziguezague, que tinha varios caminhos a seguir, ndo foi somente uma pessoa que me ajudou,
mas varias pessoas eu precisei. Porque essas pessoas conheciam esses caminhos e aqui eu tentei
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representar um mapa que foi com ajuda de cada uma dessas pessoas. Quando cheguei no lugar do ensino
aprendizagem em coletiva eu ndo consegui pensar num lugar Unico, eu pensei em varios lugares: na
UFPI, numa rua, pensei até na minha casa, pensei em tudo. S6 que a imagem que mais vem na minha
mente foi uma praca, um dia bem ensolarado e tinham vérias pessoas, as pessoas que tinham me ajudado
no decorrer dessa trajetoria para eu chegar até aqui, e eram pessoas diferentes. Eu cologuei 0 nome
gratiddo por causa de cada uma delas que me ajudou, porque ndo chegaria ali se ndo fosse por elas. A
relacdo da minha producdo gratiddo com o ensino-aprendizagem em salde coletiva é que eu preciso
entender a realidade de cada pessoa. Ter 0 ensino aprendizagem ndo adianta ter s6 meu conhecimento,
eu tenho que entender aquelas pessoas e eu vou precisar de ajuda de cada uma delas para a gente chegar.
O ensino e aprendizagem gratiddo pode mudar a realidade dessas pessoas, desde que eu conhega a
realidade em que ela esta, desde que eu tenha ajuda de cada um, entdo em conjunto a gente pode
praticamente tudo.

Copesquisador Zelda

IMAGEM 21: Labirinto

O modo como eu tentei retratar a minha viagem foi um labirinto, porque quando eu imaginei 0s
caminhos em ziguezague eu imaginei diversos caminhos, diversos trajetos que a gente faz dentro de um
labirinto e a gente se sente um pouco perdido e ndo consegue observar 0 meio que esta em nossa volta.
Para mim salde coletiva € isso, é viver a cada caminho que a gente estd no momento. A trajetoria nao é
Unica de voceé ir do comeco até o final, a trajetdria € vocé perceber e observar os caminhos que vocé esta
andando, observar as pessoas, observar 0 meio ambiente, observar os animais, as arvores, as casas, as
ruas, é observar o meio que vocé estad caminhando, o teu trajeto, e daquilo vocé tirar o teu conhecimento.
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O final do labirinto ndo é um local fisico, é o conhecimento. S6 vai chegar no conhecimento depois que
andar todo labirinto e observar o caminho dele e por meio da observacdo desse caminho, produzir o
conhecimento sobre aquele local e sobre as necessidades daquele local, sobre os problemas que aquele
local tem. O final do labirinto € esse o0 conhecimento, é o sol que nos guia, o0 sol que vai nos manter, que
é esse conhecimento que a gente vai ter a partir do nosso caminho. A relacdo entre 0 ensino e
aprendizagem saude coletiva labirinto e a comunidade é que, as vezes, durante nossos caminhos pelo
labirinto, nos sentimos um pouco perdidos, a gente ndo sabe o0 que a gente pode fazer por aguela
comunidade, o qudo a gente pode mudar aquilo, como tentar fazer algo por aquela comunidade e o
labirinto mostra que para primeiro eu tentar mudar aquela comunidade tem que primeiro observé-la. Eu
preciso ouvi-la, eu preciso ver, eu preciso documentar, eu preciso perceber primeiro aquela comunidade
para depois eu buscar alternativas para ela. Como era uma comunidade que eu j& participei,
pessoalmente senti um pouco de nostalgia de poder estd vivendo novamente com aqueles caminhos, de
poder conversar novamente com aquelas pessoas. Disso tirei a importancia de a gente fazer esses
trajetos. E que para buscar algo para tentar mudar a realidade, a gente precisa conhecer o local, ter
intimidade com a comunidade que a gente vai trabalhar, precisa observar essa comunidade, conhecer
esse labirinto como um todo. A gente ndo pode tentar chegar ao final, tem que fazer todos os trajetos até
finalmente se dar conta de onde é o final. O sol no centro do meu desenho é o conhecimento que a gente
vai gerar para observar todos os caminhos, as flores € para tentar mimetizar um pouco do ambiente que
eu caminhei, tem muitas arvores, muitas flores e os caminhos. Os tracejados é para mostrar as ruas, 0S
caminhos que levavam até esses locais.

Copesquisadora Rosa

IMAGEM 22:‘ Minha Realidade

FONTE: Dados da pesquisa
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O nome da producédo € minha realidade, porque durante a minha viagem eu associei muito o caminho
percorrido pela satde coletiva com a minha realidade. A gente, profissionais que levam essa saude
coletiva para a comunidade, sabe que o caminho nédo € facil, que o caminho vai ter desvios, vai ter
limitacbes, empecilhos, mas, mesmo assim, com todas as dificuldades, a gente insiste em levar essa
salde coletiva para pessoas mais carentes. Enfim, para todas as comunidades. Entéo, eu representei meu
caminho com vaérias curvas e aqui significa varios empecilhos e esses riscos de preto representam 0s
ventos fortes que podem atingir a gente no caminho e, além disso, nos temos dificuldades, eu percebi
caminhando pela comunidade que existe uma falta de saneamento, extrema pobreza, muitas pessoas
vivendo assim situagBes de calamidade, além da dificuldade, vai ter choro, vai ter sofrimento, vai ter
tristeza, vai ter todo um conjunto de empecilhos nesse caminho, mas também tera amor, terd unido em
familia, terdo amigos verdadeiros. Eu percebi também na comunidade que existe amizade, quando a
gente foi chamar para participar uma mulher falou para a gente: “Ah, a fulana ja tinha me chamado”.
Entéo, tem essa integragéo entre eles, tem um tentando ajudar o outro, uma amizade verdadeira, e que
mesmo com a dificuldade encontrada no caminho, mesmo quando a gente pensa que esta no fundo do
poco, que ndo vai sair, que ndo tem nenhum caminho para continuar, a gente encontra forcas e continua,
apesar do caminho ser longo a gente insiste em levar esse ensinamento em salde coletiva para toda a
comunidade e no fim a gente alcanca uma felicidade, uma realizacéo, que é realmente essa salide coletiva
chegar para todas as pessoas da comunidade e conseguir modificar a realidade. Além disso, eu
representei, eu desenhei trés sois mostrando que apesar das dificuldades que a gente pensa que néo vai
conseguir, é a gente olhar para cima e lembrar que apesar daquele dia ruim, no dia seguinte serd uma
oportunidade para tentar e levar a salde coletiva para as pessoas mais necessitadas. Eu senti durante a
viagem a representacdo da minha vida, porque a gente sabe que para tentar mudar as nossas condic6es
a gente passa por muitas dificuldades e é isso que a gente encontra na salde coletiva, as vezes encontra
nas proprias pessoas, muitos profissionais da nossa area, que ndo pensam que a odontologia é da questdo
do consultdrio, ela também vai na populacéo que a gente atende e muitas pessoas ndo veem isso. Entéo,
além das dificuldades do dia a dia, dos problemas pessoais, a gente encontra diversas limitacoes. E a
relacdo da minha realidade com o ensino e aprendizagem em salde coletiva sdo esses diversos
empecilhos que a gente encontra para levar a populacdo essa salde, esse aprendizado para a populagdo,
pelo menos 0 minimo de prevencdo, de ensinar formas de higienizacao para tentar reduzir a quantidade
de pessoas afetadas pela carie, por exemplo. E todo esse conhecimento que a gente como aluno, como
profissional, leva para a comunidade. O ensino e aprendizagem minha realidade pode modificar a
realidade de muitas pessoas. Eu posso levar todo o conhecimento que eu tenho para as pessoas gque sdo
carentes que ndo tem esse conhecimento, eu posso ensina-las a cuidar da propria salde bucal - é a
questdo do empoderamento. E a relacdo da producdo minha realidade com a comunidade é a
representacdo da comunidade em si. A gente tem aqui diversas dificuldades, diversos empecilhos,
diversos desvios e limitacbes, mas a gente encontra também coisas boas, encontra relagdes de amizade,
encontra um querendo ajudar o outro, e a gente busca essa socializacdo e a disseminacdo da salde
coletiva nessa comunidade.
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Copesquisadora Wendy

IMAGEM 23: O percurso
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FONTE: Dados da pesquisa

O nome da minha produgdo é o percurso e eu pensei quando eu estava deitada durante a minha viagem
gue esse percurso ndo é somente para chegar ao ensino e aprendizagem em saude bucal coletiva, mas
toda e qualquer deciséo gque a gente toma na vida leva a um percurso e que a gente tem que parar para
pensar, as vezes, que a comunidade que a gente tenta chegar, as pessoas daquela comunidade, também
tém um percurso, eles também passam por dificuldades e tudo. E a nossa missao é atravessar 0 N0sso
percurso e, de certa forma como provedores de saude, facilitar o percurso dessas pessoas. A folhagem
era para representar o vento, o rio atravessando O percurso gque a gente sempre encontra essas
dificuldades, o poco seria a tampinha, ai eu coloquei essa mao porque as vezes a gente se sente s no
percurso, mas até mesmo a gente ndo pode trilhar tudo na vida sozinho, na verdade a gente nem
consegue fazer nada sozinho, ndo existe alguém que queira chegar sozinho, entdo a gente sempre precisa
de alguém, sempre precisa de uma méo. O caminho é tortuoso e a gente vai encontrar varios obstaculos
que eu representei com as pedras, mas no final a gente vai encontrar aquilo que a gente busca e eu
representei isso por meio dos frutos. A gente vai colher os frutos que a gente esta buscando, que plantou
no inicio do percurso. Aqui é para representar os lacos formados para chegar até o lugar onde a gente
pretende, e as familias, as pessoas da comunidade onde a gente vai tentar chegar e alcancar e mudar a
realidade dessas pessoas. A relacdo do percurso com o ensino e aprendizagem em salde coletiva é que
para a gente conseguir mostrar para as pessoas, mostrar aprendizado para as pessoas, a gente tem que
aprender com o percurso, tem que aprender ndo somente a chegar até a essas pessoas e dizer como elas
devem agir para mudar a salde delas, mas a gente vé& o que leva, 0 que esta por tras do que gerou a
condicdo da pessoa, tem que analisar todo o percurso que ela fez até ali, toda a trajetoria que ela fez até
ali, para a gente tentar mudar o percurso dela, dali para frente. Eu acho que a satde coletiva pode mudar
esse percurso de forma integrada, por meio da coletividade mesmo, ajudar na questdo de estar préximo,
de criacdo de lagos, de ndo estar sozinho. Estar proximo de outros profissionais de salde, da propria
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comunidade, do ambiente em que elas vivem, conhecer a realidade. O ensino e aprendizagem percurso
pode mudar a realidade das pessoas de forma a entender o que é que gera 0s problemas de saide ou
educacionais das pessoas, entender que o percurso de cada pessoa que a gente esta ali tentando ajudar,
percorreu até chegar ali, é que pode levar alguma mudanca daqui pra frente.

Ao final dessa oficina de producdo dos dados, os copesquisadores produziram um

diario avaliando o momento:

Era manhé de sabado

No sabado, era de manha

Tinha paus e pedras no caminho

Muitas arvores, caja e tamarindo

Um dia ensolarado, num caminho complicado

Entre ricos e necessitados, um rio os torna separados

Em meio as dificuldades e problemas
Ha um caminho que vale a pena

Ha agua, ha vento, ha sol

Ha um labirinto ao nosso redor

H& estrada de gratiddo

Ha percurso ao coragdo

Caminhos, percursos, labirintos e ziguezague
Obstaculos me levam a conhecer a comunidade

O caminho percorrido pela Satde Coletiva

Pode ser comparado a minha realidade

Em ambas ha sofrimentos, empecilhos e tormentos
Mas ha amigos de verdade

Entre caminhos, tanta subjetividade

Mas ndo é disso que é feita a comunidade?
Limitado ao consultério

La fora ndo ha problema algum

Em Saude Coletiva

E possivel conhecer o percurso de cada um.

Teresina, 19 de maio de 2018
Diario Cartografico do Frank

Para mim foi um sdbado comum, ndo no sentido de ser ordinario, habitual ou mais um
sabado. Mas um sabado em que a professora pesquisadora, pode compartilhar com seus alunos
e com as co-facilitadoras o habitar de um territdrio fisico e existencial. Um territorio que pensei
conhecer, mas ao adentrar de outro modo, com outras companhias, pude vé-lo de outro jeito e
estranha-lo. Um sadbado comum ao grupo-pesquisador, mas que foi diferente para cada um de

s

Nnos.
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7 MOVIMENTOS ANALITICOS DA PESQUISADORA: IMAGENS E RELATOS NA
PRODUCAO DE CONFETOS

O estudo dos dados pela pesquisadora (facilitadora) foi 0 momento mais delicado e
dificil, talvez, por ser a mais solitaria das fases da pesquisa. Momento em que a facilitadora se
desprende do grupo-pesquisador e langa seu olhar académico, atento e rigoroso sobre o0s relatos,
buscando responder as questdes levantadas na pesquisa. Os copesquiadores nesse trabalho,
demonstraram o quao complexo séo suas ideias acerca do tema-gerador: o ensino-aprendizagem
em Saude Bucal Coletiva, ratificando o que diz Gauthier (2012, p. 92): “Se a Sociopoética ¢
prazerosa e ludica, ela também exige muito, pois a diversidade e complexidade dos dados
criados, geralmente, superam muito aquilo que se encontra com técnicas mais convencionais”.

Analisar os dados é acompanhar o pensamento dos copesquisadores, tentando
descobrir o que e como eles pensam fazendo livres associagdes entre o0 vivido, 0 experimentado
e 0 produzido por meio do tema-gerador. Assim, essa etapa da pesquisa sociopoética é um
caminhar pelas ideias e conceitos criados pelo grupo, uma espécie de mapa mental, uma
cartografia do pensamento coletivo.

Na Sociopoética é realizada a analise dos relatos orais e das imagens das producdes
artisticas, conhecida como analise plastica. Gauthier (2012) nos ensina que é sempre bom fazer
um estudo dos desenhos ou das producdes plasticas que ddo origem aos relatos orais. O autor
afirma que néo se trata de uma analise psicoldgica - ndo € essa a intencao, mas perceber como
0 pensamento do grupo se expressa pictoricamente, observando de forma analitica e intuitiva
as semelhancas e as diferencas entre as produgdes, em seus elementos, cores e formas.

Para analisar os dados plasticos dos copesquisadores, revelei as fotografias que fiz das
producdes. Dispostas todas em cima da mesa, examinei-as atentamente e iniciei uma escrita
intuitiva sobre o que consegui perceber das imagens. Essa etapa analitica deve ser realizada
antes do reencontro com os relatos orais para que o pesquisador ndo seja influenciado pelo
pensamento do grupo. Guiei minha analise langando as seguintes perguntas sobre as imagens:
0 que eu vejo? O que penso sobre o que eu vejo? A partir disso, criei um texto poético que sera

apresentado a seguir.
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7.1 Analise pléastica: imagem(nando) o ensino-aprendizado em Saude Bucal Coletiva

Das analises, a plastica foi a que mais me causou estranhamento. Tive dificuldades
para iniciar a escrita do texto, contudo minha orientadora me ajudou a olhar, assim como no
texto de Galeano (2015, p. 15):

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que descobrisse
0 mar. Viajaram para 0 Sul. Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas,
esperando. Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas alturas de areia, depois
de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do
mar, e tanto o seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza. E quando finalmente
conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai: - Me ajuda a olhar!

(GALEANO, 2015, p. 15).

Lancei meu olhar sobre as fotografias das producgdes artisticas, como quem mira a
imensiddo do mar, em um misto de encantamento e medo. Como fazer a leitura das imagens?
Como escrever sobre uma criagdo que é do outro? Professora Shara me lembrara o que Gauthier
(2012) ja dissera antes, ndo se trata de interpretar as imagens ou psicologizar, pois nem temos
formacdo para isso e nem é o objetivo da analise, mas, singelamente, utilizar um dos principios
sociopoéticos — pesquisar com o corpo todo, ou seja, utilizar a emocao, a sensibilidade, a
intuicdo. Olhar, ver e reparar como se os tivéssemos feito! Uma andlise parcial de uma leitura

possivel, de um saber sobre coisas que ndo sei — um ndo-saber. Uma experiéncia!

“Nao ha questdo alguma de dificuldade nem de compreensdo: 0s conceitos séo
exatamente como sons, cores ou imagens, sdo intensidades que lhes convém ou néo,
gue passam ou ndo passam. Ndo hd nada a compreender, nada a interpretar
(DELEUZE; PARNET, 1998, p. 4).

Reproducéo das imagens 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23.




108

Varios territorios, pessoas, comunidade e rio para atravessar. Beirando o rio que corta a cidade, no
vagao do trem, debaixo do pé de tamarindo. Agua inunda o contraste, trilho rasga o chdo, prédios
tentam tocar as nuvens. Ponte: trés paralelos que se cruzam, atravessando a localizacdo. Nesse
lugar-comum da cidade-rio-trilho, o ensino-aprendizagem em SBC aonde esta?
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Linhas que desenham um sorriso pueril, mais tarde juvenil, adulto, senil... Linhas vistas por alguém
a espera, a espreita, sem olho a olhar o desenrolar da quest&o.
Linhas do ensino-aprendizagem em SBC: linhas tortas, amontoado de fios, fios retos, fios soltos,
fios em onda, fios em conexao, seriam encruzilhadas ou nés na formacéo?

Estrada da formacdo cortada pelo rio que cruza o percurso sem ponte. No ensino-aprendizagem em
SBC, quem é rio e quem é chdo? Dois lados da mesma caminhada. Caminho de pedra, tropeco.
Caminho de flor, floresgo. Caminho de frutos, recompensa.

No processo de formagdo qual o tropeco? Como floresce? Ha recompensa?

Ensino-aprendizagem em SBC trajeto em espiral, linhas giram em torno do sol, ando em circulos,
fico tonto e me perco no caminho. Nem tudo esta perdido, encontro flores nos becos sem saida.
Caminho em ziguezague: dificuldades-zigue, amor-zague, choro-zigue, familia-zague, sofrimento-
zigue, amigos-verdadeiros-zague, tristeza-zigue, paz-zague...

No processo de ensino-aprendizagem em SBC 0 que € zague e 0 que é zigue?

Ensino-aprendizagem € estrada sem fim nem inicio, nunca termina. Caminho que néo é caminho
desde o principio, alguém precisa caminhar nele primeiro. Os passos fazem o caminho ensino-
aprendizagem em SBC ser desenhado.

Olhar as producbes dos copesquisadores e tentar dar palavras as imagens, dar palavras
aos afetos, dar palavras as inutilezas do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva, tudo
isso me desterritorializou. Precisei esforgo e cuidado para ndo fazer julgamentos e nem criar
representacOes, ndo € disso que se trata. Entdo, arrisquei falar sobre linhas em ondas, retas,
soltas de um ensino-aprendizagem em SBC que se cruzam, atravessam, se emaranham, criam

nos. Nesse ensino-aprendizagem em SBC que(m) sdo 0s n0s? Sera que nds somos 0s nNOs?

7.2 Analise dos relatos orais: vendo, revendo e transvendo as producges sobre o ensino-

aprendizagem em SBC

A andlise dos relatos orais é feita em duas etapas: analise classificatoria e estudo
transversal (GAUTHIER, 2012; PETIT, 2014). Na andlise classificatdria, apos a transcri¢ao das
falas, os relatos de cada um dos oito copesquisadores foram organizados em um quadro.

Apds a leitura atenta de todos os relatos, percebi a emergéncia de cinco categorias
iniciais numeradas em sequéncia:

1. ldeias e conceitos sobre o lugar do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva;

2. ldeias e conceitos de sobre o ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva;
3. Poténcias do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva;
4

A Saude Bucal Coletiva como prética profissional,
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5. Sentidos, sensacdes e emoc¢Oes da viagem imaginaria ao lugar do ensino-aprendizagem
em Saude Bucal Coletiva.
Apos a codificagdo das categorias, prossegui com a identificacdo delas em cada relato

dos copesquisadores, de acordo com o exemplo a seguir:

QUADRO 8: Identificacdo das categorias nos relatos de cada copesquisador

Copesquisadora Vida
O nome da minha producdo é lugar onde ndo se localiza. De inicio, a primeira coisa que eu pensei em
exemplificar foi a questdo da ferrovia do trem, que eu acredito que é por causa dessa ferrovia que comecou a
ser povoada ali, que existe ao redor dela casinhas, casebres, de uma populagdo muito, muito carente mesmo. S6
gue é um ambiente extremamente rico, que se desenvolve uma série de frutas - uma série de coisas que ndo se
desenvolve, por exemplo, no resto da cidade (1). [...] O que eu sentia quando estava fazendo a viagem imaginéria
era uma senhora que veio aqui buscar o atendimento: é gente chamando, gente dizendo que precisa de atengéo,
que precisa ser cuidado (5). [...] O lugar que néo se localiza e o processo e aprendizagem em salde coletiva esta
extremamente correlacionado, porque a saude coletiva deve assistir a todo o mundo, sé que existem os extremos.
E a correlagdo que eu acho é ter que sair do lugar que a gente trabalha e ver como que séo aquelas pessoas ou
gual o ambiente que a gente atende em uma clinica as pessoas estdo inseridas (2). [...] O que pode esse ensino-
aprendizagem lugar onde nao se localiza esta relacionado a populacédo, eles precisam de mais assisténcia,
mais informacao, mais intervencdo e mais acompanhamento de uma forma ampla (3). [...] tem essa questdo dos
a gentes de saude, os a gentes de salde tem que comunicar, tem que ir a rua, eles tem que funcionar na sua carga
méaxima, se séo seis 0s seis tem que funcionar, os seis tem que comunicar, tem que ter reunido, “O que vocés
viram? Tem alguém que estd assim? O que é que esta precisando?” (4)
FONTE: Dados da pesquisa

Como ilustrado anteriormente, cada ideia recebe um codigo referente a cada categoria.
Diante disso, outro quadro foi criado para acomodar todas as ideias que remetem a uma mesma

categoria. Cada ideia € numerada em sequéncia, como demonstra o quadro 9.

QUADRO 9: Reunido de ideias em uma mesma categoria

Categoria 2: Ideias e conceitos de sobre o0 ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva
1. Processo-ensino-aprendizagem-sair-do-lugar em SBC é ter que sair do lugar que a gente trabalha e ver como
sdo aquelas pessoas ou qual o ambiente onde aquelas pessoas estdo inseridas e que a gente atende em uma
clinica, saber por que elas ndo vdo ou porque a gente faz uma coisa hoje e em um determinado tempo elas
voltam com o mesmo problema, porque que a gente ndo consegue sd dentro de uma clinica solucionar os
problemas das pessoas. (2)
2. No ensino-aprendizagem em SBC se deve ir a campo, tem que ir a rua atras das pessoas esquecidas que nao
s&o assistidas, se deve cuidar, acolher, chamar. E isso que a satde bucal coletiva deve rever em si. E ir mais,
fazer mais coisas, buscar mais, pois essas pessoas se ndo for atrds provavelmente elas ndo vao [atrds da
assisténcia] e se forem vdo voltar a ter o motivo, vao voltar a acontecer o motivo pelo qual elas foram. (2)
3. A diferenca entre Labirinto-ensino-aprendizagem e o ensino-aprendizagem na universidade é que a vivéncia
do ensino-aprendizagem na universidade é somente técnico-préatico. (2)
4. A diferenga entre o Ensino-aprendizagem-minha-realidade em SBC e 0 ensino-aprendizagem na universidade
é que la na universidade a gente tem aulas tedricas e a gente aplica a teoria naquela préatica, que ¢ a préatica
clinica. Mas é sempre aliada muito a nota. (2)
5. A diferenca do ensino-aprendizagem percurso em SBC para o ensino-aprendizagem dentro da universidade
é que la a gente s6 vé a teoria. E nada vai para frente analisando somente a teoria. (2)

FONTE: Dados da pesquisa
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O proximo passo foi organizar as ideias codificadas e dispostas em cada categoria em:
complementares, divergentes, ambiguas ou opostas. As ideias sdéo complementares quando
convergem para criar outra ideia sobre o objeto de estudo com um sentido mais amplo; as
divergentes falam do mesmo tema, porém atribuindo sentidos diferentes; as opostas sdo ideias
binarias sobre 0 mesmo tema; e as ambiguas revelam o paradoxo presente no discurso do
mesmo copesquisador. Esse momento da analise classificatoria diz respeito ao cruzamento das

ideias dentro de uma mesma categoria. Vejamos um exemplo no quadro 10:

QUADRO 10: Cruzamento das ideias dentro da mesma categoria
Categoria 2: ldeias e conceitos de sobre o ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva

IDEIAS COMPLEMENTARES:

Ideias 1 e 2 s&o complementares, pois destacam a necessidade de um ensino-aprendizagem que se movimente.
Ensino-aprendizagem-sair-do-lugar em SBC é ter que sair do lugar que a gente trabalha e ver como séo
aquelas pessoas ou qual o ambiente onde aquelas pessoas estdo inseridas e que a gente atende em uma clinica,
saber por que elas ndo vao ou porque a gente faz uma coisa hoje e em um determinado tempo elas voltam com
0 mesmo problema, porque que a gente ndo consegue sO dentro de uma clinica solucionar os problemas das
pessoas. E ir a campo, ir a rua atras das pessoas esquecidas que nao sdo assistidas, se deve cuidar, acolher,
chamar. E isso que a satide bucal coletiva deve rever em si. E ir mais, fazer mais coisas, buscar mais, pois essas
pessoas se ndo for atras, provavelmente, elas ndo vao [atras da assisténcia] e se forem véo voltar a ter o motivo,
vao voltar a acontecer o motivo pelo qual elas foram.

IDEIAS DIVERGENTES:

As ideias 3, 4 e 5 sdo divergentes: a ideia 3 afirma que a vivéncia de ensino-aprendizagem na universidade €

somente técnico-préatica. Ja a ideia 4 expressa que na universidade tem aulas tedricas que se aplicam na

pratica clinica, mas sempre aliada muito a nota. Estas se contrapdem as ideias 5 que afirma que o ensino-

aprendizagem dentro da universidade s6 vé teoria e nada vai para frente analisando somente a teoria.
FONTE: Dados da pesquisa

O cruzamento das ideias permite o surgimento dos confetos que, por sua vez, realgam
0s saberes, as crencas e os conflitos dos copesquisadores diante do tema-gerador. Nesse sentido,
é imprescindivel que o pesquisador suspenda qualquer tipo de julgamento.

Apos a analise classificatdria, procedi com o estudo transversal. Momento dedicado
ao tratamento dos dados produzidos pelos copesquisadores de forma sensivel, afinando a
percep¢do do pesquisador académico acerca do que é estranho nos dados e, por conseguinte,
atentando-se a emergéncia do problema da pesquisa e de confetos e, a partir desse ponto, propor
conclusoes hipotética que serdo levadas para posterior contra-analise. Nesse sentido, “tornando
estranho o familiar e familiar o estranho, os facilitadores produzem a posi¢do tedrica do
antrop6logo e seu olhar criador de mundos inéditos” (GAUTHIER, 2012, p. 96-97).

A apresentacao do resultado dos estudos transversais pode ser em forma de poesias,

pinturas, textos outros que preservem as diferencas, divergéncias de um produto que, apesar de
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ser considerado por Gauthier (2012, p. 97) como uma “sintese coletiva”, fuja da “harmonizacao

de conflitos”. Eis o desafio de transversalizar ideias na criacdo de linhas de fuga.

7.3 Oficina de contra-analise: transcriando o vivido

O processo de analise nas pesquisas sociopoéticas é atravessado pela subjetividade do
pesquisador. Gauthier (2012, p. 93), aconselha-nos a ndo “temer o uso da intui¢do” nas decisdes
analiticas. Nesse sentido, na oficina de contra-analise devolvemos aos copesquisadores 0
resultado do estudo transversal para que possam avalia-lo, além de apresentarmos duvidas em
forma de questfes sobre o0s conceitos produzidos.

A oficina de contra-analise foi planejada para: o reencontro dos copesquisadores com
suas producdes (relembradas por meio de imagens), a apreciacdo da analise plastica realizada
por mim e, por ultimo, a leitura e a analise do texto transversal dos relatos orais. E mais um
momento em que a Sociopoética reafirma seu compromisso ético-politico com os participantes
da pesquisa, dando-lhes a oportunidade de refutar, confirmar, ampliar, recortar ou reescrever a
analise apresentada pela pesquisadora.

Iniciei a oficina com a leitura de dois poemas de Manoel de Barros (2015b), “Sobre
importancias” e “Apanhador de desperdicios”. Nesse clima manoelino, expliquei sobre o que
tratava a contra-analise e, em seguida, realizamos a leitura do texto transversal dos relatos orais
(primeiro uma leitura silenciosa e individual e depois coletiva).

Devo esclarecer que a apreciacdo do texto sobre as imagens (analise plastica), no
planejamento da oficina, antecedia a leitura do texto transversal dos relatos orais, todavia houve
um contratempo, descrito no meu diario apresentado mais adiante (p. 113-114), que me fez
tomar a decisdo de inverter a ordem das contra-anélises.

Dos oito copesquisadores, quatro confirmaram presenca na oficina. Apesar do esforco
empreendido na tentativa de encontrar um horario comum a todos, houve choque com as demais
atividades do curso: clinicas, aulas, provas e monitorias. Por isso, s6 foi possivel a participacao
de quatro estudantes.

Conveém destacar que ndo se trata de olhar os dados de forma individual e isolada, mas
como uma unidade, que é a propria expressao do corpo coletivo e do personagem filosofico.
Frank se fez presente ao ler atentamente o texto transversal, ao marcar cuidadosamente com giz
de cera os trechos que o instigavam e chamavam a sua atencdo. Esse € mesmo o sentido de
existir da contra-andlise, é dar a ler o texto e, também, dar a rescrever e coloca-lo em duvida

para, enfim, criar um texto novo e dar a ler outra leitura (LARROSA, 2004).
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Para que as palavras durem dizendo cada vez coisas distintas, para que uma eternidade
sem consolo abra o intervalo entre cada um de seus passos, para que o devir do que é
0 mesmo seja, em sua volta ao comeco, de uma riqueza infinita, para que o porvir seja
lido como o que nunca foi escrito... ha que se dar as palavras que recebemos. Talvez
dar a ler? [...] Da-las a pensar de outro modo no mesmo movimento em que se as da
a ler de outro modo. Dar a ler (0 que ainda ndo sabemos ler): dar a pensar (0 que ainda
ndo pensamos) (LARROSA, 2004, p.17-17).

IMAGEM 24: Dar a ler e a escrever o texto.

A s Sy iy Eu gosto muito de
F 2y 7% o
nyb;O;jfzaq e O Py, ,i::‘ falar [...] que para a
i P ez Tl gente mudar a
s aldadedums
» e . )
e b”’///, - /,ét;’;’d que ser mudado por
3 YLy - € ela antes. Da
VA . s Sy, mesma forma penso
<y, ex ™ para comunidade,
N L e y que para eu mudar -
- ‘ﬁlﬁ,;‘_,)—ﬁ eu até coloquei
%’o,, EN N 0, 9 aqui no papel - a
% e)% 2% " realidade de um
- B ‘§,; «© lugar, preciso antes
2 - '
< <2 > - ser mudado por esse
2 % % ‘& local. E quando a
, oe\ Ny ‘?&. gente adentra a
2 B, % 0(1 - comunidade, a
%‘ % 2 - gente consegue ser
(SN mudado por aquele
' % ? local, a gente ndo é
. 0 mesmo quando
%- }h entra la e quando
(=g sai (FRANK).
e
>

FONTE: Dados da pesquisa

Tive uma grata surpresa com a empolgacdo dos copesquisadores, pois estava
apreensiva em relacdo a receptividade, a participacdo e a entrega deles no momento da
apreciacao dos resultados da minha anélise. Apesar de eu ter estimado um tempo para a leitura
individual, alguns precisaram de mais tempo. Estavam tdo detidos na leitura que nao quis
interromper a conexdo deles com o texto. Foi um momento importante para os participantes da

pesquisa, como podemos perceber no diario da copesquisadora Beija-flor:
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Dizem que recordar é viver... Relembrar a experiéncia vivida durante essa pesquisa trouxe a tona sentimentos e
expectativas. Fez renascer o desejo de mudar o mundo como o conhecemos (pelo menos 0 mundo de cada pessoa
que compos este grupo), de buscar se vincular as pessoas a nossa volta que compdem nossa vida através das
relacbes de amizade, de profissionalismo, relacdo dentista-paciente, a lembranca memoravel de como um trabalho
envolvente com a comunidade faz com que tudo seja transformado e facilitado. Essa revisita manifesta o desejo
de ndo se conformar com o que ja se conquistou, mas de buscar alcangar sempre mais, uma vez que ainda ha muito
0 que mudar em nos e em nosso modo de agir e a aprender, como alunos, como futuros profissionais e também
como individuos, desde que entendamos o quéo Vvaliosos sdo 0s ensinamentos trazidos quando em nosso caminho
percebemos obstaculos, sejam eles silenciosos ou barulhentos. [...] Além da reflexdo sobre o quanto
amadurecemos, percebemos o quanto nossa visdo sobre os processos de ensino-aprendizagem se ampliou ao
mesmo tempo em que formamos uma imagem cada vez mais estavel sobre o que necessitamos levar desses
momentos vividos para nossas vidas, mas também nos prova que a Unica coisa que permanece igual em cada um
de nés é a mudanca, em alguns pontos pode ser vista na forma de pequenos retrocessos mas noutros, grandes
avancos. A experiéncia de recordar, reviver, nos da esperanca de poder acreditar que amanhd tudo pode mudar
para melhor.
Teresina, 18 de outubro de 2019
Diario cartografico da copesquisadora Beija-flor

Quando fizemos a leitura coletiva, houve pausas (muitas pausas), destaques feitos
pelos copesquisadores que nos fizeram parar varias vezes. Muitas discussdes sobre os confetos,
com confirmacg@es das anélises, amplia¢do de conceitos, esclarecimentos de dividas e algumas
questdes dissonantes também. Permita-me, leitor, a explosdo da minha implicacdo: Foi um
momento lindo! Lindo, lindo!

Mas o tic tac das horas do relégio pedia para eu apressar 0 passo, seguir a diante, ir
para 0 momento seguinte. Devo interromper o fluxo das narrativas? A decisdo que tomei foi
deixa-los falar sobre o que do texto Ihes afetava, e isso impediu que realizdssemos a contra-
analise do texto das imagens (analise plastica) e, também, interferiu no encerramento da oficina

conforme planejado.

Ap6s um ano da produgdo dos dados da pesquisa, hoje pela manhd foi a contra-andlise. Tantas coisas
aconteceram nesse intervalo. Perdi pessoas queridas; doengas na familia; luta diaria pela inclusao (real) do meu
filho, um adolescente autista, na escola; além de problemas financeiros. Tudo isso que vivi ndo é exclusividade
minha, os problemas do cotidiano estdo presentes na vida de qualquer pessoa, mas a forma de vé-los e enfrenta-
los € que diferencia uma pessoa da outra. Fui incompetente na gestdo da minha vida pessoal e isso afetou minha
vida académica, como professora e estudante. Ndo consegui dar conta de tudo, sofri por isso e adoeci
mentalmente. Tentando encontrar uma analogia para ilustrar esse momento, pensei nos moinhos de vento de
Dom Quixote. Cada problema (cotidiano) parecia um gigante audacioso e desaforado que me ameacava com
seus longos bragos. Perdi algumas lutas. Felizmente, outras venci e estou a contar um pouco dessa batalha. Nao
sdo raros os relatos de sociopoetas sobre a dificuldade de reunir o grupo-pesquisador para a realizacdo da contra-
analise, ainda mais ap6s um ano da producéo dos dados. Uma das copesquisadoras ja havia se formado, outra
estd no Gltimo periodo e os demais quase isso. Assim, para cumprir a Gltima etapa da minha pesquisa,
definitivamente, essa oficina tinha de acontecer j&. Dos oito copesquisadores, quatro puderam participar. E eu
estava satisfeita com isso, tendo em vista as diversas atividades e disciplinas que os estudantes estdo envolvidos
nos Ultimos periodo do curso. Néo € dificil imaginar o meu nervosismo, eu estava tensa e ansiosa. E para ficar
ainda mais emocionante, meu carro quebrou, a bateria resolveu pifar. Ndo queria acreditar no que estava
acontecendo. Por que logo hoje? Imediatamente, chamei um Uber que demorou uma eternidade. A rua em que
moro esta interditada por causa da Micarina e 0 motorista teve dificuldades para chegar. Tive vontade de sair
correndo. Atrasada e sem carro, ndo pude pegar o lanche que havia encomendado. Esbaforida, consegui chegar
na UFPI, local da oficina. Arrumei rapidamente o material para dar inicio. Preocupada com o tempo, fiz um
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breve acolhimento, expliquei do que tratava a oficina e decidi comecar pela anélise do texto transversal referente
aos relatos orais, 0 que levou a manha inteira. Nao consegui realizar a contra-analise do texto das imagens e
nem executar a ideia que tive para o gran finale — uma pintura com tinta acrilica em tela feita pelo artista Frank.
A tela ficou em branco, ndo apenas por causa do tempo exiguo ocasionado pela minha chegada com atraso ao
local da oficina, mas simplesmente porque a tela estava no porta malas do carro sem bateria. Minha ansiedade
de deixar tudo pronto desde o dia anterior (por isso ja o material no porta malas) e o susto do carro que ndo dava
a partida me fizeram esquecer a tela e as tintas. A tela ficou em branco. Pensei até em pendura-la na minha sala
de estar, em branco mesmo, ou melhor, com uma pintura invisivel da Gltima (até entdo) batalha travada entre
mim o gigante audacioso e desaforado. Escrevo esse diario num surto, como um desabafo, como num grito que
ndo quer ficar contido. Leitor, vocé ndo pode ver ou ouvir, mas estou chorando, chorando alto no meu cantinho,
em frente a tela do computador, desse computador que por vérias vezes fiquei frente a frente, imdvel, sem
conseguir digitar uma palavra. Ainda ndo tinha chorado na frente dele, parece estranho porque ele ndo reage,
entdo, faco proveito da sua imobilidade, mudez e surdez para chorar bem alto e falar da minha incompeténcia,
da minha incapacidade, das minhas auséncias como filha, mée, esposa, irma, amiga, professora e estudante
durante esse tempo em que lutava contra os moinhos de vento. Querido computador, essa sou eu, cheia de
inseguranca, dividas e incompletude, mas cheia de desejos de que tudo dé certo no fim. Essa é minha confissao,
cuide bem dela!

Teresina, 18 de outubro de 2019
Diario Cartogréafico da pesquisadora

Esse acontecimento, fez-me mais uma vez perceber como é possivel uma pesquisa
encarnada, viva, com a reversao do passo a passo metddico, aos modos de uma investigacdo
cartogréfica, “acompanhada de uma atracdo afetiva, uma espécie de abertura, uma receptividade
aos acontecimentos em nossa volta, que nos abre para o encontro do que nao procuramos ou
nao sabemos bem o que ¢” (ALVAREZ; PASSOS, 2015, p. 137-138). Caminhei ao contrario
do planejado para dar condicdo de existéncia a um dos momentos mais marcantes da
investigacdo, 0 meu reencontro com o0s copesquisadores e 0 reencontro deles com a pesquisa.
E como um desfecho das idas e vindas, dos distanciamentos e aproximagdes. E como uma
despedida ou uma celebracao.

Quinze meses separaram as oficinas de producdo dos dados e de contra-anélise. Eu
olhava para o tempo decorrido e s6 conseguia ver o prazo para a defesa da tese cada vez mais
exiguo. O tempo esvaia-se, exauria-se. Entretanto, consegui ressignificar o tempo com o auxilio
dos copesquisadores e dos afetos que atravessaram suas narrativas. Aquilo que parecia téo
distante e doloroso (do tempo cronolégico medido em meses, dias e horas), perdeu sua
importancia para o tempo criado pela intensidade que o momento da contra-analise
proporcionou ao grupo-pesquisador. Um tempo para perdé-lo, “sem pressa ou ansiedade dos
planos futuros, [...] quando o perder é ganhar mais intimidade com a evolucgéo criadora prépria
da duracdo” (BERGSON, 1956 apud ALVAREZ; PASSOS, 2015, p. 146).
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8 MOVIMENTOS DO PENSAMENTO DE FRANK SOBRE O ENSINO-
APRENDIZAGEM EM SBC: TECENDO LINHAS TRANSVERSAIS COM A
CONTRA-ANALISE

Nesse capitulo, apresento os resultados da aventura cartografica e sociopoética acerca
do processo de ensino-aprendizagem Saude Bucal Coletiva de jovens discentes de Odontologia,
a partir do encontro com a comunidade. A Sociopoética me permitiu “voar fora da asa”, ver o
acostumado de outro jeito por meio da producdo de um pensamento-caos, ou como diria
Gauthier (2012, p. 107), uma produgdo de conceitos “sem fundo nem fundamento, como os
lugares da formacgdo invisiveis ao olho nu, lugares “sem nada a se agarrar” nas praticas
educativas em saude bucal coletiva captados pelo olho sociopoético, como mostram as secdes

a sequir:

8.1 Texto transversal: Frankenstein do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva

O corpo coletivo criado pelo grupo-pesquisador deu vida ao Frank para falar sobre o
processo de ensino-aprendizagem em Salde Bucal Coletiva na universidade e fora dela,
tentando escapar de binarismos. Nao se trata do certo ou do errado, mas dos desejos e delirios
da razdo influenciados pela Sociopoética na construgdo das linhas de fuga de uma pratica
educativa instituida, acorrentada ao modelo hegeménico (ainda biomédico) de ensinar e
aprender nos cursos da area da saude, que ora se apresenta em forma de um texto literario.

Essa é a historia do jovem Frank S& Einstein que quer ser dentista, vindo de onde o
vento faz a curva em direcdo a terra da cajuina para cursar Odontologia. Na universidade se
sente um retirante, vive na residéncia universitaria, exceto o coracao - esse esta na mdo e mora
distante... um dia ira voltar, garante! No curso, entre bolsas e instrumentos, sua vida ndo € um
tormento, diz que sua saga vai aguentar, s6 sai da universidade quando se formar.

Para se formar dentista, Frank existe dentro da universidade - € estudante, professor,
amigo, esterilizador e muito paciente e, em algum momento da formacéo, pula muros e vai para
comunidade ver de perto a vida real das pessoas que vivem em condicGes (a)diversas e que um
dia poderdo na sua cadeira sentar-se.

Frank se empolga com a aventura do fora (que também é dentro), cria modos proprios
de ver e sentir os processos educativos que ndo séo na clinica da universidade e nem na sala de
aula. Sai de um lugar para outro, traca suas proprias linhas, perde-se e encontra-se ao colocar

sua formacdo em movimento. Na primeira linha, desenha os contornos de uma prética
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educativa do fora, em construcdo e provisoria. Na segunda, tece conceitos sobre a

insuficiéncia da clinica dentaria na formacao em Odontologia.

a) Pratica educativa do fora

Para vivenciar uma pratica educativa do fora é preciso o0 ensino-aprendizagem-sair-
do-lugar, que ndo é estatico, sai do lugar que se trabalha e vai ver como séo as pessoas ou qual
0 ambiente onde as pessoas estdo inseridas e que sdo atendidas na clinica, vai saber por que elas
ndo vao para a clinica ou 0 motivo de se fazer uma coisa hoje e em um determinado tempo elas
voltam com o0 mesmo problema, pois ndo se consegue sé dentro de uma clinica solucionar os
problemas das pessoas. Para Frank, a salde coletiva deveria rever isso em si: ir mais, fazer
mais, buscar mais ensino-aprendizagem-sair-do-lugar, que é ir a campo, ir a rua atras das
pessoas esquecidas que ndo sdo assistidas, que se deve chamar, acolher, cuidar, pois se ndo for
atras das pessoas esquecidas e que ndo sao assistidas, provavelmente, elas ndo vdo em busca da
assisténcia e se forem, vao voltar a ter o motivo pelo qual elas foram.

Da universidade para a comunidade, Frank percebe que o ensino-aprendizagem-
percurso-ponte tem a missdo de fazer a travessia no percurso da formagéo, liga um lado da
cidade a outro, integra comunidade-universidade e, de certa forma, Frank se sente ponte. Ou
seja, esse ensino-aprendizagem € tdo potente que produz um devir-ponte no profissional da
salde que é aquele provedor de saude e, como tal, pode facilitar o percurso das pessoas da
comunidade, ir ao extremo da cidade, atravessar o rio, ir aonde estdo as pessoas que precisam
mais de assisténcia. Esse ensino-aprendizagem produz um devir-ponte em Frank e que
potencializa seu corpo ao movimento de atravessar, ligar e facilitar a integracdo comunidade-
universidade! Algo como ensinar e aprender extremo e complexo que é a equidade - poténcia
para ir aonde mais se precisa, que vai ao extremo do outro lado do rio, onde precisa mais de
assisténcia.

Frank aguca seus sentidos ao percorrer ruas e becos da comunidade Via Férrea; cinco
olhos, duas bocas, dois narizes, cora¢cdo na mao e uma perna maior que a outra a procura de
elementos que componham sua formag&o. Nessa busca, Frank percorre diversos caminhos do
ensino-aprendizagem em SBC, caminhos-ziguezague — trajetos transversais que se fazem
dentro de um labirinto onde os discentes se perdem e ndo conseguem observar o meio que esta
em volta. E o vento, ¢ o rio atravessando o percurso que sempre encontram dificuldades-poco.
Se os problemas do ensino-aprendizagem em SBC fossem um labirinto-po¢o como seria esse

labirinto-pogo?
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O sentimento de estar s no percurso tambeém se faz problema na formacéo de Frank.
Sempre se precisa de alguém, sempre se precisa de uma mao, ndo se pode trilhar tudo na vida
sozinho, nem se consegue fazer nada sozinho, ndo existe alguém que queira chegar sozinho.
Estar sozinho é empecilho para levar essa salde para populacdo, esse aprendizado para a
populacédo, pelo menos 0 minimo de prevencao, de ensinar formas de higienizacdo para tentar
reduzir a quantidade de pessoas afetadas por carie, por exemplo.

Frank ndo tem pensamento Unico sobre o estar s6 na formacdo. H& paradoxo! E ele ndo
esta sozinho, também! Pois ha outros lugares em que Frank percebe que nao esta s, quando se
depara com varios caminhos para seguir e varias pessoas 0 ajudam, ndo é somente uma, sdo
varias. Porque essas pessoas conheciam diferentes caminhos e, para cada obstaculo-pedra,
uma pessoa; para cada caminho-ziguezague, diferentes pessoas-caminho que ajudaram
representar um mapa no decorrer dessa trajetoria para chegar ao lugar-Gratiddo do ensino-
aprendizagem em SBC, que néo é Unico, sdo varios lugares: a universidade, uma rua, minha
casa, uma praca em um dia bem ensolarado. Quanta afirmacdo neste ensinar e aprender com
pessoas-caminho que tracam mapas em diferentes caminhos-ziguezague - lugares de encontro
e de pessoas-caminho que conhecem os diferentes caminhos e os obstaculos-pedra a exemplo
dos empecilhos-ventos-fortes que atingem os discentes ao se perceber caminhando pela
comunidade - falta de saneamento, extrema pobreza, pessoas vivendo em situacdes de
calamidade e, além dessas dificuldades, vai ter nesse caminho: choro, sofrimento, tristeza. E
para chegar no lugar do ensino-aprendizagem em SBC se atravessa varias coisas e precisa estar
com certa coletividade para vencer os empecilhos-ventos-fortes que virdo e através desses
obstaculos conseguir aplicar a satde coletiva nesse percurso. Que maravilha ensinar e aprender
em bando! Quais sdo os obstaculos-pedra? Quem sdo as pessoas-caminho dos caminhos-
ziguezague ensino-aprendizagem em saude bucal coletiva? Que exemplos Frank pode nos
dar?

E € junto, com passos (des)ritmados por suas pernas assimétricas, de obstaculos-pedra
desviando e, por vezes, neles tropecando que Frank percorre diferentes caminhos e lugares em
ziguezague do ensino-aprendizagem em SBC, (re)conhece desafios e pessoas que auxiliam na
superacdo deles. Que caminhada! Frank esta ofegante, puxa o ar com forca pelas narinas,
sentindo a dor e a delicia das varias possibilidades. Entre oportunidade, insisténcia e
transcendéncia, Frank experimenta desafio e poténcia. Quando pensa que ndo vai conseguir,
olha para cima e lembra que, apesar das dificuldades, daquele dia ruim, no dia seguinte sera
uma oportunidade para tentar levar a saude coletiva para as pessoas mais necessitadas. Mesmo

com a dificuldade encontrada no caminho, mesmo quando pensa estar no fundo do pogo, que
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ndo vai sair, ndo tem caminho para continuar, encontra forcas e continua, porque, apesar do
caminho ser longo, insiste em levar esse ensinamento em saude coletiva para toda a
comunidade e, no fim, alcancar uma felicidade, uma realizacdo que € realmente essa saude
coletiva chegar para todas as pessoas da comunidade e conseguir modificar a realidade,
superando os empecilhos-ventos-fortes.

Para tanto, é preciso vencer e transcender as barreiras para levar o conhecimento onde
quer que se esteja, unindo-se com a comunidade para atravessar o rio, pois com certeza ha
pessoas que ndo conseguiriam nadar, vencer a correnteza. As pessoas da comunidade trazem
ensinamentos também, colaboram numa forma de trazer um conhecimento com uma atividade
mais educativa, mais interativa com outras pessoas da mesma comunidade que elas participam
para haver a integracdo, para vencer as barreiras geograficas que, as vezes, as distanciam de um
atendimento de satde melhor, de uma educagdo mais adequada e coisas do tipo. Aqui a saude
bucal coletiva é cuidado e é formacéo!

Em sua andanca pela Via Férrea, vé lugares possiveis para constru¢cdo do Frank-
Dentista. Na comunidade conhece de perto a realidade de cada paciente, realmente descobre o
porqué de determinadas coisas. E o ensino-aprendizagem onde passa a ferrovia, sai da
universidade, atravessa a ponte e vai até o territorio onde vivem as pessoas. A ferrovia passa,
praticamente, dentro das casas, as pessoas moram préximas umas das outras, e a estrada é
construida com uma proximidade muito grande dessas pessoas. A estrada ¢ a comunidade. E
preciso atravessar a comunidade-estrada, passar por ela juntos para se conhecer e formar esse
aprendizado para tentar melhorar a situacdo dessas pessoas. E disso, percebe-se a importancia
de fazer esses trajetos no ensino-aprendizagem, é que para tentar mudar a realidade, é preciso
conhecer o local, ter intimidade com a comunidade que se vai trabalhar, precisa observar essa
comunidade, conhecer esse labirinto como um todo. N&o se pode tentar chegar ao final, tem
que fazer todos os trajetos até, finalmente, se dar conta de onde é o final.

Tudo que se passa e se vive com a comunidade é ensino-aprendizagem. Consegue-se
ndo s6 mudar a realidade das pessoas, mas aprender e conhecer as pessoas como elas sdo, como
vivem, pois muitas vezes um tratamento feito na clinica ndo surte tanto efeito quanto se se
conhecesse esse paciente na vida, no cotidiano dele. E estar na comunidade, conhecer a
comunidade para intervir da melhor maneira possivel, a partir do momento que conhece, que
planeja o que fazer, promove-se a salde, cumpre-se o papel de melhorar a qualidade de vida da
populacdo. Pode-se levar todo o0 conhecimento que se tem para as pessoas que Sao carentes, que

ndo tem esse conhecimento, pode-se ensind-las a cuidar de si préprias, € a questdo do
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empoderamento, de cuidar da propria saude bucal. Nesse ensino-aprendizado o saber é
compartilhado com a populacdo, em que Frank € ao mesmo tempo estudante e professor.

O ensino-aprendizagem em SBC pode dar poténcia e capacidade de transformar
situagdes, transformar pessoas, transformar comunidades, através da integracdo e da unido,
mesmo que Se ache que ndo consegue trazer essa mudanca. Se somar forca, esforcos e
conhecimento, um em cada area, integrando, um sabendo fazer uma coisa e outro outra, pode-
se mudar a situacdo da comunidade que se esta trabalhando, de forma integrada, por meio da
coletividade, de estar proximo, criando lagos, ndo estar sozinho, estar proximo de outros
profissionais de saude, da propria comunidade, do ambiente em que elas vivem, conhecer a
realidade. Pode trazer salide a populacéo, a partir do momento gque se entende seu papel dentro
da profissdo, que integra com outros profissionais, que planeja junto com esses outros
profissionais. Em conjunto se pode praticamente tudo.

Frank aprendeu com a epidemiologia que algumas doencas bucais sdo bastante
prevalentes, especialmente nas pessoas mais pobres, tendo maiores chances de ter carie,
inflamacdes gengivais e, como consequéncia, a perda precoce de seus dentes. Situacdo que
poderia ser evitada se alguns fatores sociais, econdmicos, ambientais e comportamentais fossem
modificados/melhorados, assim mostram os estudos. Por isso, talvez, Frank acredita que é
preciso mudar esse cenario aparentemente desfavoravel para a satde bucal das pessoas. Frank,
ainda, ratifica que estar na comunidade com integracéo e unido serve para perceber de cara o
que as pessoas do lugar precisam, € uma forma de intervir mais direto na causa. Mas, uma
oposicao aflora — estar perto ndo é garantia de sucesso, pois ndo se consegue modificar a
realidade. No entanto, mesmo sem conseguir ter sucesso ou mudar a realidade, consegue-se
intervir ao abracar, chegar mais perto, consegue fazer ampliar a atuacdo em relacéo a populacgéo.
Frank conseguiria ou ndo fazer a mudanca da realidade?

Ha possibilidades de superacdo dos desafios do ensino-aprendizagem em SBC, a0 passo
que se estd na comunidade-estrada. Frank sente isso quando vé o ensino-aprendizagem
estrada-gratiddo-caminho-que-vale-a-pena que se refaz com um mapa, se conhece o local e
se descobre que a aprendizagem em salde coletiva é onde as pessoas estdo, conhecer as
necessidades da comunidade através do contato, do reconhecimento do territorio, das
dificuldades da populagéo, para intervir e promover saiude. E entender a realidade de cada
pessoa, entender as pessoas, ter ajuda de cada uma delas para chegar. Este ensino-aprendizagem
¢ o caminho do rio, do buraco e das ruas entrelacadas — sdo partes da comunidade que se

encontra e vé. E a aprendizagem no decorrer do nosso caminho, é aprender com aquilo que se
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V&, com 0 que se escuta, com as pessoas que estdo juntas conosco, que passam na nossa vida
mesmo que ndo fiquem por muito tempo.

Enfim, para construir o aprendizado em salde coletiva é preciso estar com a
comunidade, desenvolver atividades com a comunidade, vencer o vento com a comunidade,
atravessar o rio e a correnteza com a comunidade, sair do buraco com a comunidade atravessar
as ruas com a comunidade e enquanto se estiver com a comunidade se consegue produzir
aprendizado em salde coletiva, pois o aprendizado em sadde coletiva ndo é unilateral, vem da
comunidade e vem do profissional, vem de mim e vem das pessoas, ndo se consegue fazer isso
sozinho. No ensino-aprendizagem estrada-gratidao-caminho-que-vale-a-pena a
comunidade esta sempre comigo! Para ver a diferenca das realidades vale a pena mesmo estar
na comunidade, para conhecer, planejar o que fazer para melhorar a condi¢ao de vida para trazer
salde. O ensino-aprendizagem estrada-gratidao-caminho-que-vale-a-pena é a gente que

faz.

b) Insuficiéncia da clinica dentaria na formacgdo em Odontologia

A segunda linha tracada por Frank, traz a ideia da insuficiéncia da clinica dentaria na
formacdo em Odontologia e acontece no lugar-outro-do-ensino-aprendizagem em que €
deixada de lado uma peculiaridade-coisa-da-gente - que é essa particularidade de cada
paciente, que é o envolvimento, é a discussao, € ver as vulnerabilidades e os riscos. Ele acontece
quando se esta inserido dentro de uma escola de Odontologia, tem muita técnica, tem que ter
muito resultado, muita produ¢do, muita pesquisa, 0 que nao esta errado, esta certo, tem que ter
isso e aprender isso. Entretanto se € muito cobrado para o resultado, por isso, por aquilo. O
paciente é visto ali, na disciplina tal, precisa fazer isso, isso e isso. Nao da muito tempo para
interagir com o paciente, perguntar coisas e fica preso ao viés bioldgico, aquilo que a saide esta
mais relacionada na cavidade bucal. Se prende s6 aquela situacdo, aquele preparo da cavidade
dentaria. Fica no sentido técnico-robdtico. Faz o preparo, faz o tratamento do paciente e se
robotiza naquele mecanismo e vai, 0 paciente sai e vocé comeca o procedimento de
processamento do material contaminado, embala tudo ali, depois vai lavar para esterilizar e
voltar na semana seguinte. A gente esquece que aquele ser humano € um ser humano, ele tem
uma vida la fora, ele tem uma casa uma familia para cuidar ou ele vive sozinho, ndo tem com
guem conversar muitas vezes.

Falta um pouco de peculiaridade-coisa-da-gente na formacéo dentro da universidade,

se V€ isso um pouco em SBC, porém ndo se associa com 0s pacientes atendidos na universidade.
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Dentro da clinica da universidade ndo se é desenvolvido para a peculiaridade-coisa-da-gente,
a ser acolhedor, a ser observador, a saber identificar, mesmo que de longe, 0s riscos que 0
paciente tem, 0s agravos em que ele esta inserido. Tem que ter técnica, ter estudo, tem que fazer
producdo, ter pesquisa, isso ndo é errado, ndo estd nem um pingo errado, s6 que falta um pouco
de associacdo de uma coisa com a outra. Claro, é importante produzir, aprender as técnicas e
tudo mais. Porém, mais importante ainda é cada pessoa que precisa de ajuda, cada pessoa que
busca a gente, pois na universidade a gente € buscado, as pessoas nos procuram. E, as vezes,
nado é possivel atender, as vezes s6 precisa olhar a ficha e dizer que esse procedimento ndo é
suficiente para 0 meu conhecimento e dispensa o paciente.

Esse € o0 ensino-aprendizagem-robdtico, em que as pessoas chegam na universidade,
sdo atendidas e pronto, esta ali. Se elas ndo contarem sobre alguma coisa de suas vidas, nao se
saberd, elas serdo atendidas e pronto! Se ndo houver interesse ou se elas ndo falarem, ndo se
tera tais informacGes. Entdo, se ndo tem esse acompanhamento mais proximo, essa proximidade
com a populacéo, essa interacdo, a gente fica preso sendo meio que rob6, fazendo um tratamento
porque estd tendo que ganhar nota, tem que passar na disciplina e esquece que tem seres
humanos sendo atendidos ali.

Tem diferenga do ensino-aprendizagem na universidade na questdo do objetivo. Na
universidade o objetivo sempre vai ser a nota, sempre vai ser a producao e sempre vai ser passar.
Frank diz: aqui na comunidade, quando eu estou na saude coletiva fazendo as visitas e quando
eu estou entrando em contato com meu paciente, o0 caminho é o paciente, meu Unico objetivo é
0 paciente, € o individuo, é o ser humano, ndo s6 eu ou 0 que eu preciso. Assim, aos olhos de
Frank, o paciente-caminho deve ser o centro do processo de ensino-aprendizagem em SBC,
em uma pratica educativa que valoriza o humano e suas relagdes para além do procedimento,
da produtividade e da nota.

Os varios olhos de Frank enxergam em dire¢Ges opostas a natureza dos conhecimentos
que o constituem enquanto dentista em formagdo. Olhos do lado direito veem que na
universidade tem aulas tedricas gue se aplicam na pratica clinica, mas sempre aliada muito a
nota. Enquanto os olhos do lado esquerdo veem um ensino-aprendizagem técnico-pratico,
dentro de uma clinica na universidade, em que se faz um protocolo de um procedimento e se
realiza aquele procedimento. N&o trata o paciente como um todo, trata a boca, trata somente a
cavidade dentaria e isso € muito limitado. Muitas vezes, por conta da cobranca pelos professores
dos resultados, ndo se busca um tratamento mais humanizado, entendendo a realidade daquele
paciente ou tentando tangenciar todo o tratamento para 0 modo como aquele paciente vive a

vida dele, o ambiente em que ele esta inserido, a comunidade dele, porque isso sdo fatores que
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vao influenciar na salde do paciente. Muitas vezes, esses fatores ndo sdo levados em conta
durante o protocolo de tratamento técnico-pratico que € ensinado para a gente. O que é ensinado
na universidade é o que a literatura diz. E ndo o que a literatura diz o que é melhor indicado
naqueles fatores em que o paciente esta inserido; e, por ultimo, o pé-olho s6 Vvé teoria, que o
ensino-aprendizagem dentro da universidade so vé teoria e nada vai para frente analisando
somente a teoria, ndo s6 na saude coletiva, mas em qualquer outra disciplina o pé-olho vé a
teoria e fica assim meio perdido para poder entender o que realmente tem que fazer. Afinal,
esse ensino-aprendizagem em SBC é o qué? E s6 tedrico? Técnico-pratico? Ou Tedrico e
pratico?

Esse espaco circunscrito que demarca o ensinar e o aprender na universidade, restringe
a aproximacao do Frank e seu paciente. O que parece estar conectado fora da universidade
(Frank-territorio-pessoas), dentro dela esta separado pelo ensino-aprendizagem-limitado, no
qual precisa realizar o diagnostico, o atendimento e tratar a doenga que o paciente apresenta.
Sempre buscando uma quantidade de atendimentos e de realizacbes de determinados
tratamentos e ndo tem tempo de conhecer o paciente. H4 um tempo bem pequeno para conhecer
a realidade do paciente, saber o que ele enfrenta, como é a realidade dele, onde ele mora. Tudo
isso é bem limitado. Na universidade é muito limitado, ndo se tem as mesmas oportunidades
que vindo aqui na comunidade. Ndo se conhece tdo bem os problemas quanto se conhece no
convivio. Na universidade faltam informagGes sobre os reais problemas do paciente, porque é
muito subjetivo. Essas informacgdes sdo mais bem recebidas se no convivio com as outras
pessoas que sdo atendidas. Na universidade faltam informagdes sobre os reais problemas. Na
comunidade se vivencia, se vé como as pessoas estdo. Na comunidade tem uma maior
abrangéncia, na universidade esta mais limitado.

Além do ensino-aprendizado-limitado, existe um ensino-aprendizagem-SG10 e um
ensino-aprendizagem-SG5. No ensino-aprendizagem-SG10 se tem mais autonomia para
planejar o caso do que no ensino-aprendizagem-SG5. No SG5 tem mais professor “se
metendo”, de certa forma solucionando a indicacao para ter resultado, no SG10 tem menos.
Algumas pessoas acham melhor, outras nem tanto. Ensino-aprendizagem-SG10 é mais solto
e 0 Ensino-aprendizagem-SG5 € mais puxado. E assim, o ensino-aprendizagem fica mais
fragmentado.

O lugar-SG10 e SG5, é perto um do outro, separados por uma rua, 200 metros, talvez?
E o ensino-aprendizagem que se diferencia no atravessar de um lado para outro dentro da
universidade e, sem faixa de pedestre, sem viaduto nem ponte, se distancia. Frank exclama:

existe toda, toda, toda diferenca do mundo do SG5 para 0 SG10! Tem gente que ama o SG10 e
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odeia 0 SG5. O Lugar-SG10 do ensino-aprendizado é o local de muita pratica, é cirurgido-
dentista em clinica. SG10 a gente esta |4, tem paciente, faz protese, faz cirurgia, faz isso, faz
aquilo. Lugar-SG10 é diferente do Lugar-SG5 do ensino-aprendizado, porque no SG5 é
cobrado um pouco mais além do SG10, amplos aspectos, seja odontopediatria, saude bucal
coletiva, tirando ortodontia. Ortodontia também é pratica clinica. No lugar-SG5 a formacéo
cobra a gente mais do que o SG10 nesse sentido, além do resultado pratico, mao ali, cobram
mais, vai no sentido além clinica. Mas tem gente assim: “Meu Deus! Hoje tem SG5, eu tenho
que fazer mais coisas do que...” Onde estd a SBC no SG-10?

No ensino-aprendizagem-SG5 tem uma cobranca de conhecimento maior, tem uma
cobranca de acompanhamento do paciente, de verificar o histérico do paciente, 0 que aquele
paciente vem sendo desenvolvido na universidade, como € que a gente vai intervir em um
determinado paciente, “de onde ¢ que ele vem?”. Ensino-aprendizagem-SG5 tem muito isso
de fazer um tratamento de acordo com o que vai dar certo. Segue um pouco mais a necessidade
do paciente, de observar o geral do paciente.

Uma perna maior que a outra e o descompasso entre seus pés (pé-boca e pé-olho) nao
desanimaram o caminhar de Frank pelas ruas e becos da comunidade Via Férrea ou impediram
seu atravessar do SG-10 para o SG-5. Sair do lugar e criar trajetos singulares percorrendo a
comunidade, mostram que é poténcia no processo de ensino-aprendizagem. A poténcia de se
viver o “fora da universidade” e a influéncia dessa “vivéncia do fora” na constru¢ao do Frank-
Dentista, pois ndo se trata apenas da partida e da chegada, mas sobre o caminho e a caminhada,
de uma trajetdria que ndo é Unica, ndo é ir do comeco até o final, a trajetoria é perceber e
observar 0s caminhos em que esta andando, observar as pessoas, observar 0 meio ambiente,
observar 0s animais, as arvores, as casas, as ruas, é observar o meio em que esta caminhando,
0 trajeto, e daquilo tirar o conhecimento. Saude (bucal) coletiva é viver cada caminho no
momento. Quando a gente chegar nos postos de saude, a nossa intervengdo envolverd muito do

que se viveu fora da universidade.

8.2 Contra-Analise: transcriacado do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva

O momento da contra-analise € um retorno ao que foi vivido pelos copesquisadores
nas oficinas de negociacéo e de producdo de dados, materializado em um texto transversal que
se confunde com ficcdo e realidade no qual Frank Sa Einstein ou, simplesmente Frank, é
protagonista nessa aventura de contar-se, um falar sobre si mesmo que ultrapassa a simples

narrativa em primeira pessoa do singular, mas de “nomear as poténcias impessoais, fisicas e
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mentais” que ele enfrentou ao tentar chegar ao lugar do ensino-aprendizagem em Saude Bucal
Coletiva (DELEUZE, 2013a, p. 115).

Nesse sentido, Frank nos conta sobre os processos que envolvem o ensinar e o aprender
em Saude Bucal Coletiva para a formacéo do cirurgido-dentista, dentro e fora da universidade,
fala sobre seu encontro com a comunidade e dos devires que surgiram a partir desse encontro.
Frank olhou em volta, trilhou caminhos, sentiu e expressou de forma artistica e oral seus
pensamentos sobre a formagéo, por vezes, complexos pensamentos. Frank inventou conceitos.

Deleuze e Guattari (2010) afirmam que os conceitos devem ser inventados. Toda
criacdo é singular e o conceito como uma criacao filoséfica é sempre dotada de singularidades.
Para os autores, ndo seremos capazes de conhecer nada por meio de conceitos se nao os tivermos
de inicio criado ou dito de outro modo, se ndo os tivermos construido em uma intuicdo que Ihes
é propria, dessa forma, ndo ha conceito simples, 0s conceitos sdo constituidos de multiplos
componentes.

Assim, cada conceito produzido pelo grupo-pesquisador remetia a outros conceitos
sempre em devir, sempre estabelecendo conexdes, indo ao infinito de possibilidades. Os
conceitos produzidos pelo grupo-pesquisador com suas singularidades, devires, territérios e
desterritérios do ensino-aprendizagem em SBC sdo 0s constructos do texto transversal,
resultado das analises solitarias da pesquisadora. O texto, em parte criado por mim, ndo é meu,

é do Frank e de quem o Ié. Foi potente, produziu afetacGes, estranhamentos e nostalgia.

Todos os momentos foram incrivelmente construtivos. Esse Gltimo encontro foi 0 melhor deles, porque eu voltei
no tempo e pude analisar o quanto aquilo me fez crescer como pessoa, como amiga, como filha, como irma e,
principalmente, como a profissional que serei daqui a 9 meses. Eu realmente passei a enxergar a vida, as coisas e
as pessoas de uma forma diferente, e ndo digo isso so porque vocé me pediu um depoimento sobre 0 momento,
falo de coracdo mesmo. Eu estava em uma situacdo bem complicada naquela época e eu acredito que as coisas de
Deus séo perfeitas, Ele nos da aquilo que precisamos na hora certa, e hoje eu sou capaz de ver 0 quanto o projeto
foi importante no meu crescimento pessoal. Muito obrigada mesmo. E sempre que precisar de qualquer coisa,
estarei a disposi¢éo.
Teresina, 18 de outubro de 2019
Diario cartografico da copesquisadora Wendy

“Estar a disposi¢do” - eis um fantasma que me assombrava. Ja confessei que antes
dessa oficina estive atormentada pela angustia do espaco de tempo entre a producgdo dos dados
e a contra-analise. Essa era uma preocupacao: serd que 0s copesquisadores aceitardo meu
convite para mais um encontro, mesmo apds um ano desde o Gltimo? Serad que dedicardo um
tempo em suas agendas para participarem da oficina? A resposta veio em forma de um caloroso

sim.
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Assim, pude esclarecer duvidas acerca de alguns conceitos produzidos pelo grupo-
pesquisador, portanto levei algumas questdes para que Frank pudesse me auxiliar no
esclarecimento delas e, a0 mesmo tempo, reexaminar, confirmar ou contrapor-se & minha
analise (ADAD, 2011).

O texto que segue é composto por excertos do texto transversal, cujas ideias (em forma
de perguntas) foram discutidas pelo grupo-pesquisador durante a contra-analise para dar maior
clareza aos pensamentos de Frank, acompanhados por comentéarios do grupo (dispostos em
formato de citacdo direta), além dos comentérios feitos pela pesquisadora e didlogo com
autores. A invocacdo de autores é uma tentativa de criar uma maquina de pensar 0 ensino-
aprendizagem em SBC e ampliar os conceitos criados por Frank (DELEUZE; GUATTARI,
2017).

a) Sobre Frank conseguir ou ndo fazer a mudanca na realidade das pessoas

Frank acredita que € preciso mudar esse cenario aparentemente desfavoravel para a
salde bucal das pessoas. Frank, ainda, ratifica que estar na comunidade com integracdo e unido
serve para perceber de cara o que as pessoas do lugar precisam, é uma forma de intervir mais
direto na causa. Mas, uma oposicao aflora: estar perto ndo é garantia de sucesso, pois ndo se
consegue modificar a realidade. No entanto, mesmo sem conseguir ter sucesso ou mudar a
realidade, consegue-se intervir ao abragar, chegar mais perto, consegue fazer ampliar a atuagéo

em relacdo a populacéo. Frank conseguiria ou ndo fazer a mudanca da realidade?

Eu ndo posso ser utdpico, dizer que o Frank consegue salvar o mundo, mas consegue
tocar algumas pessoas, tocar a comunidade e ele consegue fazer isso mais facilmente
se ele for tocado pela comunidade também. Esse toque, essa sensibilizacdo, é mutua,
e funciona de uma forma bilateral, ou multilateral, porque na verdade a comunidade
ndo tem somente uma vertente, ndo tem apenas um caminho ou vetor, ela vai por todos
os lados. Uma frase que tem no texto ¢ que eu acho bem interessante, ¢ “para tentar
mudar a realidade ¢ preciso conhecer o local”. Eu gosto muito de falar até com os
meus amigos mesmo, que para a gente mudar a realidade de uma pessoa, a gente tem
que ser mudado por ela antes. Da mesma forma penso para comunidade: que para eu
mudar - eu até coloquei aqui no papel - a realidade de um lugar, preciso antes ser
mudado por esse local. E quando a gente adentra a comunidade, a gente consegue ser
mudado por aquele local, a gente ndo é o mesmo quando entra la e quando sai. Quando
a gente comecga nosso ensino-aprendizado 14, a gente ndo é 0 mesmo quando a gente
termina. E isso potencializa minha capacidade de fazer a diferenca na vida de alguém,
na vida de uma comunidade. O Frank sozinho ndo vai conseguir mudar tudo, mas ele
tem o poder de mudar um pouco ou mudar a ele mesmo. (FRANK).

Esta oposicdo encontrada no momento do estudo transversal é uma afirmacdo da
heterogeneidade do pensamento do grupo-pesquisador e evidencia um problema, nesse caso, a
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capacidade de Frank, como um agente da SBC, de mudar ou ndo a realidade das pessoas da
comunidade. Levar esse problema para a contra-analise fez o Frank pensar.

Os problemas relacionados a satde (bucal ou geral) sdo complexos, ndo estdo ligados
a unico agente etioldgico, a uma causa Unica, sdo maltiplas dimensdes a serem consideradas na
compreensdo e no enfrentamento do adoecimento: aspectos ligados ao individuo, aos coletivos,
ao territorio (fisico e existencial) no qual estéo inseridos, a cultura, as politicas publicas, etc.
Em outras palavras, a salde e a doenca tém seu contexto. Frank tem seu contexto, também.

Foi importante o retorno de Frank ao seu proprio pensamento de um ano atras, por
meio do texto transversal percebeu que ele é muito mais que o agente de mudanca de uma
realidade, ele mesmo é afetado pela comunidade, atravessado pelo contexto dela, pela
complexidade que é o andar a vida de qualquer pessoa. Frank, portanto, ndo sobrevoa a
comunidade e traz solucGes magicas, Frank conecta-se & comunidade e deixa-se transformar
por ela. Quando isso acontece, a comunidade se torna outra, Frank se torna outro: comunidade-
Frank, Frank-comunidade. Ninguém é mais 0 mesmo.

Sobre transformacdes escrevi em meu diario:

Hoje foi surpreendida com uma mensagem no grupo do WhatsApp® de uma das turmas do extramuro. Uma aluna
(que chamarei de Jade) relatou que em uma atividade de educacdo em saude bucal na escola, conheceu uma
estudante surda (que chamarei de Rubi). Jade sabe um pouco de LIBRAS e conseguiu se comunicar com Rubi que
ficou feliz por saber que alguém da salide conseguia conversar com ela. Jade ficou mais feliz ainda, pois disse que
entre todos os jovens presentes na atividade, Rubi foi a que mais participou. Mas, no cotidiano dos servicos de
salde, como acontece a assisténcia das pessoas surdas? Essa foi a inquietacdo de Jade e que se tornou nossa
também. Jade ficou tdo animada que desejou voltar a estudar LIBRAS. Depois dessa experiéncia, procurou um
centro cultural de linguas e se matriculou. No curriculo de Odontologia ha a disciplina de LIBRAS como optativa,
mas percebo que esse componente curricular isoladamente, para atender as orientacoes das DCN, ndo tem poténcia
suficiente para fazer um dentista ouvinte se comunicar com um paciente surdo. E preciso uma centelha que
incendeie essa comunicacao tdo necessaria, tdo urgente, para formacao integral e para o exercicio da profissao
comprometido com a sociedade. Jade é a centelha e o seu encontro com Rubi na comunidade incendiou, nesse
momento, nossa pratica educativa, me provocou, me fez pensar sobre isso e me inquietou.
Teresina, 11 de outubro de 2019
Diario cartografico da pesquisadora

O contato de Jade com Rubi € o ensino-aprendizagem-percurso-ponte, faz a travessia
no percurso da formacdo, liga o ouvinte ao surdo, produz o devir Rubi-Jade. O ensino-
aprendizagem-percurso-ponte também faz a conexdo de Frank com a comunidade, promove
0 encontro. Frank ndo consegue salvar o mundo, mas consegue tocar algumas pessoas, tocar a
comunidade e criar vinculos. “Do vinculo como poténcia para a producéo do cuidado em saude”
(SEIXAS et al, 2019, p. 1), como maquina de fazer encontros.

Frank pode até ndo mudar o mundo, mas se dispGe a aproximar-se do mundo das
pessoas que poderdo, algum dia, ser atendidas por ele. Frank n&o precisa ser um profissional
infalivel, mas aquele que escuta as queixas e as histdrias de vida de seus pacientes, construindo
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com eles projetos terapéuticos possiveis, baseados nas narrativas de satde-doenca, no espaco
entre os desejos deles e de seus proprios desejos (SEIXAS et al, 2019). Frank ndo precisa mudar
a realidade, mas ser um profissional que segue apoiando seus pacientes nas tentativas de acerto
em busca da salde e da qualidade de vida.

Para Cecilio e Matsumoto (2006), a aproximacdo e o vinculo sdo componentes
operacionais para a identificacdo das necessidades de saude. Eles também devem orientar o
processo de ensino-aprendizagem em SBC, pressupondo que o vinculo iniciado no territério
continua dentro do consultorio e, dessa forma, possibilita a ampliagdo da clinica — da passagem

de uma clinica focalizada na boca para uma clinica baseada nas pessoas e na comunidade.

b) Sobre o confeto labirinto-poco

Frank aguca seus sentidos ao percorrer ruas e becos da comunidade Via Férrea; cinco
olhos, duas bocas, dois narizes, coracdo na mao e uma perna maior que a outra a procura de
elementos que componham sua formagdo. Nessa busca, Frank percorre diversos caminhos do
ensino-aprendizagem em SBC, caminhos-ziguezague — trajetos transversais que se fazem
dentro de um labirinto onde os discentes se perdem e ndo conseguem observar o meio que esta
em volta. E o vento, ¢ o rio atravessando o percurso que sempre encontram dificuldades-poco.
Se os problemas do ensino-aprendizagem em SBC fossem um labirinto-pogo como seria

esse labirinto-pogo?

A dificuldade labirinto-poco é aquele sistema de agua por decantacdo, que a agua vai
passando pelos tubos, a gente vai passando pelos periodos, a gente é a 4gua. A agua
vai passando pelos tanques, vai sedimentando os residuos no fundo e a agua vai
ficando cada vez mais limpa. A gente vai passando pelos periodos e vai decantando,
em cada periodo vai ficando um pouquinho da gente e quando chega no final é uma
pessoa rasa, transparente, crua, parece que deixou tudo no caminho. A gente
simplesmente se perde no fundo de cada tanque, vai perdendo o brilho no olho, vai
perdendo aquele sangue quente, vai perdendo aquela vontade de fazer a
transformacdo. Quanto mais a gente vai descendo nesse labirinto-poco, em cada dobra
desse labirinto, a gente deixa um pedacinho da gente, e vai ficando cada vez mais raso,
mais vazio. Parece que quando a gente vai chegando mais no fundo do labirinto-po¢o
a gente vai gostando da sombra que tem 4, da escuriddo que tem la dentro, a gente
acaba fazendo parte daquela sombra [...]. Quando alguém tenta chegar no labirinto-
po¢o, quando outra pessoa entra, a gente acaba sendo um dos tanques também, acaba
sugando um pouquinho das pessoas, vai obrigando a pessoa a se transformar naquilo
que a gente se transformou mesmo sem querer e a gente acaba sendo parte desse
labirinto-poco [...]. (FRANK).

Para Frank, as dificuldades labirinto-poco estdo por todo o percurso da graduacao, em

cada periodo do curso-decantacdo. Em cada semestre uma “estagdo de tratamento” por onde
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Frank-agua passa e com tempo seus residuos, suas particulas mais grossas se depositam no
fundo dos tanques de decantagdo, ficam quietas, inertes e de um tanque para outros fica um
pouco do Frank para trds. Com o seu passar pelas disciplinas de Odontologia em Salde
Coletiva, pelos estagios extramuros, pelas clinicas odontoldgicas do curso, ele vai mudando sua
aparéncia, uma vez gque o processo de decantacao é responsavel pela remocdo de substancias
que déo cor, cheiro e sabor (CAVINATTO, 2003).

Frank é submetido ao melhor tratamento, preenchido com conhecimentos tedricos e
técnico-operatdrios, mas ainda assim se recente porque, ao final do processo, ele sera incolor,
inodoro e insipido - pois esse é o intento do sistema de decantacdo. Assim, Frank-agua estara
pronto para o consumo, receberd o diploma apos percorrer todo percurso, porém juntamente
com os residuos indesejaveis no fundo dos tanques sedimentam também o brilho no olho e o
sangue quente.

Nesse sentido, é preciso inventar uma nova “estagdo de tratamento” capaz de cuidar
do Frank-agua sem a intencdo de purifica-los ou livrar-se de suas particulas brilho no olho e
sangue quente. Criar um contraespaco — um lugar fora dos tanques de decantacédo
(FOUCAULT, 2013). E a comunidade apresenta-se como esse lugar heterotopico do ensino-

aprendizagem em SBC.

c) Sobre os confetos obstaculos-pedra e pessoas-caminho

Com passos (des)ritmados por suas pernas assimétricas, de obstaculos-pedra
desviando e, por vezes, nelas tropecando que Frank percorre diferentes caminhos e lugares em
ziguezague do ensino-aprendizagem em SBC, (re)conhece desafios e pessoas-caminho que
auxiliam na superacdo deles. Quais sdo 0s obstaculos-pedra? Quem sdo as pessoas-caminho
dos caminhos-ziguezague ensino-aprendizagem em saude bucal coletiva? Que exemplos

Frank pode nos dar?

Nos discentes somos esses obstaculos-pedra, porque a gente ndo consegue produzir
forca para poder fazer, por exemplo: “ah, vamos chegar mais cedo na clinica e fazer
umas musicas com as mées que ficam na recepgdo!” e nunca aconteceu isso. O grupo
do WhatsApp esta 1a, ninguém conversa nesse grupo, a gente nunca escolheu as
musicas. Na verdade, escolhemos trés musicas e nunca saiu! Por que ndo saiu? Ah,
ndo tivemos forca, ndo tivemos poténcia para fazer essa mudanga. A gente tinha muita
vontade de fazer uma mudanga, deixar a clinica mais colorida. Por isso nés, também,
somos obstaculos-pedra. A gente tem que ter cuidado para ndo solidificar, para ndo
calcificar e ficar como uma estatua no meio do caminho (FRANK).
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Frank se reconhece como obstaculo-pedra quando ndo assume seu protagonismo no
processo de ensino-aprendizagem, seja na criacao de outras formas de se comunicar com seus
pacientes ou de estabelecer um encontro na recepgao antes de vestirem seus jalecos, gorros e
maéscaras ou na ambientacdo da clinica para deixa-la mais acolhedora. O que fez Frank perder
a poténcia de agir?

Isso remete a percepcdo que tenho de certa falta de poténcia nos discentes que estdo
nos estagios extramuros, ao perderem oportunidades de conexdo com a comunidade em
atividades de escuta e de dialogo nas salas de espera das Unidades Basicas de Saude (UBS),
por exemplo. Algumas vezes, preferem manter-se na zona de conforto do consultério
odontoldgico e repetir a clinica exclusivamente dentaria, com foco na doenca. O preceptor,
profissional que orienta os estudantes no servigo, podem ser obstaculo-pedra no encontro dos
discentes com a comunidade, quando ndo realiza as visitas domiciliares, ndo participa de
reunides de equipe, ndo conhece o territdrio fisico e existencial em que seus pacientes estdo
inseridos. O professor pode ser um obstaculo-pedra quando ndo incorpora em sua acao
educativa outras expressdes do cuidado em salde para além da operatdria.

Ainda que a pratica educativa na Odontologia institucionalmente reconhecida e,
supostamente, eficiente na formacao do cirurgido-dentista seja a da clinica dentéria, ndo se deve

abrir mdo de outros aspectos que atravessam essa acao de educar:

Ao compartilharmos, no dia-a-dia do ensinar e do aprender, ideias, percepcoes,
sentimentos, gestos, atitudes e modos de acdo, sempre ressignificados e reelaborados
em cada um, vamos internalizando conhecimentos, habilidades, experiéncias, valores,
rumo a um agir critico-reflexivo, autdnomo, criativo, eficaz e solidario. Tudo em
nome do direito a vida e a dignidade de todo o ser humano, do reconhecimento das
subjetividades, das identidades culturais, da riqueza de uma vida em comum [...].
(LIBANEO, 2010, p. 5).

A copesquisadora Beija-flor em seu didrio cartografico, nos conta que “a alegria
renova as forcas, revigora, faz a persisténcia surgir, traz esperanca de melhoria e transforma a
vida de quem a tem e de quem esta a sua volta”. Concordo com Beija-flor, precisamos investir
em praticas educativas criadoras de afetos e de alegria. Cito como exemplo a Liga Académica
de Besteirologia da Uninovafapi (LABU), em que dois estudantes de odontologia da UFPI do
4° periodo (2019-2) estdo inseridos. A LABU foi criada por graduandos do curso de medicina

e tem como principal objetivo a producéo de alegria.

14 Perfil no Instagram®: https://www.instagram.com/labuuninovafapi/
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Os labuzentos, como sdo chamados os integrantes, realizam visitas aos hospitais
publicos em Teresina para brincar, cantar e tocar cangdes, contar e ouvir historias dos pacientes
internados e de seus acompanhantes. Essa experiéncia é semelhante & descrita e vivida pela
sociopoeta Mayara Oliveira, que recentemente defendeu sua dissertagdo, orientada também
pela professora Shara Jane Adad. Em sua pesquisa ela fala sobre a alegria como criadora da

poténcia de agir.

[...] o primeiro vestigio do rastro das experiéncias transcriadoras que vivenciei na
Formacdo em Pedagogia com alegria surgiu ainda na infancia, possibilitando o
aumento da poténcia de agir do meu corpo no seu movimento de expansdo, nos
hospitais de Teresina-Pl, durante um periodo de internagBes hospitalares, quando
surgiu a primeira visita do grupo de Doutores da Alegria. A alegria compartilhada por
esses artistas possibilitou o desenvolvimento do meu corpo, ao fazer emergir a
afirmacdo da vida no enfrentamento dos obstéculos, trazendo novas significa¢fes para
o ato de viver a formacdo com alegria (OLIVEIRA, 2019, p. 27).

Os labuzentos, assim como os Doutores da Alegria, vestem-se com roupas coloridas e
pintam seus rostos, e algumas vezes se disfarcam de médicos e dentistas (vestindo jalecos)
tentando desconstruir a imagem sisuda e distanciada do profissional de salde, especialmente
no ambiente hospitalar. A LABU promove a saida dos estudantes da universidade em direcdo
aos campos de estagios de uma forma inesperada, quebrando protocolos e produzindo afetos.
Nessa experiéncia, 0 que anima as préaticas educativas em salde ndo é a doenca, mas a alegria.

Nesse sentido, como possibilidade de superacdo dos obstaculos-pedra da formacéo,
0 ensino-aprendizagem-sair-do-lugar apresenta-se como uma préatica educativa que oferece
condigdes de existéncia de outras formas de ensinar e aprender a ser dentista, escapa das
relacBes de saber consagradas da formacdo odontoldgica. Essa outra prética, chamadas aqui de
pratica educativa do fora, ndo esta pronta, ndo estd dada, esta em experimentacdo e em

movimento, talvez, uma pratica educativa em Saude Bucal Coletiva provisoria (LEVY, 2011).

Ensino-aprendizagem-sair-do-lugar néo é estatico, sai do lugar que se trabalha e
vai ver como sao as pessoas ou qual o ambiente onde as pessoas estéo inseridas e que
sdo atendidas na clinica, vai saber por que elas ndo véo para a clinica ou 0 motivo de
se fazer uma coisa hoje e em um determinado tempo elas voltam com o mesmo
problema, pois ndo se consegue sé dentro de uma clinica solucionar os problemas das
pessoas (FRANK).

Sair do lugar que se trabalha e ver como as pessoas estdo, tem intima relagdo com o
trabalho da Saude Coletiva na ESF. A visita domiciliar, por exemplo, € um dispositivo central
do processo de trabalho das equipes de satde da familia. Orientados pela politica publica, os

profissionais saem da UBS e se locomovem pelo territorio em diregdo as casas das pessoas.
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As visitas domiciliares possibilitam a pratica continua do cuidado de pessoas acamadas
ou que, por outro motivo, ndo podem se locomover até a UBS; sdo instrumentos potentes de
diagndsticos familiar e situacional, importantes para o planejamento de agdes a partir das
necessidades das pessoas; e, principalmente, sdo fundamentais para o estabelecimento de
vinculos de afetividade e confianca entre paciente-profissional, viabilizando o que chamamos
em saude coletiva de corresponsabilizacao sanitaria ou o compartilhamento da responsabilidade
do cuidado em salde ao longo do tempo e que pode carregar em si um potencial terapéutico
(BRASIL, 2017).

Para o cuidado em salde na perspectiva da ESF, o profissional deve habitar o territorio,
consequentemente, as praticas educativas para a formacdo desse profissional devem ser
igualmente cartograficas. Nesse sentido, é preciso incluir ou incentivar uma préatica educativa
em Odontologia ensino-aprendizagem-sair-do-lugar, para formar cirurgides-dentistas
capazes de exercer seu oficio em uma clinica de fora, dentro dos domicilios de seus pacientes.

O componente curricular que insere os estudantes nos territorios das comunidades é a
OSC | no quarto periodo do curso, conforme mencionado no capitulo 2 (Quadro 1, p. 38).
Entretanto, nessa fase do curso os estudantes ainda ndo conseguem estabelecer conexdes mais
precisas entre o fazer odontoldgico e o territdrio, para a construgdo de uma linha de cuidado
que leve em consideracdo as necessidades de saude bucal (diagnostico, tratamento e
reabilitacdo) e as condigdes que influenciam e determinam o processo salde-doenca (sociais,
econdmicas, ambientais e culturais).

A disciplina clinica cursada nesse periodo, com atendimentos de pacientes, é voltada
para aplicacdo pratica de técnicas cirurgicas e exoddnticas, além do manejo pds-operatorio. O
que reflete em indmeros relatos de estudantes que ao percorrerem o territério nas praticas de
campo da OSC |, inevitavelmente, lancam um olhar para as necessidades cirlrgicas da
populacdo que visitam e pouca coisa a mais. Nesse sentido, a SBC deve viabilizar ao longo de
toda graduacgéo a insercdo dos estudantes no territorio das comunidades para que, & medida em
gue avancem nas praticas clinicas, possam ampliar o olhar para as outras necessidades da
populacéo.

Assim como sugere Frank: “[...] a SBC deve rever isso em si: ir mais, fazer mais,
buscar mais ensino-aprendizagem-sair-do-lugar, que € ir a campo, ir a rua atras das pessoas
esquecidas que ndo sdo assistidas, que se deve chamar, acolher, cuidar [...]".

Falar em clinica do fora, faz lembrar-me de um texto que li recentemente sobre a clinica
peripatética. O nome € inspirado na pratica de Aristoteles de ensinar andando. A clinica

peripatética acontece em movimento, no territorio onde as pessoas vivem (LANCETTI, 2008).
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E uma clinica viva, relacional, em ato, que no esta pronta, portanto, do fora. A clinica do fora,
peripatética, ocorre quando os profissionais saem do lugar de onde trabalham e vai ver como as
pessoas estdo. Assim, para formar um profissional que realize uma clinica errante é necessaria
uma acdo educativa peripatética, em movimento, um ensino-aprendizagem-sair-do-lugar.

A criacdo de mais oportunidades de movimentacao pelo territério das préaticas no SUS,
por meio da insercdo da SBC em, no minimo, mais um semestre, fica como sugestdo dessa
pesquisa para as reformas curriculares vindouras. E que o curriculo ndo seja um obstéculo-

pedra imovel na formacdo em Odontologia.

Os obstaculos-pedra, também, podem ser aqueles que a gente tenta mover do lugar
e ndo consegue, por exemplo: a gente ja tentou se impor, tentou mudar a nossa
realidade no curso. A gente viu o que estava errado e tentou mudar, mas fomos
altamente repreendidos. Fomos taxados como a turma polémica, a turma da carta (um
texto de coracdo aberto falando sobre a nossa realidade). Era para ser a turma que vai
atrds dos seus direitos, que tenta mudar sua realidade, sua rotina, mas a gente foi
taxado como a pior turma! Era como se a gente quisesse denegrir a imagem da
institui¢do: “meu Deus, eles estdo pensando que a gente quer acabar COm 0 CUrSO,
acabar com tudo e ndo ¢ isso!” O que a gente queria era s6 uma mudanca da
perspectiva sobre 0 que acontece, tentando mudar algo que ndo estava bom para a
gente, e continua ndo estando. Mas a gente ndo conseguiu isso, entdo isso se tornou
uma pedra imovel. O que a gente conseguiu foi desviar desse obstaculo, desviaremos
até o dia da formatura (FRANK).

As reformas dos curriculos do curso de Odontologia ao longo do tempo, desde o
lancamento das DCN de 2002, privilegiam uma formacdo centrada no discente
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2017), no entanto, ao que parece, ndo tém se
concretizado ao analisarmos a narrativa de Frank sobre os problemas da formacéo e seus desejos
de mudanga. Deleuze fala sobre uma “reforma reivindicada”, aquela feita por e para aqueles a
quem a reforma diz respeito. E preciso ouvir os alunos, suas queixas, suas dificuldades e suas
reinvindicacOes para que a reforma curricular que se apresenta como um movimento de
mudanca do paradigma da formacdo, ndo passe de uma disfargada “reorganizagdo do poder,
uma distribuicao de poder que se acompanha de uma repressao crescente” (FOUCAULT, 2012,
p. 133).

A medida em que se vai desviando desses obstaculos-pedra, os caminhos ziguezague
vao se formando. N&o é um caminho que se visualiza, que se consegue perceber o
final, porque é em ziguezague. Os caminhos em ziguezague se formam a partir dos
desvios dos obsticulos presentes no processo de formacdo, dos desvios de uma
verdade absoluta. H4 uma verdade absoluta na universidade, vocé nunca pode dar sua
opinido, vocé nunca pode dizer: “ndo, professora, pode ser dessa forma?” “Nao, é da
forma que eu quero e acabou”. E a gente fica preso nessa verdade absoluta. Mas as
verdades absolutas ndo existem, cada um tem a sua propria verdade e aquilo que
considera como certo ou errado (FRANK).
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A academia, personificada na figura do professor, exerce seu poder, chamado por
Frank de “verdade absoluta”, um poder dominante ou de dominag¢do que pode ser violento ou
opressor, que esta ligado a repressao e a (re)producdo de pessoas que exercem e que, por sua
vez, podem reproduzir a repressao, a violéncia (FOUCAULT, 2012; NASCIMENTO, 2004).

Nesse sentido, é preciso

[...] evitar que a relacdo de poder se converta em um estado de dominacéo, que o
exercicio do poder tire do outro, do aluno, a possibilidade de interagir, de se posicionar
atividade em relacdo ao poder do professor, isto é, ndo retirar a possibilidade de o
aluno também exercer o poder (NASCIMENTO, 2004, p. 50).

Frank, em breve, sera um cirurgido-dentista. Ele estara apto a atuar no servi¢o puablico
ou privado. No setor publico, provavelmente, terd a oportunidade de exercer seu oficio em uma
equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia e que, pelos proprios fundamentos da
politica publica, devera estar proximo a populacdo para auxilia-la no enfrentamento dos
problemas de salde e na problematizacdo do adoecer sob a égide da determinagdo social do
processo saude-doenca. Como serd o comportamento do Frank-Dentista diante da populagéo
que ele ird atender? Como se dardo as relagdes de poder-saber entre profissional-paciente? Sera
uma relacdo dialdgica, de escuta e de valorizagdo das queixas? Ou serd uma préatica de
dominacdo daquele que sabe a solucéo de todos os problemas para aquele que nada sabe e por
esse motivo esta doente?

Esses sdo os caminhos ziguezague mencionados por Frank, caminhos que ndo se
consegue ver o final ou onde eles véo levar, e o faz perder o horizonte de vista. Os problemas
da formacdo apresentados por Frank, aparecem em um plano de imanéncia a espera de uma
ressignificacdo, de uma transformacéo, de uma ocupacdo em um plano de consisténcia ou no
gue chamamos aqui de mudancgas na formagao em Odontologia.

Frank traz ainda como obstéaculos-pedra a verdade absoluta da academia que impde
um saber supremo como método de conhecimento preciso/perfeito e a dificuldade de valorizar
0s outros saberes, 0 saber popular, o saber da Dona Maria e do Seu José.

A saude coletiva como campo de saberes e praticas é atravessada pela pedagogia de
Paulo Freire, pressupondo que o0s saberes académicos ndo sobrepujam os saberes populares,
ndo ha verdade absoluta. Deve haver didlogo entre os saberes da universidade e da comunidade
para criar um lugar de encontro, e é nesse entrelugar que acontece o ensino-aprendizagem em

SBC na formacéo dos jovens estudantes de Odontologia.
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Para superar os obstaculos-pedra, Frank conta com as pessoas-caminho que podem
ser qualquer pessoa, todas as pessoas sdo pessoas-caminho, mesmo aquelas que nao se
consegue criar vinculo sdo um caminho, podem até mesmo ser um caminho que nédo se queira

seguir, elas podem ser uma direcéo diferente.

A principal pessoa-caminho na nossa jornada da salde bucal coletiva é a
comunidade, porque no final ela é a atividade-fim, ela é a pessoa-fim do nosso
proposito, tem que ser nosso propdsito. A comunidade é a pessoa-caminho principal,
a pessoa-caminho norteadora. A gente também tem varias pessoas que para se apoiar,
para poder seguir, pois ndo da para seguir sozinho, é impossivel [...]. Por exemplo, na
graduacdo, eu ndo conseguiria fazer nada se eu ndo tivesse os professores, eu ndo
conseguiria fazer nada se ndo tivesse a minha dupla do meu lado, eu ndo conseguiria
fazer nada se eu ndo tivesse 0s meus amigos, todos eles sdo pessoas-caminho para ir
além dos obstaculos-pedra. Essa pedra é muito pesada, muito grande, € muito dificil
para alguém tentar carregar sozinho. E ai a gente tem ajuda dos nossos professores e
tem a nossa ajuda também, sempre carregando do lado e ndo atras, ndo na frente... A
gente tem de se ajudar, sendo a gente ndo consegue, se desmotiva, acaba virando um
monstro do labirinto-po¢o. Quando se tem muitas pessoas-caminho, a gente tem
vérias visdes, a gente ndo pode ficar preso no nosso tipo de pensamento. E preciso
valorizar o saber popular - o saber do Seu José, da Dona Maria - valorizar o saber do
professor, o saber do aluno, assim se abrem possiblidades de caminhos que tendem
ao infinito: desviar dos obstaculos-pedra, levantar a pedra, passar por cima da pedra,
fazer um furo no meio da pedra e atravessar (FRANK).

N&o existe apenas um caminho, uma verdade ou uma possibilidade de enfrentamento
dos problemas da formacdo. Frank pode desviar ou levantar a pedra, mas Seu José, que € da
comunidade, pode mostrar ao Frank um pontinho, um pequeno furo e juntos racharem essa

pedra.

d) Sobre o confeto ensino-aprendizagem-egoista

Frank reforca ainda mais a importancia da comunidade e das pessoas (pacientes) para
sua formacdo. Mais uma vez coloca o paciente no centro do processo educativo e traz um

confeto novo, o ensino-aprendizagem-egoista:

O paciente é o caminho para o processo ensino-aprendizado em salde bucal coletiva
e, as vezes, a gente acaba esquecendo. O ensino-aprendizado na universidade é
egoista, é focado na nossa producdo, focado no nosso ensino, na nossa técnica - 0 que
é importante! Mas ndo deveria ser o centro. O centro sempre tem que ser 0 paciente,
a historia, a comunidade, os saberes, a vida. Ndo s6 a vida do paciente, mas a vida
como um todo. O ensino-aprendizagem-egoista é o que é valido para gente, é 0 que
é suficiente ou ndo para a disciplina, e nunca o que é suficiente para o paciente. E
pautado, principalmente, no que a gente precisa, por exemplo: “ah, a gente precisa de
paciente para desenvolver a técnica do aluno pra fazer somente restauragio classe 11”7,
0 paciente chega e ele precisa fazer uma restauracéo classe Ill. Tem como mandar
essa paciente para outro local? Nao. “Esse paciente ndo € o certo para vocé. Despache
ele”. O paciente nunca mais volta, a gente ndo tem mais o acompanhamento dele,
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porque ele “néo serve” para a gente. E o que a gente faz com esse paciente? Ele vai
fazer o que? (FRANK).

O ensino-aprendizagem-egoista orienta uma prética educativa voltada Unica e
exclusivamente para as necessidades de treino e de aprendizagem dos discentes, em detrimento
das necessidades dos pacientes. Sobre isso, no dialogo com Frank, percebo que quase nada
mudou desde a pesquisa que realizei durante o0 mestrado em que o grupo-pesquisador a época,
composto também por discentes do curso de Odontologia, destacou a clinica dentaria como
pratica educativa prioritiria do processo de formacdo, voltada para a quantificacdo de
procedimentos odontolégicos como o produto final da aprendizagem — o que chamei de
pedagogia do procedimento. E € justamente esse modelo que vem sendo contestado pelas DCN
(VIANA, 2015).

No ensino-aprendizagem-egoista o paciente é coisificado, destituido de seus desejos,
de suas escolhas e de seus projetos de felicidades, pois suas dimensdes social, psiquica e cultural
sdo negligenciadas (FOUCAULT, 2013). Na formacdo dentro da universidade falta
peculiaridade-coisa-da-gente - “que € ser acolhedor, observador, saber identificar, mesmo que
de longe, o contexto dos pacientes e suas vulnerabilidades”. E ndo se trata de negar a técnica, 0
conteldo teorico e o treino de habilidades manuais, pelo contrério, trata-se de problematizar a
técnica e contextualiza-la, incorporando tecnologias relacionais ao processo de ensino-
aprendizagem, seja teorico ou pratico.

Frank propde um ensino-aprendizagem diferente, nem baseado no professor e nem no
aluno, mas sim nas pessoas e na comunidade, que com suas urgéncias, necessidades e desejos
podem rachar a pratica educativa descolada da realidade, dentro de uma clinica asséptica e
controlada. 1sso traz o caos, desterritorializa a clinica dentaria. Quando o paciente falta a
consulta, a clinica de desfaz, nem o ensino nem a aprendizagem acontecem. Como fazer essa
clinica acontecer de outro modo? Como fazer funcionar o ensino-aprendizagem diante da falta?
O ponto de partida poderia ser a questao: por que o paciente falta?

O paciente falta a consulta porque adoece, porque ndo tem com quem deixar o filho
pequeno, porque ndo tem dinheiro para pagar a passagem ou porque simplesmente nao gostou
do atendimento ou ndo quis mais voltar. S&o muitas as possibilidades que podem e devem ser
problematizadas, colocando em evidéncia a dimensdo do humano no processo de formagao em
Odontologia, conforme o disposto no PPC: “respeito e valorizacdo do ser humano, ndo apenas
pelas disciplinas que compdem o nucleo de ciéncias humanas, mas também pelas demais que
estabelecem a relagdo paciente/aluno” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2017, p. 21).
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As clinicas da universidade sdo um ambiente artificial, com sua utilidade e seus limites
(MORIN, 2015). Assim, Frank nos provoca a repensar essa clinica controlada e excessivamente
dentéria, tendo como orientador da pratica educativa ndo o ensino-aprendizagem-egoista, mas

0 paciente-caminho, pois é ele mesmo principio, meio e fim da formacdo em Odontologia.

e) Natureza do ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva

Os vérios olhos de Frank enxergam em direcdes opostas a natureza dos conhecimentos
que o constituem enquanto dentista em formacdo. Olhos do lado direito veem que na
universidade tem aulas tedricas com aplicacdo pratica, os olhos do lado esquerdo veem um
ensino-aprendizagem técnico-pratico, e o pé-olho s6 vé teoria. Afinal, esse ensino-

aprendizagem em SBC é o qué? E s6 tedrico? Técnico-pratico? Ou Teorico e pratico?

Depende do momento em que voce esta no curso. Quando vocé ndo tem salde coletiva
(disciplinas do 4° e 6° periodos) e esta s6 na clinica da universidade, ele é s teorico,
voceé ndo exerce a salde bucal coletiva (SBC) na préatica. Na clinica do SG-10, a SBC
é s6 tedrica. Vocé tem um conhecimento de que aquilo deve acontecer, mas vocé ndo
consegue praticar. Ele passa a ser técnico-pratico, alias, tedrico e pratico, quando vocé
esta no extramuro, entdo, vocé consegue desenvolver na pratica o que aprendeu na
teoria. VVocé consegue perceber que aquilo se enquadra naquela realidade, vocé
consegue se colocar naquela situacdo para aplicar todo o conhecimento que vocé
recebeu e, enfim, resolver esse problema. No comego do curso s6 tem aula teérica, a
gente s6 tem aula tedrica de anatomia, depois aula tedrica disso e daquilo outro, depois
ele fica realmente técnico-pratico, pois a gente treina no Bob (manequim) e depois
treina no paciente, vira tedrico-pratico, em que a gente treina o que viu na teoria junto
com a pratica, na vida (FRANK).

O curriculo do curso de odontologia é organizado em disciplinas que abrangem
contetdos das ciéncias humanas e sociais, ciéncias bioldgicas e ciéncias odontoldgicas. Nesses
trés eixos ha discussdo teorica e alguma experiéncia laboratorial (0 que Frank chama de
técnico), além de experiéncias clinicas (nomeadas por Frank de préatica) (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, 2017).

Os olhos de Frank percebem o ensino-aprendizagem em SBC em duas modalidades:
tedrico-préatica e tedrica. A primeira existe nos momentos em que Frank esta cursando as
disciplinas de saude coletiva | e 1l e, também, nos estagios extramuros. Fora disso, segundo
Frank, a SBC ocupa uma dimenséo apenas tedrica dentro do conjunto de saberes necessarios
para sua formacdo, o qual ¢ mobilizado ao longo do curso. Todavia, 0 PPC garante que a

vinculacdo com a saude coletiva, por meio das praticas no Sistema Unico de Saude, “serd o
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ponto de partida para o desenvolvimento das atividades curriculares, do inicio até o final do
curso” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2017, p. 28).

Esse paradoxo que se estabeleceu entre o disposto no projeto pedagdgico e a percepcao
de Frank sobre a concretude da satde bucal coletiva em sua formacao (quando, como e onde)
é, possivelmente, um reflexo das mudancas curriculares recentes provocadas pelas DCN e fala
de um periodo de transi¢do (j& duradouro) entre a intencédo e o gesto da mudanca, tendo em
vista que ja se passou mais de uma década desde a primeira adequagdo curricular do curso nesse
contexto (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, 2006). Uma adequacio que vem sendo
adiada, por ser o curriculo, para além de uma orientacdo politico-tedrico-metodologica do
processo formativo, uma arena de disputa por onde circulam interesses e ideologias distintos.
Inclusive, é nessa arena que passa a discussdo “buscar mais ensino-aprendizagem-sair-do-
lugar - que é ir a campo”, ou seja, investir em outras oportunidades de inser¢do na comunidade

como estratégias de ensino-aprendizagem em SBC.

f) Sobre os confetos ensino-aprendizagem-SG10 e ensino-aprendizagem-SG5

Frank, reafirma a existéncia de um ensino-aprendizagem-SG10 e um ensino-
aprendizagem-SG5, e que eles sdo diferentes:

O SG5 e SG10 séo os dois blocos onde funcionam o curso de Odontologia da UFPI,
localizados proximos ao Diretorio Central do Estudantes e Restaurante Universitério,
respectivamente, estdo separados fisicamente por uma rua. Mas essa distancia parece ser ainda
maior quando Frank estabelece as diferencas entre esses lugares. Diferencas apontadas por
Frank no texto transversal e ampliadas pela contra-analise. Pedi, ainda, ao Frank que situasse a

Saude Bucal Coletiva no ensino-aprendizagem SG5 e no ensino-aprendizagem SG10.

No SG-10 a gente ndo tem nenhuma estimulacdo para fazer sadde coletiva com os
pacientes, ela é inexistente no SG-10. No SG-5, a gente ¢ iludido que tem saude
coletiva, mas ndo tem. A gente tem uma faldcia. “Vocé tem que fazer motivacdo, vocé
tem que fazer isso, vocé tem que fazer aquilo, vamos ver se a gente consegue mudar
isso”, sempre em todo comego de periodo é assim, mas quando vai colocar em prética
a gente ndo tem esse espaco, ndo tem essa valorizagdo desse tipo de produgdo
(FRANK).

A Saude Bucal Coletiva percebida, sentida e entendida por Frank é uma préatica
transversal cujo campo de atuacdo sai dos limites da boca, foge dos protocolos, acontece mais
fora da clinica odontolégica do que dentro, acontece nos corredores, na sala de espera, acontece
no encontro entre as pessoas. E a Odontologia exercida por meio das tecnologias leves,
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relacionais. A SBC como disciplina ou componente curricular, na universidade, acontece na
sala de aula - nos encontros teoricos e de reflexdo sobre a pratica realizada nos servicos de
salde. A SBC na universidade escapa da clinica, mas nos campos de estagios extramuros, no
SUS, ela é a propria clinica, ou deveria ser. O que é mesmo a SBC?

Essa pergunta é necessaria e diz respeito a construcdo de uma identidade da SBC, ao
mesmo tempo em que € reconhecida pelas DCN e pelo PPC como componente curricular
responsavel pela articulacdo do curso com o SUS ao longo de toda a formacéo, ela € invisivel
aos olhos de Frank no espaco fisico onde o curso acontece na universidade. E valido lembrar
que a SBC é muito mais que um componente curricular!

Como vimos no capitulo 2, na secdo que trata sobre a pratica odontoldgica e a satde
(bucal) coletiva, a odontologia no setor publico de salde se expressou ao logo da segunda
metade do século XX de formas diferentes e sob nomenclaturas distintas, procurando demarcar
um territorio de saberes e préaticas: odontologia sanitaria, odontologia simplificada, odontologia
preventiva até chegar na saude bucal coletiva. Essas transformacgdes também foram vistas nos
curriculos dos cursos ao longo do tempo (NARVAI, 2002).

A época de minha graduacio, em meados da década de 1990, vivenciei a Odontologia
Social e Preventiva - o que hoje é a disciplina da qual sou docente - que se ocupava das
discussdes sobre prevencdo das doencas, atravessada por um discurso higienista e autoritario,
em um contexto global (desde os anos 80) sobre o desenvolvimento da cariologia e do controle
da cérie nos paises desenvolvidos, criando a falsa nocdo de que o tema prevencdo era
exclusividade de uma disciplina relacionada a saude publica.

A delimitacdo desse contorno do campo de atuacdo da SBC tornou-se problematico
pelo préprio contexto de seu nascimento dentro dos movimentos populares e académicos pela
Reforma Sanitaria. Ao passo em que tenta desvencilhar-se das caracteristicas daquelas que lhe
antecederam, busca reafirmar seu carater politico, social, ético, humano de suas préaticas
educativas, amenizando “o efeito odontologizante” da formacgdo, o que, algumas vezes, pode
ser confundido como um movimento contrario ao que é odontoldgico, criando um dilema: a
SBC é uma disciplina odontoldgica ou ndo? (SOUZA, 2006, p. 25). E uma explicacdo possivel
para a invisibilidade da SBC no SG-5 e SG-10.

[...] eu fiz 0 atendimento de um paciente que tem 20 lesfes cervicais ndo cariosas, que
séo simplesmente por causa de estresse [...]. O paciente: “eu me estresso muito com o
meu trabalho, sou muito cansado, eu ndo descanso, eu estou o tempo todo em estado
de alerta, eu ndo tenho nenhuma valvula de escape.” Eu pensei: “meu Deus, como eu
vou tratar esse paciente?” Eu falei com minha dupla: “vou comegar a restaurar 0s
dentes dele, vou comecar a tratar esse paciente, vou comecar a restauracdo dele no
dente 16, mas quando eu chegar no dente 46, a do 16 tera caido, porque ele continua
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com 0s mesmos problemas, ele continua com 0s mesmo fatores que o levaram a ter
esse problema.” A gente sabe que ndo é uma lesdo por cérie, uma lesdo por qualquer
outro problema na boca, € um problema de vida, de qualidade de vida que ele ndo esta
conseguindo usufruir. Nesse dia, eu fiz esse atendimento [...], fazendo as perguntas,
tentando descobrir [...] por que que ele tem esses problemas. [...] quando fui colocar
na produgdo... “O qué que vocé fez?”, teoricamente foi um dia que ndo fiz nada, eu
ndo tinha o que preencher, nao existia, eu “s6” fiz a anamnese. Eu coloquei: anamnese
de alta performance de lesdes cervicais ndo cariosas multifatoriais, para poder
valorizar minha anamnese. Porque, realmente, foi um cadernao, tirei até foto [...]. Nem
no SG-10, nem no SG-5 existe isso como produtividade, ou vocé faz o seu
atendimento clinico ou vocé ndo fez nada. A gente se sensibiliza nas atividades de
saude coletiva, a gente se sensibiliza nos cursos de extensdes, mas a gente nunca tem
forca. A gente ndo tem poténcia para chegar aqui na universidade e dizer: “vamos
fazer uma coisa diferente”, [...] a gente nao ressignifica nosso espaco, NOSSO
aprendizado do 4° e 6° periodos na salde coletiva, ele fica para la. Parece que isso é
uma obrigacdo, a gente s6 € humano quando é obrigado, a gente ndo traz para cé. Certa
vez eu tentei fazer uma atividade na sala de espera com minha dupla. Eu fiz a
atividade, mas isso ndo valia nada, a gente fez a atividade na sala de espera, a gente
competiu com a TV - a TV estava ligada, foi muito dificil, porque a TV é quase
imbativel [...], foi muito dificil conseguir cativar, mas a gente conseguiu. As pessoas
se reuniram perto da gente, a gente conseguiu conversar, a professora passou, viu e
tudo mais... “vocés fizeram o qué?”, “a gente fez atividade 14 fora com os pacientes,
professora”. “Ah, vocés ndo fizeram nada, ndo ¢?”” Meus pacientes faltaram e eu fiquei
com zero (FRANK).

Frank, denuncia o apagamento da SBC quando de uma abordagem ndo-odontoldgica,
dito de outro modo, ha uma desvalorizacdo (simbolica e concreta) do uso das tecnologias
relacionais no trabalho (e ensino) odontolégico.

Merhy e Franco (2013), falam sobre uma racionalidade do trabalho em salide composta
pelas tecnologias duras, leves-duras e leves, as quais norteiam os processos de trabalho no setor
publico. As tecnologias duras sdo o0s instrumentos e 0s equipamentos (estruturados para a
producdo de uma acdo especifica); as leves-duras sdao o conhecimento técnico-cientifico (0s
saberes sistematizados sdo a parte dura e a parte leve diz respeito ao modo singular como cada
profissional opera esses saberes); e, finalmente, as leves que sdo tecnologias relacionais,
nascem no cotidiano das praticas, no microespago onde cada profissional atua. As tecnologias
leves ndo estdo prontas, elas surgem a medida em que ha o encontro do profissional com o
paciente, e do profissional com outros profissionais. As tecnologias leves séo a escuta sensivel,
o0 acolhimento, o vinculo e os afetos. (MERHY, 2013).

A SBC opera com a utilizacdo das trés tecnologias, porém as tecnologias leves ainda
carecem de um reconhecimento como parte integrante da composicao dos processos de trabalho

e de formacdo em Odontologia.

[...] tem realmente isso, s6 que a necessidade do paciente, muitas vezes, nem é tanto
0 tratamento, € mais ouvir, € mais acolher [...]. Eu ouvi de um professor que, para ele,
a saude coletiva - o acolhimento, o vinculo com o paciente - € simplesmente vocé
chamar o paciente pelo nome. Chamar o paciente pelo nome é obvio. Se a gente esta
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atendendo o paciente a gente vai saber o nome dele. Isso ndo é acolhimento.
Acolhimento tem que estar entrelagado com a histéria do paciente, tem que buscar a
fundo conhecer, tem que criar algum tipo de vinculo que faga com que aquele paciente
confie em vocé para vocé conseguir fazer alguma coisa efetiva naquele paciente. A
saude coletiva s6 funciona fora da universidade, eu ndo a vejo funcionando aqui
dentro, a gente ndo faz atendimento humanizado aqui na universidade, a gente ndo faz
sala de espera, a gente ndo conversa com o paciente do lado de fora da clinica

(FRANK).

g) Sobre os confetos ensino-aprendizagem-robdtico e peculiaridade-coisa-da-
gente

Esse é o ensino-aprendizagem-robdtico, em que as pessoas chegam na universidade,
sdo atendidas e pronto, esta ali. Se elas ndo contarem sobre alguma coisa de suas vidas, nao se
saberd, elas serdo atendidas e pronto! Se ndo houver interesse ou se elas ndo falarem, ndo se
tera tais informagdes. Ent&o, se ndo tem esse acompanhamento mais préximo, essa proximidade
com a populacdo, essa interacdo, a gente fica preso sendo meio que robd, fazendo um
tratamento, porque esta tendo que ganhar nota, tem que passar na disciplina e esquece que tem

seres humanos sendo atendidos ali.

A gente € cobrado muitas vezes: “sai da boca, o paciente nao € s6 o dente, ndo € s6 a
boca, o paciente é um ser humano”, e ai quando a gente vai fazer uma atividade para
contemplar esse paciente como um todo, a gente é penalizado. E cobrado que a gente
faga uma anamnese com acolhimento, mas quando a gente dedica um tempo para fazer
0 acolhimento, a primeira coisa que a gente escuta é: “por que o paciente ndo esta
sentado na cadeira as 8 horas?” “Porque vocé estd demorando tanto nessa anamnese?”’
“E s6 ler isso aqui e responder!” Eu sinto que estou falhando como dentista em
formacdo, porque eu ndo estou fazendo o acolhimento de forma devida, porque eu
tenho que sentar o paciente as 8 horas na cadeira. Eu estou falhando como dentista em
formagéo, porque eu estou colocando como prioridade a minha nota em vez do
paciente. Fica essa dicotomia, é essa a palavra certa, dicotomia na nossa cabeca. Esse
contraste de pensamentos na nossa cabeca: eu devo fazer aquilo pela produtividade
ou eu devo fazer aquilo pelo paciente? (FRANK).

Frank volta a problematizar a ‘pedagogia do procedimento’, trazendo a tona suas
limitacGes quando o assunto € o cuidado de gente e ndo apenas de dentes. Antes da docéncia
superior, atuei como cirurgia-dentista no SUS. Obviamente, minha pratica profissional era
circunscrita pelo fazer técnico e operatorio da profissdo. Eu precisava atender as necessidades
clinicas da populagdo que eu assistia. As necessidades eram muitas, entre elas as ndo raras
queixas de dor.

Entretanto, essa pratica dentaria era atravessada por outros saberes e fazeres que eu
ndo pude aprender durante a graduacdo. Aprendi na universidade que as pessoas precisam

escovar os dentes sempre apos as refeicdes, pois 0s alimentos, especialmente os carboidratos,
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servem de substrato para o desenvolvimento de bactérias que causam a céarie. O que eu ndo
aprendi foi como orientar a escovacdo frequente de pessoas que, as vezes, ndo tinham o que
comer, muito menos tinham uma escova. Nessa hora, era retirado dos meus pés o chao seguro
do meu fazer odontoldgico. O que precisa na formacdo para que o graduando seja capaz de
olhar para além dos limites da boca? Precisa peculiaridade-coisa-da-gente na formacdo em
Odontologia.

O trabalho em salde é eminentemente relacional e acontece em ato, a partir do
encontro entre as pessoas, abrindo espaco para a peculiaridade-coisa-da-gente. Assim também
deve ser a acdo do educar, reconhecendo as singularidades do percurso formativo e dos atores
dessa pratica educativa. Mas ndo podemos perder de vista que o professorado ainda é fruto de
uma formacao biomédica, centrada nas tecnologias duras e que ao longo desta pesquisa, essa
formacdo tem-se mostrado insuficiente. Esse fato se reflete em préaticas docentes limitadas pelos
contornos de uma boca que € retirada do seu contexto social, cultural, econémico e ambiental,
tida simplesmente como campo de estudo e lugar de adoecimento dos dentes ou das gengivas.

O investimento na peculiaridade-coisa-da-gente no processo de formacdo em
odontologia € necessario para a realizacdo de uma clinica ampliada e integrada ao contexto dos
pacientes. Uma clinica que é ampliada e a0 mesmo tempo é uma “clinica menor” ou uma
“clinica paralela”, diferenciando-se da “grande clinica” hegemonica.

A ideia da clinica odontologica paralela é inspirada em Frank, em Merhy (2013) e em
Le Breton (2016, p. 239) nos traz a nogdo de uma “pratica médica paralela” - uma clinica
reconhecidamente menor por investir em uma abordagem relacional e ndo apostar
exclusivamente nas tecnologias duras e na pesquisa de ponta, ndo é clinico-centrada, mas
pessoa-centrada, buscando ndo destituir os diretos da boca ao gozo de ser quem ela é, que
relativiza o sorriso belo e feio, e oferece escuta a voz que por ela sai.

Os movimentos de Frank pela comunidade e o seu encontro com Seu José e Dona
Maria, capitaneados pela SBC, viabilizam o nascimento da clinica paralela, a partir das
rachaduras da grande clinica. Que eles furem a grande clinica na constru¢cdo de outra
racionalidade do cuidado e de formac&o, centrada nas pessoas e na peculiaridade-coisa-da-

gente!
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8 (IN)CONCLUSAO

Comecei a escrever uma tese...

.... Acabei falando sobre o mar.

Um bailar de ondas

Aproximagdes e distanciamentos

Indo e vindo

Atravessa

(H)a vida no meio

Numa explosdo de forcas que se acalmam leves
Em espumas na beira, a espera, a espreita
Mareia

No espago-tempo indivisivel, indelével
De acontecimentos e contingéncias
Mergulha, barulha, sussurra

Indo e vindo

Caos e cosmo

Concluséo:

volto a outro comego!

Procurando palavras para terminar este trabalho, ensaiando um jeito de comegar o
paragrafo, indo e vindo, acabei escrevendo sobre o mar. Esta pesquisa € 0 mar. E como fago
para encerrar 0 mar? Por isso o titulo: (in)conclusdo. Ele fala da prdpria investigacdo
sociopoética e cartografica, € dessa matéria que ela é feita, ondas em explosdo e espuma na
beira, indo e vindo e, no fim, de volta a outro comeco. Nao seria esse o fim de toda pesquisa?
Criar outros comegos? Convido a academia e o leitor a se recusarem a encerrar o mar! Convido-
Ihes a olhar para imensidao e experimentar a matéria da qual ela é feita.

Nesta pesquisa eu quis saber o que pensam os jovens discentes do curso de Odontologia
da UFPI sobre o ensino-aprendizagem em Saude Bucal Coletiva. Para isso, os levei para a
comunidade Vila Ferroviaria, lugar onde a vida acontece, onde passa o rio Poti e que é cortada
pelo trilho trem que passa em frente as casas. A sociopoética me ajudou a pensar nas estratégias
para conseguir responder a minha questdo, orientando tedrica e metodologicamente o
planejamento das oficinas de negociacdo, producao de dados por meio de técnicas artisticas,
analise e contra-analise. A Cartografia cuidou de nos fazer habitar o territério e adotar uma
politica de narratividade utilizando os diarios cartograficos, como um posicionamento diante
do mundo e de si proprio, como forma de expressar a experiéncia como aquilo que nos move.
Pronto! Nossa maquina de pesquisa foi criada. Todavia, essa maquina precisava ser ligada.
Como levar os jovens discentes ao lugar da pesquisa?

Um curso de extensdo foi criado para ligar a maquina e levar os jovens ao territorio.
Além disso, ele foi um analisador da pesquisa, mostrou-se potente na cria¢do de subjetividades,

foi criador de alegria nos momentos de encontro dos jovens com criancas, adultos e idosos da
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Vila Ferroviaria—aalegria é criadora de poténcia. Assim, a extensao fez funcionar esta pesquisa
e escapou dela, inspirou os jovens a falarem sobre essa experiéncia em outros lugares, simpdsios
e jornadas académicas. Recentemente, uma participante da extensdo me contou entusiasmada
que seu trabalho de relato de experiéncia havia sido premiado! Com ou sem prémio, para mim
foi uma alegria ver e ouvir as reverberacfes de um dispositivo que, a priori, foi criado como
pretexto. Mas 0s jovens discentes me mostraram a importancia e a poténcia da extensdo como
acao educativa em Odontologia. Pediram, inclusive, que houvesse outras edi¢des do curso de
extensdo. Essa foi uma das contribui¢bes do estudo e me fez repensar sobre minhas préaticas
enguanto docente na area de Saude Bucal Coletiva.

A extensdo foi mais que um pretexto. As idas e vindas da pesquisa, desde a construgdo
do projeto até a escrita da tese, dizem que a extensdo foi a alma deste trabalho, deu vida,
movimento e sentido ao encontro universidade-comunidade. A mudanca dos objetivos da
investigacdo apos a experiéncia dos jovens discentes na comunidade é uma pista clara desse
movimento, conhecida na pesquisa cartografica como reversdo metodologica. Se antes a
comunidade era secundaria no projeto inicial - um meio que viabilizaria a saida dos estudantes
da universidade, agora e durante o processo de producdo e andlise dos relatos dos
copesquisadores, percebi que a comunidade é o fora da formag&o que passa, as vezes, invisivel
aos olhos da academia. Nesse sentido, o curso de extensao deu visibilidade ao chao das préaticas
(do educar e do cuidado) e as pessoas que nele habitam. Aprendi que a extensdo pode e deve
fazer parte do conjunto de estratégias pedagogicas para o ensino da Saude Bucal Coletiva.

Ainda tenho muito o que aprender, estou dando 0os meus primeiros passos no mundo da
docéncia. Em 26 de janeiro de 2018 deixei de atuar como de cirurgid-dentista na Estratégia
Salde da Familia em Teresina, para assumir o cargo de professora efetiva em regime de
dedicacdo exclusiva, no curso de Odontologia da UFPI, ministrando duas disciplinas de
Odontologia em Saude Coletiva (I e 1l) e orientando trés estagios extramuros. Apesar de ter
sido a realizacdo de um sonho - ser professora universitaria, confesso que meu afastamento do
servico e do exercicio da funcdo como dentista me desterritorializou. Passei um periodo
turbulento de adaptacdo — a medida em que aprendia a lidar com um processo de trabalho
distinto daquele em que eu estava familiarizada, precisava dar conta da minha pesquisa no
doutorado.

Literalmente, percorro dezenas de quilébmetros de um cenario de pratica a outro para
acompanhar in loco as atividades dos discentes fora dos muros da UFPI, pois, além dos estagios,
as disciplinas OSC | e II, também tém seus momentos extramurais. Além disso, muitas noites

insones preparando aulas buscando levar para a graduagéo o que tenho aprendido no doutorado.
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Horas pensando em como apresentar Manoel de Barros, Foucault, Deleuze, Morin, Le Breton
e outros, para os jovens futuros dentistas sedentos por conhecimentos propedéuticos e clinicos.

Eu ndo lhes apresento a operatdria, para isso eles tém as outras disciplinas. Mas, de
outra maneira, falo sobre a producdo do cuidado em Odontologia, sem, contudo, utilizar
instrumentais, insumos ou equipamentos. A clinica apresentada por mim néo é a odontologica,
é a clinica das gentes, das tecnologias intersubjetivas, da escuta, do acolhimento, da autonomia,
do conhecimento de si mesmo. Aos poucos, vou criando a intersecdo entre mim e eles (discentes
e autores). Essa aproximacdo foi (e ainda €) importante para o meu processo de
reterritorializacdo, para dar consisténcia a minha escolha de ser professora. Eu precisava desse
mergulho no mar da docéncia e habitar esse territorio de novidades, para que mais tarde ele
habitasse em mim.

Precisei viver essa experiéncia e, como bem diz Larrosa, é preciso tempo para a
experiéncia, para que algo nos toque, para que algo nos aconteca. Navegar pelo mar-alto-da-
docéncia, significou afastar-me da beira-mar — da minha pesquisa e do convivio com profa.
Shara. Meu distanciamento fisico em relacdo a minha orientadora e as suas lutas dentro do
OBJUVE me impediu de acompanhar de perto importantes discussdes sobre as juventudes e
sobre as demarcacGes de territorios politicos e de sobrevivéncia dentro da UFPI — sim, a
universidade é lugar de formacéo (saber), mas também espaco de disputa de poder, segundo
Foucault. Assim, perdi momentos importantes de aprendizado e oportunidades de
amadurecimento profissional. E por isso que “navegar é preciso, viver nio ¢ preciso”!

Entre aproximagdes e distanciamentos, como o ir e vir das ondas, uma mistura de
sentimentos: curiosidade, alegria, leveza, ansiedade, culpa e tristeza — ndo por isso, ndo sei a
causa, mas adoeci em pleno doutorado, quase no fim do percurso, no periodo da segunda
qualificagdo da tese, em agosto de 2018. Fiquei mentalmente adoecida. Perdi a vontade de tudo,
perdi a poténcia. N&o queria sair de casa, ndo queria trabalhar, nem tomar banho, muito menos
escovar os dentes, paralisei. N&o tinha vontade de rir, s6 de chorar. Para isso ndo ha explicagéo,
mas uma possivel descricao - Fernando Pessoa, por meio de seu heterdnimo Alvaro de Campos,

transforma em beleza o que havia de mais triste em mim:

Esta velha angustia,

Esta angustia que trago ha séculos em mim,
Transbordou da vasilha,

Em lagrimas, em grandes imaginacoes,

Em sonhos em estilo de pesadelo sem terror,

Em grandes emogdes sbitas sem sentido nenhum.
Transbordou.

Mal sei como conduzir-me na vida
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Com este mal-estar a fazer-me pregas na alma!
Se ao menos endoidecesse deveras!

Mas ndo: é este estar entre,

Este quase,

Este poder ser que...

Isto.

Um internado num manicomio &, ao menos, alguém,
Eu sou um internado num manicémio sem
manicémio.

Estou doido a frio,

Estou lucido e louco,

Estou alheio a tudo e igual a todos:

Estou dormindo desperto com sonhos que séo
loucura

Porque néo séo sonhos

Estou assim...

Procurei auxilio de profissionais, psiquiatra e psicélogo, comecei a fazer o tratamento.
No inicio funcionou, mas depois voltei a ficar triste. Ndo desisti e continuei a tomar os
remedios, dessa vez uma dose mais forte. Reagi, e um dia voltei a ligar o radio e colocar meus
CD, quando me dei conta estava cantando, ouvindo minhas musicas preferidas. Cantava
enquanto arrumava meus livros ha muito tempo esquecidos e espalhados no quarto de estudos.
Cantando e procurando o lugar deles na minha estante, um a um foi se acomodando ao som das
minhas masicas favoritas.

Fazia tempo que ndo sentia esse cansago bom. O cansaco da doenca mental € triste,
pesa uma tonelada, ele ndo cessa mesmo depois de ter dormido um dia todo. Prefiro o cansago
bom, aquele que deixa o corpo dolorido depois de tanto esforgo. Depois de tudo arrumado,
tomei um banho e sentei-me em frente a TV, procurando algum programa para relaxar...
Encontrei Cleonice Berardinelli e Maria Bethania recitando Fernando Pessoa. Pensei: que
presente bom, meu Deus! “O vento 14 fora” é¢ o nome do documentario. Depois disso, fui dormir
feliz. Acordei no dia seguinte com vontade de ler Pessoa, Manoel de Barros, Rubem Alves...
Senti vontade também de escrever, de olhar de novo para a minha pesquisa, de ligar a maquina
e colocé-la para funcionar.

Iniciei a analise dos dados em julho de 2019 e em meados de outubro conclui o texto
transversal, para em seguida leva-lo para a apreciacdo dos copesquisadores durante a oficina de
contra-analise.

A pesquisa, com o auxilio de Frank, me fez perceber os problemas que mobilizam os
jovens discentes no processo de ensino-aprendizagem em SBC. Mostrou a invisibilidade da
SBC dentro da universidade, tanto no ensino-aprendizagem SG5 quanto no ensino-

aprendizagem SG10. Confirmou que as praticas educativas ainda privilegiam e
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supervalorizam a clinica operatoria descontextualizada e focada na boca, em que é deixada de
lado uma peculiaridade-coisa-da-gente. Esse confeto foi muito significativo para
compreender que os discentes reconhecem a necessidade de uma agéo educativa que incentive
a pratica do acolhimento, da observacéo e da identificacdo do contexto em que o paciente esta
inserido. Mostra como problematicos o ensino-aprendizagem-limitado que é descolado da
realidade e o0 ensino-aprendizagem-robotico baseado na producdo quantitativa de
procedimentos odontoldgicos com repercussdo e foco na nota. E mostra, ainda, os obstaculos-
pedra que sdo a verdade académica absoluta em detrimentos dos saberes da comunidade, estéo
por todo o processo de formacéo e diminuem a poténcia de agir.

Frank criou o confeto ensino-aprendizagem-sair-do-lugar para falar que o ensino-
aprendizagem em SBC ndo deve ser estatico, precisa ver como sdo as pessoas ou qual o
ambiente em que as pessoas estdo inseridas, precisa ir a campo, ir a rua atras das pessoas
esquecidas que ndo sdo assistidas, que se deve chamar, acolher, cuidar. Criou também o confeto
ensino-aprendizagem-percurso-ponte que integra a universidade a comunidade,
possibilitando a travessia, viabilizando o ensino-aprendizagem-sair-do-lugar.

Como contribuicéo do ensino-aprendizagem em SBC para a formacgdo em Odontologia
o confeto comunidade-estrada, que promove a contextualizacdo da realidade das pessoas que
sdo atendidas na clinica. Para atravessar a comunidade-estrada € preciso 0 ensino-
aprendizagem-sair-do-lugar. Outra contribuicdo se manifesta no ensino-aprendizagem
estrada-gratiddo-caminho-que-vale-a-pena, no qual os discentes tém oportunidade de
percorrer a comunidade em um movimento cartografico, que os permitem habitar, conhecer e
descobrir o territério, reconhecendo que o lugar da aprendizagem € onde as pessoas estdo. E,
nesse sentido, o ensino-aprendizagem em SBC favorece a peculiaridade-coisa-da-gente e
coloca as pessoas-caminho, que é a propria comunidade, como o motivo de existir das praticas
educativas nos cenarios de formacdo em Odontologia.

O ensino-aprendizagem-percurso-ponte, o ensino-aprendizagem-sair-do-lugar e o
ensino-aprendizagem estrada-gratidao-caminho-que-vale-a-pena sdo materializados pelas
disciplinas de SBC e estagios supervisionados, responsaveis pela saida dos jovens dos muros
da universidade, em particular a OSC | que tem como cenario de préatica os territérios de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, em que os discentes percorrem, juntamente com
os Agentes Comunitarios de Saude, o chdo concreto e vivo das pessoas que utilizam o SUS.

Nas salas de aula, nos laboratorios e nas clinicas da universidade, Frank é ensinado de
forma compartimentada a prevenir e a diagnosticar uma patologia bucal, planejar a solucdo e

tratar o problema. Na comunidade, por intermédio do ensino-aprendizagem em Salde Bucal
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Coletiva, Frank tem a possibilidade de fazer as conexdes das partes com o todo, que é todo o
resto além da boca. O que ha para além da boca? Ha uma pessoa, um meio, um chdo, um plano
de imanéncia e ha Frank, também, que colide com a realidade da comunidade, que se esforca
para ligar o que ele aprendeu de forma fragmentada, separada do contexto e que o faz pensar.
Por fim, dois desejos, nada ingénuos. O primeiro é que o0 ensino-aprendizagem em
SBC nao se acomode com os resultados desta pesquisa, buscando “[...] ir mais, fazer mais,
buscar mais ensino-aprendizagem-sair-do-lugar [...]”. O segundo, que a universidade deixe
a comunidade entrar, ndo apenas para serem bocas-cobaias nas clinicas, mas para serem bocas
que falam, que sentem, que ajudam a pensar uma formacgdo odontoldgica politica, ética e

humana. Que a comunidade seja ela mesmo a sala de aula!
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APENDICE A — Formulario de proposta de atividade de extenso

MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

PRO-REITORIA DE EXTENSAO - PREX
COORDENADORIA DE CURSOS E ESTAGIOS NAO OBRIGATORIOS - CCENO
Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64.049-550
Telefone: (86) 3215-5574; Fax (86) 3215-5570; Internet: www.ufpi.br/cceno cceno.prex@ufpi.edu.br

FORMULARIO DE PROPOSTA DE CURSO OU EVENTO DE EXTENSAO

INSTITUICAO

Universidade Federal do Piaui

UNIDADE/DEPARTAMENTO

Departamento de Patologia e Clinica Odontolégica (DPCO)

deter
Area do Conhecimento (CAPES):
( ) Ciéncias Exatas e da Terra () Ciéncias Bioldgicas ( ) Engenharia/Tecnologia
( X') Ciéncias da Saude ( ) Ciéncias Agrarias ( ) Ciéncias Sociais Aplicadas

( ) Ciéncias Humanas

( ) Linguistica, Letras e Artes

Areas Tematicas (Plano Nacional de Extensdo Universitaria):

( ) Comunicacéao () Cultura ( ) Direitos Humanos e Justica
( X') Educagéo () Meio Ambiente ( X) Saude
( ) Tecnologia e Producéo () Trabalho

Nome da Atividade de Extensao:

Curso tedrico-pratico sobre o encontro universidade-comunidade promovido pela Saide Bucal Coletiva no

processo de formagdo em Odontologia na Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Objetivo Geral:

Oportunizar aos alunos do curso de Odontologia da UFPI, aprofundamento teérico-pratico e diversificacdo

metodoldgica no ensino e na producao do cuidado em Saude Bucal Coletiva na contemporaneidade, por meio

do encontro universidade-comunidade.
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Objetivos Especificos:

= Discutir a relacdo entre Saude Bucal Coletiva, corpo, cultura e sociedade na contemporaneidade;

= Problematizar a producéo do cuidado em saude bucal na contemporaneidade no encontro universidade-
comunidade;

= Apresentar a Sociopoética como método de producdo de subjetividades e inventividades no processo

de ensino, aprendizagem e producdo do cuidado em Salde Bucal Coletiva;

= Produzir diarios narrativos durante o curso de extensao.

Justificativa:

Diante do objeto de interesse das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
Odontologia, que é viabilizar a construcdo perfil académico e profissional com competéncias e habilidades,
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacdo pertinentes, observando o processo da
Reforma Sanitaria Brasileira para uma atuacdo profissional com qualidade, eficiéncia e resolutividade no
Sistema Unico de Sadde (SUS), faz-se necesséria a criagio de outras oportunidades para o debate mais
ampliado e aprofundado de temas de interesse para Satde Bucal Coletiva.

As DCN também sugerem o fortalecimento da articulacdo da teoria com a pratica, por meio da
valorizacdo da pesquisa individual e coletiva, assim como 0s estagios e a participacdo em atividades de
extensdo. Além disso, defende o incentivo de formagdo geral sélida, necesséaria para que o futuro graduado
possa vir a superar os desafios de renovadas condi¢bes de exercicio profissional e de produgdo do
conhecimento, permitindo diversos tipos de formagdo e habilitagdes diferenciadas em um mesmo curso de
graduacéo.

Umas das varias competéncias do egresso é exercer sua profissdo de forma articulada ao
contexto social, entendendo-a como uma forma de participacdo e contribui¢do social. Para tanto, é
necessario sair dos muros da universidade e aventurar-se nos cenarios reais de pratica. Como o jovem
graduando se relaciona com a comunidade fora da universidade? Nesse sentido, a atividade de

extensdo apresentada propGe ampliar essa discussao.

Além disso, é urgente o debate sobre o contemporaneo na saude coletiva, tanto no ambito da formacao
guanto da producdo do cuidado, e como os conteldos referentes as diversas dimensfes da relacdo
individuo/sociedade podem contribuir para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,

comportamentais, psicoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca.

Periodo de realizacéo:

| De Abril a Junho de 2018

Local de realizagéo:

| Universidade Federal do Piauf




Publico-alvo:
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\ Graduandos do curso de Odontologia da UFPI

Local de Realizagéo:

Sala de aula externa do Bloco 05, curso de Odontologia, Campus Ministro Petrdnio Portella e Igreja
Comunitéria da Vila Ferroviaria, Bairro Cristo Rei.

Horario:

\ Seré negociado com os discentes de acordo com a disponibilidade dos mesmaos.

Carga Horaria:

N° de Vagas:

\ 24 horas (8 encontros de 3 horas)

| 15 (quinze)

Pré-Requisito para Inscrigao:

\ Graduandos do curso de Odontologia a partir do 4° periodo.

Forma de Avaliacéao:

| (X) Participagéo

| ( X ) Aproveitamento

Ministrantes:

a) Da UFPI
VINCULAC;AO TITULACAO SIAPE / LOTACAO /CURSO
COM A UFPI (DR, MES, ESP, NOME MATRICULA DE GRADUACAO
(DOC, DIS, TEC)* GRA)** (para DIS*)
PATRICIA FERREIRA
DOC MES DE SOUSA VIANA 2369400 DPCO/ODONTOLOGIA
SHARA JANE
DOC DR HOLANDA COSTA 172859-2 DEF/EDUCACAO
ADAD

* DOC (docente), DIS (discente), TEC (técnico)

** DR (doutor), MES (mestre), ESP (especialista), GRA (graduado)

b) De OUTRA INSTITUICAO

TITULACAO

NOME

INSTITUICAO DE ORIGEM

Parcerias (informar convénio ou contrato, anexando uma cépia):

Orcamento do Curso:

Receita:

Taxa de Inscricdo R$ 0,00
Outras Fontes (especificar) R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00
Despesas: (se for 0 caso)

Professores R$ 0,00
Hospedagem R$ 0,00
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Passagens R$ 0,00
Material de Consumo R$ 0,00
Outros (especificar) R$ 0,00
Taxa de administracdo UFPI (10% da receita) R$ 0,00
Taxa de administracdo FADEX (10% da receita) R$ 0,00
INSS (20% sobre o pagamento a pessoa fisica) R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00

OBS: Justificar as despesas com pessoal e material permanente.

Inscricao:

Local: Nucleo de Estudos em Saude Publica

| Fone: (86) 98847-2837

Coordenador da Atividade:

Nome: PATRICIA FERREIRA DE SOUSA VIANA

Titulacdo: Mestrado

E-mail: patyviana@gmail.com

Fone: (86) 98847-2837

Nome:

Titulacdo:

E-mail:

Fone:

Aprovacao na Assembleia Departamental:

Data: / / Chefia de Departamento:

(carimbo e assinatura)

Homologacéao na Reunido do Conselho Departamental:

Data: / / Diretor da Unidade ou Centro:

(carimbo e assinatura)

Coordenador da Atividade:

(carimbo e assinatura)



mailto:patyviana@gmail.com

163

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG

Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bloco 06 — Bairro Ininga
CEP: 64049-550 — Teresina-P| — Brasil — Fone (86) 215-5564 — Fone/Fax (86) 215-5560
E-mail: pesquisa@ufpi.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer
duvida que tiver. Esta pesquisa estd sendo conduzida por Patricia Ferreira de Sousa Viana,
doutoranda no Programa de P0s-Graduacdo em Educagdo da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), sob a orientacdo da Professora Doutora Shara Jane Holanda Costa Adad. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
este documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida procure o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui no endereco Campus
Universitério, Bloco 6, Bairro Ininga, CEP 64049-550, telefone: (86) 3215-5437.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Por uma formacédo para além do céu da boca no ensino em Salde Bucal
Coletiva na Universidade Federal do Piaui.

Pesquisadora Responsavel: Shara Jane Holanda Costa Adad

Pesquisadora Participante: Patricia Ferreira de Sousa Viana

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI/Centro de Ciéncias da
Educacdo — CCE/Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo (PPGEd/UFPI).

Telefone para contato: (86) 98847-2837

A pesquisa serd realizada pelas pesquisadoras acima citados, com o0 objetivo de
investigar até que ponto o ensino da Salde Bucal Coletiva para a formagdo em Odontologia
propicia a criagdo de outras formas de pensar os corpos discentes em diferentes préaticas

educativas no encontro universidade-comunidade, possibilitando formas de resisténcias aos

modos de educar instituidos na contemporaneidade.


mailto:pesquisa@ufpi.edu.br
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Os participes da pesquisa serdo discentes do curso de Odontologia da UFPI. Para a
formacédo do grupo de participantes do estudo sera oferecido um curso (tedrico-pratico) de
extensdo cujo tema serd “o encontro universidade-comunidade promovido pela Saide Bucal
Coletiva no processo de formacao em Odontologia na Universidade Federal do Piaui.”, com 15
vagas e carga horaria de 24 horas. Poderao se inscrever no curso de extensdo apenas graduandos
em Odontologia da UFPI que estejam ou ja tenham cursado as disciplinas Odontologia em
Saude Coletiva | e Il e nos Estagios Supervisionados 11, Il e 1V.

A producdo de dados da pesquisa sera realizada por meio de 4 (quatro) oficinas
sociopoéticas e anotacbes em diarios cartograficos a respeito da formacdo em Salde Bucal
Coletiva no decorrer do curso de extensdo. Nesse caso, 0s procedimentos realizados para a
producdo de dados poderdo trazer risco de desconforto minimo.

Como forma de contornar o possivel risco de desconforto, as pesquisadoras
comprometem-se a manter o mais completo sigilo quanto a identidade dos sujeitos da pesquisa.
Comprometem-se, ainda, a realizar a coleta de dados em ambiente reservado e sem a presenca
de pessoas ndo relacionadas a pesquisa. E valido salientar que a sua contribui¢cdo na pesquisa
possibilitara a cartografia e a analise do ensino em Saude Bucal Coletiva da Universidade
Federal do Piaui para uma formacéo inventiva.

Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo, a menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo. Somente as pesquisadoras, o0 Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario), terdo acesso a suas informagdes para verificagdes do estudo. N&o ha despesas
pessoais para 0 mesmo e também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. As pesquisadoras comprometem-se em utilizar os dados e o material coletado
somente para estudo. Em qualquer etapa da investigacdo, vocé tera acesso as pesquisadoras
responsaveis a fim de esclarecer eventuais dividas.

A pesquisa de campo sera realizada no periodo de abril a junho de 2018, sendo reservado

a vocé o direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, '

RG , CPF , abaixo assinado, concordo

em participar da pesquisa “Por uma formacao para além do céu da boca no ensino em Saude
Bucal Coletiva na Universidade Federal do Piaui”. Li e compreendi todas as informacdes
relacionadas a esta pesquisa. Expressei a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram
claros para mim quais sao 0s propositos da pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas. Concordo, voluntariamente,
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo. Estou ciente que a retirada do consentimento da participa¢do no estudo

ndo acarretara penalidades ou prejuizos a minha pessoa.

Teresina, / /

Assinatura do participante

Teresina, / /

Assinatura da pesquisadora

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadoras):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE C - Ficha de Inscricéo

FICHA DE INSCRICAO N°

i ldade: Raca/cor: Sexo: 1. Feminino 2. Masculino

Municipio/Estado de nascimento:

Estado civil: Tem filho (s)? 1. Sim 2.Ndo  Trabalha? 1. Sim 2. N4o

Temirma(os)? 1.Sim 2.Nio Quantos? Atualmente mora com:

Utiliza ou utilizou algum servico oferecido pelo SUS? 1. Sim 2. Ndo Qual?

Vocé esta em qual periodo do curso? Cursa Odontologia na: 1. UFPI 2. Outra

COSMONARIO: QUEM SOU EU NESSE COSMOS?

8. Se eu fosse uma peca de roupa, seria:
a) mini saia

b) calga jeans

c) vestido de festa

1. Se eu fosse uma planta, seria:
a) ipé amarelo
b) mangueira

C) roseira d) terno
d) cacto e) outra:
e) outra:
. 9. Se eu fosse um tipo de calcado, seria:
2. Se eu fosse uma casa, seria: a) chinelo
a) de alvenaria/tijolo b) ténis
b) de taipa ¢) sandalia de salto
c) de madeira d) sapato
d) de palha e) outro:
e) outro:

10. Se eu fosse um esporte, seria:
a) jogado com 0s pés
b) jogado com as maos

3. Se eu fosse meio de transporte, seria:
a) o rodoviaria circular
b) o metrd de Teresina

C) aquatico
g) umuber d) de combate
) um mototaxi e) radical
e) outro:

11. Se eu fosse carnaval, seria:

4. Se eu fosse um filme, seria: a) um carnaval fora de época

a) comédia b) um bloco de frevo

b) drama c) um desfile de escola de samba
¢) romance d) o maior corso do mundo

d) suspense e) outro:

e) terror

12. Se eu fosse uma situagdo climatica, seria:

5. Se eu fosse um livro, seria: a) bonito pra chover

a) de poesia b

b) infantil cg tsgrrgno
¢) didatico d) br-o-bré
d) de culinéria ) mormago
e) outro:

13. Se eu fosse um lugar, seria:

6. Se eu fosse um estilo musical, seria: a) a Ponte Estaiada

E) e b) o Encontro dos Rios
cg 1[\(/)':;? c) a Curva Séo Paulo

d) o Mercado da Picarra
d) funk ) ic

e) outro:

e) sertanejo

. . 14. Se eu fosse um espetaculo da natureza, seria:
7. Se eu fosse uma rede social, seria: a) o Delta
g) fac;ebook b) o Morro do Gritador
) Instagram c) a Serra da Capivara
c) twitter d) a Lagoa do Portinho

d) whatsapp I
e) linkedin e) o Parque Sete Cidades



15. Se eu fosse &gua, seria:
a) cachoeira

b) rio

C) mar

d) poco jorrante

€) outro:

16. Se eu fosse 0 ar em movimento, seria:
a) brisa

b) vento

c) ventania

d) furacéo

€) ndo sopraria

17. Se eu fosse uma bebida, seria:
a) agua da torneira

b) &gua de cbco

c) cajuina

d) suco de caja

e) refrigerante

18. Se eu fosse uma guloseima, seria:
a) brigadeiro

b) pirulito

c) chiclete

d) biscoito recheado

e) outra:

19. Se eu fosse uma consisténcia, seria:
a) gelatinosa

b) pastosa

c) liquida

d) sélida
e) outra:

20. Se eu fosse um corpo/figura geométrica, seria:

a) um circulo virtuoso

b) uma besta quadrada

) um tridngulo amoroso

d) um olhar por outro prisma
e) um fractal de possibilidades

21. Seu eu fosse uma comunidade, seria:
a) uma invaséao

b) um assentamento rural

c¢) um remanescente dos quilombos

d) um conjunto habitacional

e) outra:

22. Se eu fosse um lugar na UFPI, seria:
a) a biblioteca central

b) o RU

c) 0 SG 5/SG10

d) o anfiteatro

e) outro:

23. Seu eu fosse um tipo de boca, seria:
a) quem tem boca vai a Roma

b) em boca fechada ndo entra mosquito
¢) boca no trombone

d) de boca em boca

e) na boca do povo
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24. Se eu fosse um sorriso, seria:
a) facil

b) sincero

c) largo

d) bonito

€) sem graca

25. Se eu fosse um agravo bucal, seria:
a) carie

b) gengivite

¢) mé oclusédo

d) edentulismo

e) outro:

26. Se eu fosse um defeito de desenvolvimento do
esmalte, seria:

a) MIH

b) hipoplasia

¢) amelogénese imperfeita

d) fluorose

€) mancha por tetraciclina

27. Se eu fosse um equipamento odontoldgico,
seria:

a) mocho

b) sugador

c) fotopolimerizador

d) amalgamador

e) outro:

28. Se eu fosse a Odontologia em Saude Coletiva,
seria:

a) muita teoria

b) sol na cabeca

) pedra no sapato

d) escutas no percurso

e) outra:

29. Se eu fosse um codinome, seria:
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Qual(is) o(os) motivo(s) que levou ou levaram vocé a se inscrever nesse curso de extensdo?

Durante a realizacdo desse curso de extensdo, sera realizada a producdo de dados da pesquisa de doutorado
intitulada “Por uma formagao para além do céu da boca no ensino em Savide Bucal Coletiva na Universidade
Federal do Piaui”, orientada pela Profa. Dra. Shara Jane Holanda Costa Adad, do Programa de Pds-Graduagéo
em Educacdo (PPGEd). VVocé aceita participar dessa pesquisa?

1. Sim 2. Néo
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS <G '°°,|"°' orme

MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POR UMA FORMACAO PARA ALEM DO CEU DA BOCA NO ENSINO EM SAUDE
BUCAL COLETIVA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Pesquisador: Patricia Ferreira de Sousa Viana
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 85856418.2.0000.5214
Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.563.667

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo de base qualitativa utilizando abordagem sociopoética. Os

dados serao coletados por meio de entrevistas. gravacao de audio e video, fotografias e relatos transcritos
para posterior estudo e publicagdo em relatérios. Os participantes da pesquisa serdo quinze discentes do
curso de Odontologia da Universidade Federal do Piaui em quatro oficinas sociopoéticas.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Compreender como o encontro universidade/comunidade influencia os jovens discentes no processo de
ensino e aprendizagem em Saude Bucal Coletiva na formagao em Odontologia na Universidade Federal do

Piaui em diferentes praticas educativas na contemporaneidade.

Objetivos Secundarios:
1.Identificar as diferentes praticas educativas no processo de formagao em Odontologia na UFPI na

contemporaneidade;
2 Discutir a relevancia do encontro universidade-comunidade no ensino em Saidde Bucal Coletiva na

formacdo em Odontologia na UFPI;
3.Descrever o encontro universidade/comunidade no ensino em Sadde Bucal Coletiva na formagao

| Endereqo Campus Umversrﬁno Mm:stro Petmmo Poneila Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE :
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS a@\: o o
MINISTRO PETRONIO

Centinuagio do Parecer: 2.563 667

em Odontologia na UFPI,
4 Expressar os conceitos produzidos pelos jovens discentes de Odontologia sobre a influéncia do encontro

universidade-comunidade no processo de ensino e aprendizagem em Saude Bucal Coletiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Informamos que a presente pesquisa oferece riscos de possivel desconforto efou constrangimento no
momento de responder as questdes, mas, para minimizar tais riscos, a coleta de dados sera realizada em
ambiente reservado, assegurando a confidencialidade das informagdes manifestadas e dando a vocé total
liberdade de expressar apenas aquilo que for confortavel. Caso julgue que alguma pergunta ou
procedimento possa causar-lhe desconforto ou constrangimento, vocé pode se negar a participar.

Beneficios:
Estarao voltados a uma melhor compreensao do processo de formagao de ensino-aprendizagem em Salde
Bucal Coletiva na formacao em Odontologia na Universidade Federal do Piaui.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Termos anexados e conferidos pelo secretario do CEP durante a validagio documental.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 20/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1092637.pdf 11:49:54
Outros instrumentos. pdf 20/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito

11:49:15 | Sousa Viana
Outros curriculolattes.pdf 20/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito
11:48:40 [ Sousa Viana

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa .

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA 5
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ulpi@ufpi edu.br
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Outros autorizacaoinstitucional.pdf 20/03/2018 | Patricia Ferreira de Aceito
11:48:13 | Sousa Viana i

Outros cartadeencaminhamento.pdf 20/03/2018 | Patricia Ferreira de Aceito
11:47:06 ] Sousa Viana ‘

Folha de Rosto folhaderosto pdf 13/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito
13:11:19 | Sousa Viana i

Dedlaracao de declaracaopesquisadoras. pdf 13/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito

Pesquisadores 13:10:51 | Sousa Viana _

Outros termodeconfidencialidade. pdf 13/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito
13:08:31 | Sousa Viana

Projeto Detalhado / | projeto._pdf 13/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito

Brochura 13:04:45 |Sousa Viana

Investiqador

Cronograma cronograma.pdf 13/03/2018 | Patricia Ferreira de Aceito
13:04:26 | Sousa Viana

TCLE / Termos de |tcle pdf 12/03/2018 | Patricia Ferreira de Aceito

Assentimento / 22:08:40 |[Sousa Viana

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 12/03/2018 |Patricia Ferreira de Aceito
22:06:25 | Sousa Viana

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

TERESINA, 26 de Margo de 2018

Assinado por:
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

| Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64043550
: UF: PI Municipio: TERESINA
, Tflgrone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi edu.br



