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Resumo: O presente trabalho relata a experiéncia da utilizacdo de um laboratério de
sensibilizacdo com os estudantes do curso Técnico em Saude Bucal (TSB) da Escola Técni-
ca de Saude de Brasilia (ETESB) como mediador da organizacdo do processo de trabalho
em saude bucal. Durante a pratica, foi realizada uma simulacao de deficiéncias auditiva,
visual, fisica, sensorial com o objetivo de estimular o desenvolvimento de um olhar huma-
nizado e empatico com os pacientes assistidos pela especialidade de Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE). Método: foram utilizadas faixas de atadu-
ras e estimulos sonoros afim de simular deficiéncias fisicas e sensioriais. Essa experiéncia
mostrou-se efetiva no sentido de proporcionar o entendimento das barreiras que podem
obstruir a participacdo plena e efetiva da pessoa com deficiéncia na sociedade, bem como
a percepcao da necessidade de melhoria do acolhimento e atendimento deste paciente.
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Introducao

A Escola Técnica de Saude de Brasilia, ETESB é um
espaco de formacdao no campo da Educacdo Profis-
sional em Saude nas suas trés dimensdes: Formagao
Inicial e Continuada (FIC), Educacdo Profissional e
Especializagcdo Po6s-Técnica. Sua prioridade é formar
profissionais dotados de senso critico para o pleno
exercicio da cidadania e possuidores de competéncias
técnico-cientificas que lhes confiram capacidade para
insercao no mercado de trabalho.

De acordo com seu Projeto Politico Pedagdgico
(PPP), a instituicdo tem como proposta, o desenvol-
vimento de um processo de ensino-aprendizagem
humanizado, responsavel e competente, visando per-
mitir que o estudante desempenhe o papel principal
na construcdo do préprio conhecimento. Na cena es-
colar, é estimulado que o estudante do ensino técni-
co fortaleca competéncias cognitivas, psicomotoras e
comportamentais (saber saber, o saber fazer e saber
ser) permitindo que atuem com retidao e autonomia,
frente a situacdes laborais do dia a dia. Seguindo essa
proposta, o plano do curso Técnico em Saude Bucal
dessa instituicao, portanto, incentiva a pratica de uma
politica de igualdade, privilegiando o trabalho em
equipe, liderancas multiplas e a solidariedade. (DISTRI-
TO FEDERAL, 2017)

Nesse contexto, e indo ao encontro ao discutido
por Diesel (2017), é preciso que o professor seja ca-
paz de organizar e planejar estratégias mediadoras
de aprendizagem que forjem um profissional critico e
reflexivo. Assim, utilize diferentes cenarios de apren-
dizagem, articulando conceitos tedéricos com a prati-
ca (FREITAS et al,, 2015), de maneira a desenvolver a
capacidade no estudante de solucionar problemas, e
também, transformar a realidade na qual atua.

A odontologia para pacientes com necessidades
especiais (OPNE) é uma especialidade da odontolo-
gia, reconhecida pelo CFO por meio da Resolugao
n.22/2001. Tem por objetivo o “diagndstico, a preven-
¢ao, o tratamento e o controle dos problemas de sau-
de bucal dos pacientes que apresentam uma comple-
xidade no seu sistema bioldgico e /ou psicolégico e /ou
social, bem como percepgao e atuagao dentro de uma
estrutura transdisciplinar com outros profissionais de
saude e areas correlatas com o paciente.” Esse concei-
to inclui, n@o somente o atendimento da pessoa com
deficiéncia, pessoas que possuem necessidades espe-
cificas e que necessitam de controle e manejo especiais
em relacdo a condutas odontoldgicas. (BRASIL, 2019).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Defici-
éncia, a deficiéncia faz parte da condicdao humana e
quase todas as pessoas tém ou terdo uma deficiéncia,
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temporaria ou permanente, em algum momento de
suas vidas (OMS, 2012). O conceito de pessoa com
deficiéncia foi reforcado no texto da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146, de
6 de julho de 2015:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, inte-
lectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na so-
ciedade em igualdade de condi¢ées com as demais pessoas.

Percebe-se, portanto, que o estudo dessa especiali-
dade deve ser necessariamente interdisciplinar e extra-
polar o conhecimento da odontologia pura e simples.
Dessarte, a atuacdo do Técnico em Saude Bucal deve
priorizar sobretudo o acolhimento humanizado, cortés
e afavel desses pacientes.

Para Zauhy e Marioti (2002), o acolhimento na
atencao a saude engloba a boa recepcédo e o relacio-
namento com o paciente - uma escuta atenta e re-
solutiva, reconhecendo as necessidades prementes,
capacidade de tentar responder aos questionamentos
do outro e também de se colocar no lugar do outro.
Trata-se de um processo de trabalho criado para ofe-
recer, além do acesso aos servicos, equidade. Nele,
cada sujeito deve ser entendido como Unico, dotado
de cultura e voz e com necessidades diferenciadas.

Nesse cenario, a realizacdo de vivéncias, simulan-
do deficiéncias, ainda que apenas por algumas ho-
ras, pode promover o desenvolvimento da habilidade
empdtica e legitimar a diversidade na exata medida
das suas desigualdades. Empatia é um conceito cria-
do para explicar uma série de manifestacdes humanas
que envolvem o conhecimento do outro, incluindo
suas ideias e sentimentos. A capacidade de se colo-
car no lugar do outro, de sentir as emocdes alheias
- “sentir-se em’, “sentir-se dentro” é o que define a
empatia. Assim, o individuo capaz de perceber o so-
frimento do seu préximo é conectado pelas emocoes
que observa, vivenciando-as como se fossem suas -
nao fazendo distincdo entre o eu e o outro. (TASSINA-
Rl e DURANGE, 2014)

Nesta légica, deve-se estimular estratégias de en-
sino-aprendizagem que utilizem experiéncias reais ou
simuladas para despertar a curiosidade do estudante.
Dessa forma, mobilizando-o para buscar conhecimen-
to, realizar analise e tomada de decisdo individual ou
coletiva, estimulando a solucdo de problemas em di-
ferentes contextos da pratica social (BERBEL, 2011).

A simulacdo é uma técnica que reproduz e ampli-
fica experiéncias reais com uso de cendrios dirigidos,
enfatizando aspectos importantes do mundo real de



maneira completamente interativa. Nela, os estu-
dantes tém a oportunidade de estabelecer vinculos
reais com seus pacientes, desenvolvendo habilidades
de comunicacdo e empatia que permitam uma com-
peténcia efetiva em acolher, entender e contextualizar
a experiéncia do paciente. (SOUZA et al., 2016; CAR-
VALHO, 2014; HIGA ET AL., 2018).

Muito utilizada na area da saude, a simulacédo re-
alistica apresenta-se como uma ferramenta das meto-
dologias ativas que favorece a aprendizagem por meio
da representacdo de papéis que existem na realidade,
contribuindo para o estudante adquirir competén-
cias de forma eficaz. Torna oportuno um espaco de
vivéncia do imagindrio criativo, dando consentimen-
to para a elaboracdo da liberdade do pensamento e
da criatividade. Impulsionando assim, a formacao de
profissionais que conseguem trabalhar as diferencas
(Boeckmann et al, 2018).

Dessa forma, torna-se relevante a realizacdo do
presente estudo por buscar na simulacao realistica um
ambiente de experiéncia para que o estudante possa
ter empatia com as pessoas com deficiéncia e assim,
realizar o acolhimento humanizado e promover uma
melhor assisténcia a saude dos mesmos.

Esse trabalho tem como objetivo descrever a rea-
lizacdo de um laboratério de simulacao feito com os
estudantes do curso técnico em saude bucal da ETESB,
visando estimular a vivéncia com alguns tipos de de-
ficiéncia para que possam, a partir dessa experiéncia,
ampliar a compreensao e o vinculo empatico com pa-
cientes da Odontologia para Pacientes com Necessida-
des Especiais.

Desenvolvimento: Método, Resultados e Discussao.
Método

Refere-se a estudo descritivo de relato de experi-
éncia sobre a simulacao realistica realizada em sala de
aula da ETESB, em setembro de 2019, com duracao
média de 4 horas.

O publico alvo foram os 32 estudantes - 26 decla-
rados do sexo feminino e 6 do sexo masculino - do
curso de formacao de técnicos em saude bucal.

Contexto da Simulacao realistica

O Técnico em Saude Bucal é um profissional
que participa de acbes de promocao, recuperacao e

manutencao da saude bucal, trabalhando em equipes
especificas e multiprofissionais. A ETESB oferece um
curso com a duracdo de dois anos que possibilita o
egresso a cuidar da qualidade de vida da populacdo
nos seguintes espagos ocupacionais ou funcdes: pro-
mocao da saude e prevencdo de riscos ambientais e
sanitarios, prevencao e controle das doencas bucais,
apoio ao atendimento clinico e organizacdao do am-
biente de trabalho em saude bucal, restabelecimento
da saude, planejamento participativo e avaliacdo dos
servicos de saude (gestdo).

A simulacéo realistica ocorreu dentro da Area te-
matica: Organizacdo do processo de trabalho em sau-
de bucal. Dentre seus designios, devem considerar
questdes politicas, socioecondmicas, culturais e am-
bientais e correlacionar os aspectos da cidadania e da
ética na promocao da saude bucal.

A finalidade da aula: Introduzir a especialidade
Odontologia para Paciente com Necessidades Espe-
ciais (OPNE) com énfase no acolhimento do paciente
com deficiéncia e grupos com necessidades especiais
pela equipe de saude bucal.

A atividade foi planejada em etapas. Em um pri-
meiro momento, os estudantes foram convidados
a refletir sobre a situacdo-problema que abarcou os
diversos tipos de deficiéncias e suas particularidades,
incluindo seus impactos na sua vida didria e de seus
familiares/cuidadores.

Na sequiéncia, cada estudante recebeu faixas de
atadura e escolheu qual (is) dos cinco sentidos ou
membros |hes seria privado. De acordo com a escolha
foram entdo enfaixados olhos, ou tapados ouvidos,
imobilizadas maos, dedos e/ou pés. A cadeira de rodas
disponivel na unidade educacional também foi utili-
zada por uma estudante que permaneceu atada a ela
durante todo o processo.

Os estudantes permaneceram assim durante as
quatro horas/aula, inclusive no intervalo de 15 minu-
tos, bem como nos periodos em que precisaram ir ao
banheiro, bebedouro ou se alimentar.

Durante a exposicao tedrica, efeitos sonoros e vi-
suais tambem foram utuilizados a fim de provocar o
desconforto sensorial. Ao fim da aula, os estudantes
receberam papel e caneta e foram orientados a escre-
verem a experiéncia vivenciada. Em seguida, relataram
aos demais colegas as emocgdes proporcionadas pelas
situacdes analisadas na pratica.
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Vivenciando as deficiéncias:

Tabela 1: Descricdo dos instrumentos empregados na Simulagao Realistica

Ferramenta Descricao

Olhos atados -
deficiéncia visual

Em determinado momentos da aula expositiva algumas figuras deveriam
ser descritas aqueles estudantes que optaram por ter os olhos vendados.
Durante o intervalo, necessitaram ser ajudados a se locomoverem por
colegas videntes.

Ouvidos atados e colocacao
de tampdes protetores —
deficiéncia auditiva

A exposicao tedrica foi realizada em tom pouco abaixo do normal o que
dificultava o entendimento dos estudantes que optaram por vivenciar
essa deficiéncia.

Bracos, dedos, pernas atadas -
deficiéncia fisica

Embora tenham permanecido sentados em grande parte da aula, neces-
sitaram de auxilio para copiar a aula no momento solicitados. Também
precisaram de ajuda para locomoc¢do nos periodos de intervalo e idas ao
banheiro.

Cadeira de rodas -
deficiéncia fisica

Uma das estudantes permaneceu o tempo todo na cadeiras de roda ten-
tando se locomover sozinha pelo ambientes ndo adaptados da escola.

Mdsica alta, palavras trocadas,
gravacgao de barulhos multi-
plos, imagens distorcidas —
transtorno sensorial.

Durante a exposicao tedrica sons e imagens incomodas eram aplicados
com o intuito de causar desconforto aos estudantes

Fonte: Elaboracao dos autores.

J—

. “A aula foi fantastica, pude entender um pouco o que as
pessoas deficientes (sic) passam, senti preconceito quando
(nos) olharam assustados. Eu sei que estranharam porque
estdvamos enfaixados, mas é isso que os deficientes pas-
sam”

Resultados
Percepcdes dos estudantes

Como produto dessa atividade, sdo apresentados
abaixo os relatos das percepg¢des dos estudantes sobre
a experiéncia vivenciada. Apesar de a proposta inicial
ter sido de permanecerem as quatro horas do periodo
de aula com as ataduras, dois estudantes solicitaram 3

2. "Eu senti muita dificuldade em dirigir a cadeira de rodas
e para ir até a lanchonete precisei de ajuda. Também foi
dificil entrar no banheiro. Tenho medo de ndo conseguir
ajudar os pacientes da forma que eles precisam”

. “Escolhi colocar as ataduras no ouvido pois pensei que

remové-las antes do tempo combinado devido ao in-
comodo. Uma estudante precisou ser amparada por
conta da forte emocao causada pela situacdo, pois

fosse ser mais facil mais(sic) fiquei irritada por ndo estar
conseguindo ouvir a aula direito. Percebi que nédo sabia,
mais tinha preconceito..”

referiu sentir-se no lugar da filha com deficiéncia. A 4. “Meu sonho é que essas pessoas consigam ter um atendi-
maioria dos estudantes queixou-se de exaustao e can- mento mais humano, mais atencdo. Sinto que farei o meu
saco ao fimdo processo. melhor a partir desse dia."

Os textos foram curtos e tinham por proposito ex- 5. “Professora é dificil viver em um mundo que néo é adap-
por em poucas palavras as emocdes percebidas duran- tado para todas as pessoas. As pessoas especiais que pre-
te a atividade. Dentre as palavras mais citadas estéo: cisam se adaptar? Nao & justo..” -

6. “ Foi feita uma dinamica para sentirmos um pouco o que as

medo, preconceito, dificuldade e sonho. As respostas
a seguir sao relatos de avaliagao a atividade de alguns
dos estudantes:
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pessoas com deficiéncia passam. E preciso olhar o mundo
com os olhos do cego e ouvir com os ouvidos do surdo. Sé
assim aprenderemos a amar o proximo sem olhar a quem.”



7. “Ninguém falou do barulho até agora, né? Foi o que mais
me incomodou. Nao consegui prestar atencdo em mais
nada. Vocé vai passar essa aula pra gente depois, né pro-
fessora? Porque aqueles sons me tiraram a concentracao”.

Discussao

A boa comunicacdo é fundamental para a boa
prética clinica. E importante para o paciente com ne-
cessidades especiais ser compreendido ao relatar seus
sintomas, assim como para o profissional ao instruir e
motivar seu paciente, construindo a partir dai um elo
de confianca. (LIMA et al.,2010, BORGES et al., 2013)

Caldas Jr. e colaboradores explicam que o Técni-
co em Saude Bucal (TSB) é o profissional, que, muitas
vezes, tem o primeiro contato com o paciente. Assim,
é importante atender bem, com cortesia e paciéncia.
Independente da classe social, do nivel cultural, da fai-
xa etaria ou do tipo de deficiéncia, os pacientes devem
ser recebidos com a mesma atencgdo e respeito. Aco-
Iher consiste em assentir as mensagens enviadas pelo
outro com empatia.

Nesse sentido, os resultados mostram que embora
breve e sucinta, a simulacdo realista teve um impacto
significativo na aprendizagem dos participantes uma
vez que o cenario foi conduzido de forma assertiva
para promover o desenvolvimento da habilidade em-
patica e legitimar as diferencas entre as pessoas. Pro-
porcionou o entendimento das barreiras que podem
obstruir a participacdo plena e efetiva da pessoa com
deficiéncia na sociedade, bem como suscitou a per-
cepcao da necessidade de melhoria do acolhimento e
atendimento deste paciente.

Ainda que, para o SUS (Sistema Unico de Saude), a
especialidade de OPNE esteja inserida no Centro de Es-
pecialidades Odontolégica (CEO) o estudante do curso
de TSB da ESTESB deve estar preparado para atender
em todas as esferas da saude, inclusive na rede priva-
da. Independente do local de trabalho, o profissional
que acolhe o paciente deve estar atento ao grau de
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