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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Objetivos: Verificar o nivel de conhecimento basal de alunos do quinto ano de Medicina sobre satide
bucal e mensurar os ganhos em conhecimento e a habilidade de aconselhamento apds treinamento.
Meétodos: Cento e quarenta e oito alunos, divididos em quatro turmas — 2007-A (grupo controle),
2007-B, 2008-A e 2008-B — receberam intervengdes progressivas de ensino, presenciais (em 2007) e
Ol a distincia (em 2008). A turma 2008-B recebeu também contatos ativos com especialista em satide

— Promocio da Saide;

— Saude Bucal;

— Educagio a Distncia. bucal. O ganho em conhecimento foi medido por provas escritas aplicadas antes e depois da respectiva
intervengdo, e a habilidade em aconselhar foi avaliada por meio do exame clinico objetivo estruturado
por estagdes (Osce). Resultados: Noventa e um por cento dos alunos acharam inadequado o seu nivel
basal de conhecimento em promogdo da satide bucal. O ganho de conhecimento das turmas 2008-A
e 2008-B foi progressivo e estatisticamente superior ao do grupo controle, assim como ocorreu com
a habilidade de aconselhamento da turma 2008-B. Conclusdo: As informagdes obtidas no presente
estudo podem ser iiteis para o desenvolvimento de estratégias de ensino interdisciplinar em dreas

complementares da formagdo médica.

ABSTRACT
KEYWORDS Objectives: To verify the baseline level of knowledge among medical students in the fifth year of the
degree course regarding the practice of oral health and to measure the increase in knowledge and coun-
seling skills after training. Method: 148 students, divided into 4 groups — 2007-A (control group),

— Health Promotion;

— Oral Health; . . L .
e 2007-B, 2008-A and 2008-B — received progressive training interventions, face to face (2007) and

= Wlslienl [eluenion; online (2008). The 2008-B group also had active contact with a specialist in oral health. Increases in

— Distance Education. knowledge were measured by written assessments applied before and after the respective intervention,

and counseling skills were assessed through the Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Results: 91% of the students found their baseline knowledge of oral health promotion insufficient.
The growth in knowledge of groups 2008-A and 2008-B was significant when compared to the control
group. The 2008-B group also demonstrated an increased ability to provide advice on oral health.
Conclusion: the information obtained in this study may be useful for developing strategies for inter-

disciplinary teaching in complementary areas of medical training.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Medici-
na, no Brasil, em seu artigo 3% definem que deve ser graduado
um médico:

[...] de formacdo generalista, humanista, critica e refle-
xiva. Capacitado a atuar pautado em principios éticos
no processo de satude-doenca, em seus diferentes ni-
veis de atengdo, com a¢des de promocao, prevencao,
recuperagao e reabilitacdo a satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsa-
bilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da satide integral do ser humano'.

Lampert® identifica eixos de um processo de construgao
de mudancas das institui¢oes de ensino médico no sentido
da integralidade, tendendo a uma aproximagdo da formacao
de profissionais voltados as necessidades da Atengao Basica,
uma vez que, conforme a descrigdo do Ministério da Satide:

O papel do setor satide deve mover-se, gradativamen-
te, no sentido da promocao da satide. Além de suas res-
ponsabilidades de prover servigos clinicos e de urgén-
cia. Os servigos de satide precisam adotar uma postura
abrangente, que perceba e respeite as peculiaridades
culturais [...]. Uma mudanga de atitude e organizagao
dos servigos de satide para que focalizem as necessida-

des globais do individuo, como pessoa integral que é°.

A promogéo da satide e a prevencado de doenca bucal es-
tao inseridas nesse conceito amplo de satide que transcende a
dimensao meramente técnica do setor odontolégico, integran-
do a sadde bucal as demais praticas de satide. Para tanto, é
preciso, inicialmente, reconstruir paradigmas, como o da én-
fase acentuada na pratica odontoldgica assistencial curativa,
que faz com que as pessoas experimentem o desenvolvimento
da doenga e a perda do elemento dentério, por exemplo, como
fato inevitavel ao longo de suas vidas, minimizando a impor-
tancia da prevencao para a satide e a qualidade de vida®.

De acordo com o relatério Satide Bucal na América, a sat-
de bucal é essencial a satide geral e ao bem-estar do indivi-
duo®. Além disso, doengas cronicas, como coronariopatias, al-
guns canceres, diabetes e doengas bucais, tém fatores de risco
em comum. Por exemplo, a mesma dieta inadequada afeta a
prevaléncia tanto de doengas cardiovasculares como de certas
doencas bucais. Portanto, a abordagem dos fatores de risco co-
muns deve ser incorporada ao controle da carie dentaria como
parte integrante das estratégias de promocao de satde geral,
elaboradas para evitar outros tipos de doencas cronicas®.

Isto ressalta a importancia do profissional médico tam-
bém como promotor de satide bucal, embora a literatura pes-
quisada aponte a possibilidade de que as informagdes sobre
promogao da satde e prevencado de doenga bucal ndo estejam
sendo repassadas a populagao justamente por ndo serem enfa-
tizadas durante os cursos de Medicina e residéncia médica”".

Mouradian ef al.’ alertam para as consequéncias sociais,
fisicas e financeiras negativas da separacdo da Medicina e da
Odontologia. Para suprir essa deficiéncia, Mouradian et al.'
criaram um curriculo de satde bucal para estudantes da Fa-
culdade de Medicina de Washington. Identificaram poucos
artigos sobre satde bucal na base de dados Medline e, em
fungdo disso, desenvolveram cinco temas de aprendizagem:
saude publica dental, caries, doenca periodontal, cancer oral e
interag¢des orossistémicas.

Apés a implantagdo do mencionado curriculo, Moura-
dian et al." avaliaram a iniciativa e verificaram mudangas po-
sitivas nos alunos a ele submetidos, reveladas nos significati-
vos ganhos de conhecimento e no aumento da autoconfianca
destes alunos em relagdo a promogao da satde e a prevengao
de doenca bucal. Ainda assim, destacam que os contetidos de
saude bucal ainda sdo ignorados na maioria das faculdades de
Medicina, apesar da inclusao de questdes de satide bucal nos
exames exigidos para autorizar a pratica médica nos Estados
Unidos.

Para suprir essa necessidade, a Association of American
Medical Colleges (AAMC) lancou recentemente um relatério
sobre educagdo em satide bucal, com a proposta de que esta
faga parte integrante dos cursos oferecidos pelas faculdades
de Medicina®. O citado relatério defende uma mudanga signi-
ficativa nos curriculos para enfrentar as disparidades de sau-
de bucal que podem ser agravadas pela falta de profissionais
de satide com conhecimento no assunto.

Além da énfase curricular de Medicina e Odontologia nos
aspectos curativos, outra explicagdo possivel para a formagdo
deficiente em promocao da satide e prevencao de doenga bucal
oferecida pelos cursos de graduagdo em Medicina € a falta de
propostas criativas de ensino, que motivem tanto os responsé-
veis pelos curriculos como os préprios alunos, e de recursos hu-
manos e financeiros para a manutenc¢do de cursos presenciais
sobre o assunto. Neste sentido, a evolucao recente da educacdo
a distancia (EAD) aponta uma opgao interessante e viavel.

O Decreto n® 5.622/05 caracteriza a EAD como modalida-
de educacional na qual a mediagdo didatico-pedagégica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizacao
de meios e tecnologias de informacado e comunicag¢do, com es-
tudantes e professores desenvolvendo atividades educativas
em lugares ou tempos diversos".

IREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

2361570255 200,20



Ednalva de Sousa Eskenazi et al.

Satide Bucal para Estudantes de Medicina

Alguns pesquisadores que desenvolveram trabalhos vol-
tados a educagdo médica utilizando-se da tecnologia compu-
tacional relataram resultados satisfatérios, sugerindo a apli-
cacao desse instrumento educativo na area de ensino médico
como factivel e pertinente!*'®.

A EAD, combinada aos principios da medicina baseada
em evidéncias, pode vir a ser um meio para permitir maior
acesso ao conhecimento e ao aperfeicoamento profissional da-
queles que residem em areas distantes e cujas populagdes so-
frem ainda mais com a mé qualidade da assisténcia a satide'**.

O presente estudo teve por objetivos verificar o nivel de
conhecimento basal dos alunos do quinto ano de Medicina so-
bre praticas de promogao da satide e prevengao de doenga bu-
cal e mensurar os ganhos em conhecimentos e habilidade de
aconselhamento proporcionados por um curso de promogao
da satide e prevencado de doenca bucal baseado em tecnologia
de ensino a distancia.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clini-
ca do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), segundo o protocolo de
pesquisa n® 1.363/06.

Populagao e Amostra

A populagio estudada era constituida por 180 alunos regular-
mente matriculados — e cursando — o quinto ano do curso de
graduagao em Medicina da FMUSP. Todos foram convidados
a integrar a pesquisa, mas apenas 148 (82%) participaram de
todas as etapas e constituiram a amostra estudada. Esses 148
estudantes assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE), concordando em participar.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre dos anos
letivos de 2007 e 2008 durante o estdgio dos alunos no Centro
de Promocdo da Satide do Servigo de Clinica Geral do HCF-
MUSP (CPS-HCFMUSP), com duragado de trés meses. Tanto
em 2007 quanto em 2008, os alunos foram divididos em duas
turmas (A e B), com 45 alunos por turma. A divisdo dos alunos
desta forma seguiu critérios de rotina adotados pela precepto-
ria do Servigo de Clinica Geral.

Recursos Didaticos

Desde 1999, durante o estdgio no CPS-HCFMUSP, os alunos
recebem material de leitura basico sobre promocdo da satide
e prevencdo de doenga bucal, incluido em uma apostila ge-
ral de prevencao. Além disso, recebem orientagdo de médicos
supervisores, previamente treinados no assunto, por meio de

discussdo de casos de pacientes atendidos em ambulatério.

Para atender a presente investigagdo, nos anos letivos de
2007 e 2008 os médicos supervisores também receberam um
encarte com informagdes especificas e basicas sobre satide bu-
cal, elaborado pelo Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo®. Além desses recursos, foram produzidos, especifica-
mente para os fins deste estudo, uma brochura completa com
temas de promogao da satide e prevencao de doenga bucal, e
um curso a distancia, disponibilizado via internet, para acesso
dos alunos. A pesquisadora exerceu papel de monitora em um
dos grupos estudados.

Para a elaboragao da brochura especifica de satide bucal,
foram selecionados artigos e capitulos de livros que contem-
plavam os seguintes temas: carie, fluorose dental, doenca pe-
riodontal, interagdes orossistémicas, higiene oral, satide coleti-
va e cancer de boca. Os temas e textos foram selecionados com
base nos assuntos de maior relevancia — para médicos — relata-
dos por autores nacionais’e internacionais®*'.

Para o curso a distancia, foi utilizada a plataforma inte-
rativa de aprendizagem Cybertutor?. O contetido tedrico do
curso a distancia resultou do mesmo levantamento bibliogra-
fico que subsidiou a elaboragao da brochura impressa, seguin-
do a mesma légica de temas mais relevantes sobre promogao
da satide bucal para médicos e de acordo com a proposta de
curriculo sobre satide bucal do curso de graduacdo em Medi-
cina da Universidade de Washington (EUA)Y. As ferramen-
tas de tecnologia de informagdo utilizadas no curso foram
desenvolvidas pela Disciplina de Telemedicina da FMUSP.
O conteddo do curso — com tépicos objetivos e pertinentes
— foi disponibilizado sob a forma de hipertexto, para que o
aluno pudesse progredir através dos médulos e dos tépicos
em qualquer sequéncia desejada. Para familiarizar os alunos
com as peculiaridades dos temas abordados, acrescentou-se
grande quantidade de fotos que ilustravam casos e exemplos
de relevancia. Recursos como quadros, resumos, negrito, cores
e tamanho da fonte evidenciavam as informagoes mais impor-
tantes e relevantes do curso. Um marcador mostrava ao aluno
a sua evolugdo em cada modulo.

Intervencao

Nos anos de 2007 e 2008, no inicio do estdgio dos alunos no
CPS-HCFMUSP, durante a palestra de apresentagdo do esta-
gio, a pesquisadora discorreu sobre a natureza do estudo, ex-
plicou cada uma de suas fases e descreveu suas caracteristicas,
convidando os alunos a participar. Os interessados assinaram
o TCLE e responderam as perguntas do questionario-padrao,
aplicado também no final do estagio. As intervencdes de ensi-
no em promogado da sadde e prevengao de doenga bucal para
as quatro turmas foram as seguintes:
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a) Turma 2007-A: para os alunos que frequentaram o estagio
no CPS-HCFMUSP de julho a setembro de 2007, o contetido de
promogao da satide e prevencao de doenga bucal foi transmitido
nos moldes do padréao cotidiano do servigo, ou seja, por meio de
apostila geral com encarte e discussdo de casos em atendimento.
Esta turma foi classificada como grupo controle do estudo;

b) Turma 2007-B: para os alunos que frequentaram o esta-
gio no CPS-HCFMUSP de outubro a dezembro de 2007, além
da apostila geral com encarte e da discussao de casos de aten-
dimento, disponibilizou-se a brochura completa com assun-
tos especificos de promogao da satide e prevencao de doenca
bucal, que poderia ser solicitada aos preceptores do estagio
para fins de consulta. A disponibilidade e o local de acesso ao
exemplar desta brochura foram informados pela pesquisado-
ra na palestra de inicio do estagio;

¢) Turma 2008-A: para os alunos que frequentaram o es-
tadgio no CPS-HCFMUSP de julho a setembro de 2008, além
da apostila geral com encarte, da discussao de casos de aten-
dimento e da brochura completa com assuntos especificos de
promogao da satide bucal — que deveria ser solicitada aos pre-
ceptores do estagio para fins de consulta —, disponibilizou-se
um curso a distancia que podia ser acompanhado por meio de
senha de acesso via link do Cybertutor”. O curso poderia ser
seguido pela internet, a qualquer tempo, durante o periodo
de estagio, e em qualquer computador de conveniéncia dos
alunos, além dos existentes na prépria instituicao de ensino. O
endereco eletrdnico e as senhas foram informados, individual-
mente, no inicio do estagio. Entao, foram enviados, a cada in-
tegrante da populacao estudada, trés e-mails que informavam
o tempo restante disponivel para acesso;

d) Turma 2008-B: os alunos que frequentaram o estagio no
CPS-HCFMUSP de outubro a dezembro de 2008, além da apos-
tila geral com encarte, da discussdo de casos de atendimento,
da brochura completa com assuntos especificos de promogao
da satide bucal e da disponibilizagdo do curso a distancia que
podia ser acompanhado por meio de senha de acesso via link
do Cybertutor, contaram com a participacdo da pesquisadora
como monitora ativa, incentivando diretamente o acesso e a
utilizagdo do recurso nos contatos pessoais que mantinha com
os alunos nos dias em que atendiam pacientes no ambulatério,
dirimindo possiveis dividas e usando os computadores dis-
poniveis no local para acesso ao curso. O tempo estimado de
monitoria foi de 20 horas para cada turma de seis alunos.

Instrumentos de Avaliacdo de Ganhos de Aprendizagem e
de Habilidades

Para descrever a populagdo estudada e determinar o nivel
de conhecimento basal dos alunos de cada turma e o ganho

em conhecimento ap6s as intervengdes, foi desenvolvido um
questiondrio com perguntas de identificagdo, familiaridade
pregressa com o tema e 33 questdes sobre promocao da satde
e prevencdo de doenga bucal. As questdes eram de mdltipla
escolha e abordavam os temas contidos na brochura e curso
on-line, na seguinte proporgado: cinco questdes sobre carie; trés
sobre fluorose dental; duas sobre doenca periodontal; quatro
sobre intera¢des orossistémicas; seis sobre higiene bucal, onze
sobre satide coletiva e duas sobre cancer de boca. Este questio-
nario foi previamente avaliado quanto a inteligibilidade, cla-
reza e tempo de duracdo para responder, em um teste-piloto
com 24 alunos do segundo semestre do quinto ano, em 2006.
Pequenas corre¢oes foram feitas como resultado desta fase.

O Anexo contém o questiondrio final de pesquisa. Somen-
te os dados obtidos a partir dos blocos A e C do questionario
foram utilizados para os fins especificos deste artigo.

Como método de avaliagdo da habilidade para fornecer
orientagdes e aconselhamentos praticos aos pacientes foi ado-
tado o Objective Structured Clinical Examination (Osce)®. Assim,
ao final do estdgio no CPS-HCFMUSP, cada aluno foi subme-
tido a diversos cendrios “quase reais”, com atores simulando
pacientes, e manequins odontoldgicos. O aluno devia realizar
uma tarefa predeterminada em tempo curto (dez minutos),
passando para a estacdo seguinte. Os examinandos se alter-
naram por estagdes, nas quais se encontravam os pacientes-
-atores, com o proposito de realizar diferentes tarefas clinicas
sob observagao direta de um médico ou de um cirurgido-den-
tista treinado. O examinador nao interferiu nas a¢ées do aluno
nessa prova; seu papel era observar e registrar, em uma lista
previamente estruturada, o desempenho desse aluno em cada
item de interesse para a aprendizagem do tema.

Analise Estatistica

Apbs a coleta, os dados foram processados e analisados esta-
tisticamente*. A forma de analise dos resultados teve como
base os questiondrios dos 148 (82%) alunos que participaram
de todas as etapas da pesquisa.

Os dados autorrelatados nas questdes sobre género, grau
de parentesco com Cirurgiées—dentistas, educagao anterior e
autopercepcao do conhecimento sobre temas de satide bucal
foram descritos segundo ano letivo, na forma de frequéncias
absolutas e relativas. As frequéncias relativas para cada inter-
vengdo foram comparadas pelo teste de razdo de verossimi-
lhanga ou qui-quadrado, para verificar a associagdo entre os
anos e as caracteristicas observadas.

Para avaliar o percentual de ganho de conhecimento em
cada uma das 33 questdes apresentadas, as respostas obtidas
na aplicacdo inicial (pré-intervencdes) do questiondrio foram
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comparadas aquelas obtidas na aplicacao final (pés-interven-
¢oes) desse mesmo instrumento. Para tanto, foi utilizada a for-
mula abaixo descrita, proposta por Carrascoza et al.”.

GANHO = A - B x 100/C, na qual:

A =n?absoluto de alunos que responderam corretamente ao pds-teste
B =n® absoluto de alunos que responderam corretamente ao pré-teste
C =n® absoluto de alunos que responderam errado ao pré-teste

O ganho de conhecimento, medido pela comparacéo das
respostas obtidas nas duas aplicacdes do questionario (pré
e pos-intervengdes) e pelo desempenho dos alunos no Osce,
também foi analisado com base nos escores obtidos pelos alu-
nos, normalizados para uma escala numeérica continua de 0
a 100. Foram calculadas as médias e desvios padrdo de cada
turma, e feitas comparagoes estatisticas entre as quatro turmas
por Anova Oneway (analise de variancia de uma via), tendo
como referencial de comparagao a Turma 2007-A (grupo con-
trole).

O software SPSS 15.0 foi utilizado para todos os procedi-
mentos estatisticos. O valor de p < 0,05 e o intervalo de con-
fianca de 95% (IC 95%) foram adotados como limites a definir
significado.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das caracteristicas género,
parentesco com cirurgido-dentista, educacdo anterior e au-
topercepcdo do conhecimento sobre satide bucal da amostra
estudada — alunos do quinto ano do curso de graduacdo em

Medicina da FMUSP (N = 148) — e comparagdes por ano letivo
avaliado e turma (2007-A, 2007-B, 2008-A, 2008-B).

Diferencas estatisticamente significativas foram identi-
ficadas entre as turmas e anos apenas em relacdo ao género
(p < 0,001). A distribuigdo das demais caracteristicas em tur-
mas e anos nao apresentou diferenca estatistica significante
(p >0,05). Em relagdo as caracteristicas basais que poderiam
interferir nos resultados, 76% dos alunos informaram néao ter
recebido aprendizado prévio em satide bucal e 91% dos alu-
nos achavam inadequado seu nivel basal de conhecimento em
promogao da satde e prevencdo de doenga bucal. Esse dado
foi confirmado objetivamente, pois as médias obtidas pelos
alunos de todos os grupos na aplicacdo inicial (pré-interven-
¢Oes) do questiondrio de avaliacdo indicam um aproveitamen-
to homogeneamente baixo, com médias em torno de 20,0 (es-
cala de 0 — 100) (Tabela 3).

A Tabela 2 apresenta o ganho de conhecimento sobre pro-
mogao de satide e prevencao de doenga bucal obtido na amos-
tra estudada, em cada questao proposta, discriminado por ano
letivo e turma (2007-A, 2007-B, 2008-A e 2008-B). Os percentu-
ais foram obtidos pela aplicagdo da férmula de Carrascoza et
al.® as respostas obtidas nas duas aplica¢des do questionario
(pré e pos-intervencoes).

Os resultados apontam ganhos de conhecimento sistema-
ticamente mais expressivos das turmas do ano letivo de 2008
em relacdo as do ano letivo de 2007 nas respostas a quase to-
das as questdes do questionario sobre promogao da satide e
prevengao de doenga bucal. A turma B de 2007 teve ganho de
conhecimento superior ao da turma A de 2007 (controle) em
apenas sete questdes (21,2%). Ja a turma A de 2008 teve ganho

TABELA 1

Distribuicdo das caracteristicas género, parentesco com cirurgido-dentista, educa¢do anterior em promocao de satide bucal e

autopercepcao do conhecimento sobre satide bucal da amostra estudada — alunos do quinto ano do curso de graduagdo em
medicina da FMUSP (N=148) — e comparagdes por ano letivo avaliado e turma (2007-A, 2007-B, 2008-A, 2008-B).

2007A 2007 B 2008 A 2008 B
Variavel (N=39) (N=37) (N=41) (N=31) p

n % n % n % n %

Género <0,001
Masculino 32 82 19 51 19 46 29 93
Feminino 7 18 18 49 22 54 2 7

Parentesco com dentista 0,179
Sim 14 35 6 16 8 19 9 29
Nao 25 65 31 84 33 81 22 71

Educagao em saude bucal anterior 0,174
Sim 11 28 13 35 7 17 5 16
Nao 28 72 24 65 34 83 26 84

Autopercepgao do conhecimento sobre satude bucal 0,139
Adequado 3 7 7 18 2 4 2 6
N&o adequado 36 93 30 82 39 96 29 94
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de conhecimento superior ao da turma A de 2007 (controle)
em 25 questdes (75,8%). E, na turma B de 2008, o ntimero de
questdes com ganho de conhecimento superior ao do grupo
controle foi 31 (93,9%).

TABELA 2
Ganho de conhecimento sobre promogdo da satde e
prevencéo de doenga bucal obtido na amostra estudada
— alunos do quinto ano do curso de graduagdao em
medicina da FMUSP (N=148) — em cada questdo
proposta, discriminado por ano letivo e turma (2007-A,
2007-B, 2008-A e 2008-B). Percentuais obtidos pela
aplicacdo da férmula de Carrascoza et al. (2006) as
respostas obtidas nas duas aplica¢des do questionario
(pré e pos-intervengdes)

Numero da 2007 2008

questao TurmaA TurmaB TurmaA TurmaB
4.1 133,3 100,0 # 100,0
4.2 300,0 30,0 275,0 225,0
4.3 60,0 20,0 200,0 72,7
4.4 140,0 6,3 325,0 244 4
4.5 100,0 20,0 900,0 250,0
4.6 100,0 33,3 900,0 214,3
4.7 20,0 37,5 233,3 233,3
4.8 4,2 3,8 22,6 55,6
4.9 350,0 100,0 433,3 550,0
4.10 57,1 1.1 600,0 328,6
4.11 14,3 50,0 475,0 271,4
4.12 0,0 4.5 6,3 17,6
413 0,0 0,0 180,0 123,1
4.14 33,3 50,0 1100,0 400,0
4.15 7,7 4.5 100,0 76,9
4.16 37,5 1,1 0,0 114,3
417 66,7 0,0 180,0 137,5
4.18 16,7 22,2 133,3 220,0
419 33,3 28,6 225,0 250,0
4.20 20,0 28,6 66,7 900,0
4.21 14,3 0,0 233,3 200,0
4.22 80,0 20,0 66,7 300,0
4.23 20,0 11,8 114,3 158,3
4.24 0,0 28,6 0,0 200,0
4.25 28,6 20,0 25,0 53,8
4.26 40,0 0,0 250,0 150,0
4.27 1M1 5,3 72,7 210,0
4.28 50,0 14,3 200,0 244 .4
4.29 22,2 17,6 -2272 160,0
4.30 20,0 5,0 80,0 118,2
4.31 7,7 4.8 17,6 58,8
4.32 88,9 27,3 180,0 183,3
4.33 20,0 200,0 166,7 600,0

# Nao é possivel calcular porque C = 0, ou seja, o niimero de pessoas que erraram no
pré-teste é zero.

A Tabela 3 esboga as médias (= DP) dos escores obtidos
no questiondrio (aplicagdes pré e pds-intervengdes) e no Osce

pelas turmas A e B (2007 e 2008) da amostra estudada — alunos
do quinto ano do curso de graduagao em Medicina da FMUSP
(N = 148).

TaBELA 3
Meédia (Desvio Padrao) dos escores obtidos no questionario
(aplicagdes pré e pds-intervengdes) e no OSCE
(ObjectiveStructuredClinical Examination), pelas turmas A e B
(2007 e 2008) da amostra estudada — alunos do quinto ano
do curso de graduagao em medicina da FMUSP (N=148) —, e
comparacao entre grupos por ANOVA oneway com teste

post-hoc de Tukey.
2007 2008 ANOVA
Turma A Turma B Turma A Turma B
(N=39) (N=37) (N=41) (N=31)
Prova Inicial 18,5(7,7) 22,8(8,9) 22,6(7,6) 22,3(9,1) 0,052
Prova Final = 26,4(11,3)  30,8(12,6)  40,8(26,8)*  64,1(23,5)™  <0,0001
OSCE 53,5(10,6)  57,7(11,1)  53,1(22,6)  72,6(16,8)*  <0,0001

a Diferenga significativa (p < 0,05) em relagiio ao desempenho da Turma 2007-A
b Diferenga significativa (p < 0,05) em relagdo ao desempenho da Turma 2007-B
¢ Diferenga significativa (p < 0,05) em relagdo ao desempenho da Turma 2008-A

Os resultados mostram que as quatro turmas de estudantes
de Medicina apresentavam um conhecimento bastante
homogéneo sobre satide bucal no inicio do estagio no CPS-
HCFMUSP.

Todas as turmas mostraram incremento progressivamen-
te significante das médias nas provas finais a medida que as
intervengdes incluiram novos recursos didéticos (diferencas
com p < 0,0001 nas quatro turmas). Entretanto, o desempenho
da turma 2008 B, que contou com o apoio da monitora, foi
estatisticamente superior ao de todas as outras turmas, resul-
tando em diferenga préxima a 2,5 vezes (150%) da turma 2008-
B em relagdo a turma 2007-A (grupo controle). Efeito similar
foi demonstrado pelo Osce, que revelou que o desempenho
médio do grupo 2008-B foi 1,3 maior que o do grupo controle.

Como resultado complementar, a maioria dos alunos de
2008 informou ter acessado o curso (55,6%), e 97,6% destes
consideraram as informacdes por ele fornecidas relevantes
para a sua formagdo médica, recomendando-o a outros pro-

fissionais da saude.

DISCUSSAO

A adequagao da formacdo médica a estratégia de “Atengao
Primaria em Satde” ja vinha sendo discutida desde a Con-
feréncia de Alma Ata*, ganhou refor¢o das Conferéncias In-
ternacionais sobre Promocdo da Satdde? e se intensificou no
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processo de construgdo do SUS. As diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de Medicina' apontam a interdisci-
plinaridade como fundamental a abordagem integral do pro-
cesso satide-doenga. Neste sentido, a importancia do treina-
mento de médicos em matéria de satide bucal é respaldada
por pesquisa do Ministério da Satiide®, pois a alta prevaléncia
das morbidades bucais se apresenta como grande problema
de satde publica, e suas consequéncias se acumularam ao
longo dos anos.

As doengas bucais implicam restri¢des de atividades na
escola, no trabalho, no lar e na vida social, o que causa uma
perda de milhdes de horas dessas atividades a cada ano em
todo o mundo. Embora o trabalho realizado nas clinicas odon-
tolégicas seja relevante e resolva problemas individuais, ndo
é suficientemente capaz de produzir a satide bucal em termos
populacionais, ja que esta resulta de uma enorme gama de fa-
tores que vao além de varidveis biolégicas®. Assim, e conside-
rando que a higidez da cavidade bucal e o estado dos dentes
constituem aspectos mais visiveis da satiide de uma pessoa,
compreende-se a relacdo direta entre a satide bucal e a quali-
dade de vida dos individuos.

Hoje, cada vez mais pesquisas demonstram como a sau-
de bucal interfere na satide geral e vice-versa®®. Greene e
Greene®, no capitulo If you don’t have oral health, you re simply
not healthy, ja postulavam a necessidade de que médicos e en-
fermeiros incluissem aspectos de satide bucal nas perguntas
constantes da anamnese. Essa necessidade foi posteriormente
integrada as recomendacdes da U. S. Preventive Services Task
Force"e da Canadian Task Force on Preventive Care® em rela-
¢ao aos exames periddicos de satide. O desafio que se impde é
oferecer esse treinamento sem comprometer o ja extenso cur-
riculo médico e suscitar o interesse de alunos e coordenadores
dos cursos de graduagdo de Medicina a esse respeito.

Em relacdo as caracteristicas basais que poderiam inter-
ferir nos nossos resultados, verificou-se que 76% dos alunos
informaram néo ter recebido aprendizado prévio e 91% nao
consideravam adequado o seu conhecimento em promogao
da satde bucal. Essas informagdes foram confirmadas aos se
observar que as médias obtidas na prova inicial pelos alunos
de todos os grupos indicaram um aproveitamento homoge-
neamente baixo. Tais resultados estdo de acordo com um in-
quérito que avaliou a educagdo odontolégica de pediatras e
médicos de familia americanos. Descobriu-se que 59% daque-
les entrevistados nao receberam qualquer formagao em satde
bucal preventiva durante a graduagdo em Medicina. Além dis-
50, a carga horaria de participacao de 85% de tais profissionais
em programas de formacao sobre satide bucal durante a sua
vida profissional era de menos de duas horas*.

Os achados deste estudo, portanto, sdo expressivos e
confirmam a caréncia de formacdo para a Aten¢do Primaria,
embora os alunos desenvolvam suas atividades académicas
praticas no Sistema Unico de Satde (SUS) e, em principio, tra-
balhem com o conceito ampliado de satide. Esse quadro tam-
bém é desfavoravel a reversdo do cenario atual da satide bucal
porque, ao contrdrio do que ocorre com o cirurgido-dentista, o
médico é o profissional da area de satide que tem maior pro-
ximidade com os individuos, acompanhando-os desde o nas-
cimento®*,

Em 2005, a Organiza¢do Pan-Americana de Satide emitiu
documento no qual destaca que a Atengao Priméria em Satide
(APS) é parte integrante do desenvolvimento de sistemas de
saude e constitui a melhor estratégia para produzir melhorias
sustentaveis e equitativas na satide das populacdes das Amé-
ricas®.

As praticas educacionais a distancia, associadas aos re-
cursos interativos, possibilitaram o advento da tele-educagao
interativa e passaram a ser bastante atrativas para conduzir
iniciativas em temas de satide.

O Cybertutor ja foi testado por entidades de ensino, e os
resultados de trabalhos realizados tém demonstrado sua im-
portancia como ferramenta de dissemina¢do de conhecimen-
tos na area de satide publica®.

Atualmente, hd intimeras evidéncias da eficicia educa-
cional da aprendizagem suportada pela tecnologia digital em
cursos de Medicina. Utilizar novas técnicas de informacgao e
comunicagdo para acessar contetidos didaticos parece uma
boa alternativa aos custos excessivos e as rotinas extenuantes.
Além disso, cria amplas possibilidades de explorar novos ma-
teriais correlatos de interesse para o aprimoramento do pro-
cesso de aprendizagem, respeitando os tempos e o perfil do
aluno®-.

A participagdo de 148 (82%) dos 180 alunos do quinto ano
de Medicina da FMUSP nesta investigagao confirma dados
obtidos em estudos realizados por outros autores, que tam-
bém trabalharam com tecnologia digital para a produgao de
cursos voltados a area de educagdo médica'>'"*. Uma pecu-
liaridade adicional do presente trabalho é que a participagao
na pesquisa, e, portanto, nas intervengoes oferecidas, nao era
obrigatéria. Mesmo assim, os principais motivos da ndo parti-
cipagao de 32 (18%) alunos foram ocasionais, como falta no dia
de apresentacdo do projeto de pesquisa ou no dia da avaliacao
final.

Estudos realizados no Brasil e em outros paises também
registraram aumentos estatisticamente significativos no de-
sempenho em testes de alunos de Medicina em cursos supor-
tados por tecnologia digital***!.
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Se o desempenho comparativo do grupo de 2008-A na pro-
va final ja indicava a influéncia significante da simples dispo-
nibilidade do curso a distancia, os incrementos adicionais apre-
sentados pela turma 2008-B, tanto na prova final quanto no
Osce, revelaram, também, a importancia da monitoria presen-
cial ativa no processo educacional. Esses resultados enfatizam
fortemente que a combinagdo de tecnologia e fatores humanos
pode ser muito ttil no ensino médico. Freire*ja evidenciava tal
fato: “ensinar ndo é transmitir conhecimento, mas criar possibi-
lidades para sua producéo ou a sua construgao” (p. 47).

A literatura pesquisada relata que, dos pontos percebidos
como mais negativos do ensino a distancia, um dos mais cri-
ticos é a falta de contato com o professor'®*. Somado ao recur-
s0 tecnoldgico, um monitor treinado especificamente para este
fim pode ser um agente efetivo de aprendizagem, estimulan-
do, motivando, ajudando e solucionando dtvidas basicas tanto
presencialmente quanto a distancia. A literatura evidencia que a
eficiéncia dos cursos a distancia pode ser maximizada pela com-
binagdo entre educagdo a distancia e educac¢do presencial®®*.

A maioria dos integrantes (97,6%) da amostra estudada
considerou as informagdes sobre satide bucal disponibilizadas
no ambiente virtual de aprendizado, Cybetutor, relevantes
para a sua formacdo e o recomendaria a outros profissionais.
Silk et al.®®, avaliando o interesse de alunos de Medicina em
receber informagdes sobre saide bucal, também constataram
entusiasmo e interesse pelo assunto na amostra estudada. De
fato, outras investigagdes demonstram que programas de for-
macao especifica em promogao da satide bucal suscitam entu-
siasmo e interesse em estudantes de Medicina®".

Por meio do uso concomitante de métodos de avaliagdo
do desempenho em prova escrita e em teste de habilidades
(Osce), o presente estudo foi bem-sucedido em avaliar a
aprendizagem de curto termo em assunto de interesse inter-
disciplinar em satide. A interdisciplinaridade favorece a arti-
culagdo do conhecimento de varias dreas com os seus saberes
e os seus fazeres, de forma a dar mais sentido a teoria, ampliar
a compreensao dos problemas de satide e, consequentemente,
melhorar a pratica*.

Aponta, também, para o fato de que um programa de en-
sino interdisciplinar em area complementar da formagao de
médicos, suportado por novas técnicas de informacdo e comu-
nicagdo a distancia e reforgado por um trabalho de monitoria
ativa, pode ser um caminho efetivo, economicamente susten-
tavel e logisticamente vidvel para o aprimoramento da forma-
¢d0 médica académica.

Por esta razao, os resultados deste estudo devem sem con-
firmados por outros com maior tempo de duragao, que avaliem
a retengdo e aplicagdo pratica dos ganhos em conhecimentos e

habilidades no longo prazo (ap6s meses ou anos), se possivel,
com cursos a distancia que estimulem ndo apenas o acesso a
contetido especifico, mas também a interacdo e a troca de in-

formagoes dos alunos entre si, com monitores e professores.

CONCLUSAO

Observou-se que alunos do curso de Medicina dos quatro
grupos avaliados apresentavam conhecimento basal bastante
homogéneo, embora baixo, sobre promogdo da satide bucal.
Apbs o acesso ao curso de promogido da satide e prevengao
de doenga bucal apoiado em novas técnicas de informagédo e
comunicagdo a distdncia, os alunos apresentaram niveis de
ganho de conhecimentos e habilidade de aconselhamento,
em curto prazo, estatisticamente superiores aos daqueles que
tiveram acesso apenas aos métodos presenciais tradicionais,
principalmente quando suportados por monitoria ativa.

As informagdes obtidas no presente estudo podem ser
tteis para o desenvolvimento de estratégias de ensino inter-
disciplinar em dreas complementares da formagdo médica.
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