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Abstract This study aims to analyze the contribu-
tion of a Pedagogical Project of Public Oral Health
in the development of Dentistry undergraduate stu-
dents in the perspective of the Brazilian Unified
Health System principles, the promotion of oral
health and the family health care, through the stu-
dent’s view using a social research with a qualita-
tive approach. The project obtained an approval
index of 92%. The aspects that contributed the most
were the actions developed during the clinical cycle
followed by the primary cycle. These actions are re-
lated to the first contact with public health and so-
cial sciences aspects, showing new tendencies in the
oral health/disease care process, fostering the teach-
ing learning process to critically thinking on the
dentistry in terms of the preventive perspective in
relation to the appeal that current traditional cura-
tive clinical care exerts on students. This is a simple
experience that has attempted to obtain positive re-
sponses to one of the most challenging problems for
an effective implementation of the Brazilian Uni-
fied Health System which is the formation of a pre-
pared and sensible professionals able to meet the pop-
ulation’s health needs and understand the impor-
tance and impact of the socio economic, political
and cultural dimensions to health care.

Key words Public oral health, Dental teaching,
Family health

Resumo Este estudo analisa a contribui¢do de um
projeto pedagdgico de satde bucal coletiva na for-
macao do estudante do curso de graduagéo em odon-
tologia, na perspectiva dos principios do Sistema
Unico de Satde da promogao em satde bucal e da
atencdo em saude da familia, através da visdo do
aluno, utilizando o enfoque da pesquisa social em
abordagem qualitativa. O projeto obteve um indice
de aprovacdo na ordem de 92%. Os aspectos que
ofereceram maiores contribuicdes foram atribuidos
as acbes desenvolvidas durante o ciclo clinico, se-
guido pelo ciclo bésico. Constituiu-se nos primeiros
contatos com aspectos da saude coletiva e das cién-
cias sociais, demonstrando novas tendéncias no agir
do processo saide/doenca bucal, criando um espago
no processo de ensino-aprendizagem de reflexdo cri-
tica sobre a odontologia, na perspectiva preventiva
em relacdo a seducdo presente na tradicional aten-
¢do clinica curativa. Representa uma experiéncia
simples que vem tentando obter respostas positivas
aum dos problemas mais desafiadores para a efetiva
implementagco do Sistema Unico de Satde — a for-
magcao de um profissional preparado e sensibilizado
para atender as necessidades de satide da populagao
e que incorpore a importancia e o impacto das di-
mensdes sociais, econdmicas, politicas e culturais
para a salide no seu agir.

Palavras-chave Saude bucal coletiva, Ensino odon-
tolégico, Salde da familia

1277

SANTHL 3344 SFAAITSVYINTL




GontijoLPTetal. |15
3
(o]

Introducao

Ja se constatou a existéncia de uma crise, um esgo-
tamento do paradigma da satde/doenca no Brasil,
crise esta que tem se manifestado em varios aspec-
tos do processo, que envolve em especial a produ-
¢do do conhecimento na area biomédica. Diante de
tdo séria questdo, um grande desafio que se impde
aqueles que se colocam na “linha de frente” da for-
magdo dos recursos humanos, que deverdo ser ca-
pazes de enfrentar ndo s6 os paradigmas e proces-
sos pedagogicos cristalizados na academia, mas ter
a coragem de propor e experienciar novos métodos
e praticas educacionais que contribuirdo para o
enfrentamento e transformagéo positiva desta que
pode ser considerada a mais importante e funda-
mental necessidade do ser humano — a sua saude.

Nesta perspectiva, este trabalho analisa a con-
tribuicdo de um projeto pedagdgico de satde bucal
coletiva na formag&o do estudante do curso de gra-
duacdo em odontologia, inserido em uma institui-
¢do de ensino superior privado, em Uberlandia,
Minas Gerais, na perspectiva dos principios do Sis-
tema Unico de Satide da promog&o em satide bucal
e da atencdo em salde da familia, considerando o
perfil social deste estudante.

O referido curso de odontologia do Centro
Universitario do Tridngulo (UNITRI) oferece ses-
senta vagas semestrais, tendo iniciado sua primeira
turma a partir de fevereiro de 1999.

O projeto analisado tem como objetivo educa-
cional formar profissionais conhecedores da reali-
dade local, com postura e atitude preventiva, aber-
tos as necessidades da populago, viabilizando no-
¢Oes de cidadania e o estabelecimento de relagtes
mais humanas, responsaveis e comprometidos com
a resolucdo dos problemas sociais, em especial a
salde da comunidade, enfatizando a promogao em
salde, a saude da familia e a necessidade de articu-
lagdo entre os diversos niveis de complexidade des-
te setor.

Ele passou a ser aplicado, de forma interdisci-
plinar, a partir do primeiro ano do curso, em agos-
to de 1999, e se desenvolve, de forma continuada,
até o 8° periodo. E de autoria de quatro docentes
do Centro Universitario supracitado, responsaveis
pelas disciplinas de Odontologia Coletiva, Orienta-
¢édo Profissional, Programa Odontoldgico Coleti-
vo, Odontopediatria e Ciéncias Socias aplicadas a
Saude, e ja envolveu, até setembro de 2002, cerca de
247 alunos do curso de odontologia, atendendo
mais de quinhentas familias e aproximadamente
1.300 criangas em idade escolar.

E importante salientar que o municipio de Uber-
landia esta situado no extremo oeste do Estado de

Minas Gerais, na regido denominada de Triangulo
Mineiro, com uma populacéo de 600.072 habitan-
tes, segundo o censo demogréfico e estimativa do
IBGE®. A cidade possui uma infra-estrutura urba-
na considerada invejavel para os padrdes encon-
trados no pais?.

O Sistema Unico de Saide em Uberlandia é
predominantemente publico e municipalizado,
contando com uma ampla rede de servigos basicos
em salde, estando atualmente em gestéo plena do
sistema, conforme estabelecido pela Norma Ope-
racional da Assisténcia®.

O Projeto Saude Bucal Coletiva foi intitulado
“Saude e Cidadania: um projeto de integragao soci-
al aluno/comunidade sob a perspectiva da atencéo
priméaria em sadude e da humanizagdo do ensino
superior” e serd doravante denominado “Projeto
Saude Bucal Coletiva - Satde e Cidadania”. Ele bus-
ca integrar universidade/comunidade, ensino/pes-
quisa e extensdo, objetivando sensibilizar e capaci-
tar o aluno para incorporar um conceito ampliado
de salide, adotando uma postura preventiva para
atuar em abordagens de alcance coletivo, sob a pers-
pectiva da promogdo em salde, dos avangos da
epidemiologia e da cariologia. Dentro desse enfo-
que, prepara também o aluno para atuar na estra-
tégia de satide da familia, preconizada pelo Minis-
tério da Saude.

No momento, o projeto integra-se as unidades
de satde da rede basica do SUS e a coordenacéo de
saude bucal da Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia. Definiu-se como &rea de atuagéo dois
bairros, denominados Joana D’arc e Shopping
Park, e duas escolas de ensino fundamental, onde
se concentram comunidades em condices sociais
e econdmicas desfavorecidas.

O projeto mantém suas atividades préaticas vol-
tadas, de forma predominante, para as familias e
as criangas, no territorio preestabelecido, em tor-
no da unidade de satde da rede bésica do SUS. Os
estudantes de odontologia atuam em etapas pre-
vistas pelo Programa Saude da Familia (PSF), atra-
vés do cadastramento das familias com visitas do-
miciliares, levantamento socioecondmico, epide-
mioldgico, assim como das condi¢des de infra-es-
trutura, de equipamentos sociais e de servigos pu-
blicos no bairro eleito para o trabalho. As etapas
subsequentes correspondem ao diagnostico, ana-
lise de situagéo, proposta e execucdo de agOes en-
volvendo a promocao, a prevencao e agdes clinicas
e restauradoras em saude bucal. Uma vez que a
odontologia esta incorporada na Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), inserem-se os alunos em uma
realidade politica e sociocultural especifica da po-
pulacéo alvo do PSF, oportunizando também a



eles o contato com uma vertente do mercado de
trabalho para os profissionais da é&rea de satde
publica e social.

As disciplinas que ddo suporte ao projeto abor-
dam os contetidos da epidemiologia, da satde co-
letiva, do planejamento em salde e suas implica-
¢Bes com as politicas sociais e de salide, analisando
o0 papel do Estado e a formulagdo de sua politica,
assim como de suas estratégias de promogdo em
salde e organizacdo da atencdo basica.

O contetdo programatico das disciplinas en-
volve, também, o estudo das principais doencas
bucais, da programacdo em Odontologia Coleti-
va, da educacdo em satde e dos métodos preventi-
vos da carie e da doenca periodontal, a biossegu-
ranca, a ética e a postura profissional situados no
contexto politico, econdmico e sociocultural bra-
sileiro.

O modelo pedagdgico adotado pelo Projeto
Saude Bucal Coletiva se pauta em dois conceitos-
chave: o primeiro é que deve se aprender fazendo,
invertendo a sequéncia cléssica teoria/pratica, ca-
racterizando que o processo do conhecimento ocor-
re na ordem inversa, ou seja, da pratica para a
teoria; e 0 segundo conceito traz a necessidade de
aperfeicoamento continuo de atitudes, conhecimen-
tos e habilidades do aluno, através de uma peda-
gogia de interacdo que privilegia o aprendizado,
baseado em problemas e orientado para a comu-
nidade e os servicos de saude.

Outro suporte tedrico que se inscreve como
fundamental neste projeto refere-se ao ideario UNI
— Uma Nova Iniciativa na Educacédo dos Profissio-
nais de Saude: Unido com a Comunidade, cons-
truido com base numa andlise critica das experién-
cias anteriores de integracdo docente-assistencial
desenvolvidas na América Latina. Este ideario, lan-
cado em 1991, teve como ponto de partida o con-
texto e o processo de construgdo da democracia,
as principais propostas de organizagdo dos siste-
mas de salde e as idéias vigentes no movimento de
mudanca da educagédo de profissionais de salde*.

O projeto fundamenta-se, também, na pro-
posta de parceria entre universidade, servigo de
saude e comunidade, em uma modalidade de co-
gestdo do processo de trabalho colaborativo, em
que os parceiros compartilham poderes, saberes e
recursos, para a constru¢do do conhecimento.

Enfim, este estudo objetivou caracterizar o Pro-
jeto Satide Bucal Coletiva — Saude e Cidadania, em
sua concepgcao tedrica e nos seus aspectos pedago-
gicos e operacionais, identificando as suas poten-
cialidades e fragilidades, considerando o perfil so-
cial do estudante de odontologia e suas expectati-
vas frente ao projeto.

Etapas do Projeto Saude Bucal Coletiva —
Saude e Cidadania

O projeto desenvolve-se em cinco etapas, corres-
pondentes a trés anos de atividades teoricas e préa-
ticas integradas e continuas.

a) Primeira etapa: desenvolvida durante o 2°
periodo

Participam desta etapa as disciplinas Odonto-
logia Coletiva I/ Programa de Sadude da Familia e
as Ciéncias Sociais Aplicadas a Satde.

Coloca os alunos em contato com a realidade
de uma regido sécio, econdmica e culturalmente
desfavorecida. O aluno depara-se com as necessi-
dades basicas de saude da populagdo, aprendendo
a utilizar a rede SUS e buscar alternativas para o0s
problemas encontrados, através do diagnostico
epidemioldgico, anélise de situacdo e elaboragio
de um plano de agdo (Figura 1).

b) Segunda etapa: desenvolvida durante o 3°
periodo

Participa desta etapa a disciplina Odontologia
Coletiva Il, promovendo agdes em salde bucal e
aplicando medidas preventivas para evitar as prin-
cipais doencas bucais, atuando junto a 1.300 esco-
lares matriculados no 1° grau do ensino funda-
mental publico das escolas estaduais do Bairro Jar-
dim das Palmeiras e escolas municipais do Anexo
Shopping Park, situadas na periferia do municipio
de Uberlandia.

O aluno aprende a planejar e executar medidas
de prevencdo das principais doengas bucais para
criangas em idade escolar, conforme o risco indivi-
dual de adoecer. Através de encontros com os pais,
esclarece sobre a situacdo de satde bucal de seus
filhos e orienta sobre os cuidados de promogao
em saude bucal (Figura 2).

c) Terceira etapa: desenvolvida durante o 4°
periodo

Participa desta etapa a disciplina Orientagao
Profissional I, na qual o aluno passa a atuar no

Figura 1. Estudantes de odontologia na realizacdo da
visita domiciliar e cadastramento familiar.
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domicilio das familias. Promove a inser¢do da odon-
tologia na visdo estratégica da reorganizagdo da aten-
¢éo basica, tendo como porta de entrada o PSF, sob
a perspectiva de uma pratica preventiva viavel e con-
tributiva para a melhoria do perfil de morbidade
das principais doencas bucais (Figura 3).

d) Quarta etapa: desenvolvida durante o 5°
periodo

As atividades visando a satde bucal coletiva
continuam no 5° periodo, com a disciplina Orien-
tacdo Profissional 11, voltada para a promogao em
saude na Creche Lar Alfredo Julio (Figura 4).

Realizam atividades preventivas e educativas de
promocdo em satde com criangas de zero a seis
anos, com as “tomadeiras de conta” da creche e
com os pais destas criancas, enfatizando os precei-
tos da moral, dos direitos e da ética no atendimen-
to ao ser humano.

e) Quinta etapa: desenvolvida durante os 7° e
8° periodos

Participam desta etapa as disciplinas Programa
Odontoldgico Coletivo | e I1, quando os alunos ini-
ciam os atendimentos clinicos e restauradores, nes-
te primeiro momento, junto as criangas em idade
escolar, a partir da triagem desenvolvida pelos alu-
nos do 2° periodo do curso de odontologia.

Figura 2. Estudantes de odontologia em atividades de
interacdo com pais de alunos da E. E. Jardim das
Palmeiras.

Figura 3. Estudante de odontologia realizando
escovagdo bucal supervisionada, no domicilio.

Dando continuidade as a¢cGes desenvolvidas nos
periodos anteriores, estes alunos aplicam o crité-
rio da equidade para selecionar as criangas que
irdo necessitar de atendimento clinico restaurador.
Séo utilizados critérios de riscos de adoecer em re-
lagdo as doengas bucais mais prevalentes, carie e
doenga periodontal, possibilitando identificar par-
celas da comunidade escolar e das familias que
necessitam de cuidados prioritariamente. Assim,
nestes dois periodos, completa-se um ciclo de aten-
¢do preventiva e reabilitadora para as comunida-
des envolvidas (Figura 5 e Figura 6).
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Figura 4. Estudante de odontologia realizando
evidenciagdo de placa bacteriana com criangas da
creche.

Figura 5. Estudante de odontologia realizando
escovacdo supervisionada, antes do atendimento
clinico restaurador, na Clinica da UNIT.

Figura 6. Estudante de odontologia realizando
atendimento clinico restaurador da crianca triada,
com base no risco de adoecer, na clinica da UNIT.



Material e métodos

Adotaram-se como instrumentos para a coleta de
dados dois questionarios. O primeiro questiona-
rio corresponde a um formulrio institucional,
estruturado e aplicado pelo Centro Universitario
do Triangulo, que é preenchido pelo aluno, no ato
da inscrigéo para o vestibular, através do qual se
identificou o perfil s6cio, econdmico e cultural dos
alunos que compdem a populagdo em estudo.

O segundo questionario, semi-aberto, foi ela-
borado especialmente para constatar o alcance dos
objetivos propostos pelo presente projeto e foi apli-
cado por trés auxiliares de pesquisa, sendo duas
com formacéo em psicologia e uma em odontolo-
gia. Constituiu-se de treze questdes sobre a contri-
buicdo das diferentes etapas e conte(idos programa-
ticos do projeto, um campo aberto para sugestdes,
duavidas, criticas e observacfes e 0s motivos deter-
minantes para a escolha da carreira odontoldgica.

Todas as variaveis utilizadas no questionario
foram qualitativas, exceto idade, tendo sido a abor-
dagem descritiva qualitativa predominante. Ap6s
o levantamento de dados, apresentamos as varia-
veis por meio de frequéncias simples, consolidan-
do-as em categorias analiticas.

Analisaram-se, considerando o primeiro ques-
tionario, cinquenta estudantes de odontologia e
entrevistaram-se, através do segundo questiona-
rio, 51 estudantes dos 59 que preencheram, em se-
tembro de 2002, as condicOes estabelecidas para
participar da pesquisa — alunos que concluiram
dois anos de participacdo do projeto, durante o
ciclo basico, e que ja tenham iniciado a sua Gltima
etapa, o ciclo clinico, referente ao 7° ou 8° periodos
— correspondendo a 85% e 86% da populagdo em
estudo, respectivamente, e 24% dos alunos matri-
culados no curso de odontologia.

Resultados e discussao

Os resultados sdo apresentados, inicialmente, ca-
racterizando as variaveis que predominaram a res-
peito da composicéo do perfil social do estudante
de odontologia, permitindo que se estabelecessem
0S parametros que pautaram a sua visdo sobre as
contribui¢des do Projeto Satide Bucal Coletiva para
a sua formagéo profissional.

Dos cinquenta estudantes que responderam o
primeiro questionario, correspondendo a 85% da
populagdo em estudo, observou-se 0s seguintes
resultados: 74% dos estudantes eram do sexo fe-
minino; 52% ingressaram no curso de odontolo-

gia com menos de 20 anos; 86% estavam solteiros
e ndo tinham filhos e 74% se diziam catdlicos.

A respeito do nivel de instrucdo do pai e da
mée, predominou o nivel superior completo (40%);
e 0 segundo grau completo (36%), respectivamen-
te. N&o se registrou pais de estudantes de odonto-
logia sem nenhum estudo.

A maioria dos estudantes reside no mesmo
municipio do Centro Universitario, em Uberlan-
dia (66%), sendo que 88% habitam em imdvel pro-
prio, com renda familiar entre dez a cinquenta sa-
larios minimos (73%).

Observamos que 78% dos alunos cursaram o
segundo grau em escola particular, sendo que ape-
nas 4% com bolsa e 22% em escola estadual. 74%
fizeram formacéo geral no segundo grau. Quanto
ao curso preparatério para ingresso na universi-
dade, 82% frequentaram curso pré-vestibular (cur-
sinho), sendo que 40% por uma vez. 84% dos alu-
nos ja prestaram vestibular pelo menos uma vez,
sendo que 44%, trés vezes ou mais.

Verificamos que 88% dos estudantes néo exer-
cem atividades remuneradas; 42% afirmam ler de
trésacinco livros por ano (ndo inclui livros escola-
res); 40% léem jornal ocasionalmente; 36% fre-
quentam curso de lingua estrangeira; 25% frequen-
tam cursos de ginastica, danga ou esportes; 25%
frequentam outros tipos de cursos; 73% dos estu-
dantes praticam algum tipo de esporte; 60% tém e
manuseiam computador e 86% dos estudantes ndo
iniciaram outro curso superior.

Quanto as expectativas em relagdo ao curso,
observamos que 88% esperam uma formagéo pro-
fissional voltada para o mercado de trabalho.

O perfil pessoal e social do estudante ingres-
sante ao curso de odontologia da UNITRI caracte-
rizou-se pelos seguintes aspectos marcantes: o in-
gresso em idade jovem a graduacdo, reproduzin-
do o perfil do aluno brasileiro; a feminizacéo da
profissdo, como em outras areas da salide, de acor-
do com Médici®, que constatou que, entre 1970 e
1980, o contingente feminino entre os médicos au-
mentou de 11,6% para 20,6% e, entre 0s dentistas,
evoluiu de 11,5% para 28,2%®. E oriundo de classe
social de maior poder aquisitivo, tendo pais com
nivel de escolaridade superior e segundo grau com-
pleto, o que também confirma uma pesquisa re-
cente, que além da facilidade de acesso ao ensino
privado demonstra a relacdo direta entre pais ins-
truidos e quantidade de anos de escolaridade dos
filhos. Assim, se o pai ndo estudou, o filho s6 fica
trés anos na escola. Mas, se o pai tiver cursado o
ciclo elementar, ainda que sem completé-lo, o tem-
po de permanéncia do filho na escola dobra. No
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limite, filho de quem fez doutorado estuda duran-
te quatorze anos®.

Quanto a religiosidade dos estudantes, obser-
vou-se que os resultados reproduzem em certa
medida a opgéo da populagéo brasileira, que apre-
senta 74,9% de catolicos; 13,3% de evangélicos; 3,5%
de kardecistas; 1,3% de afro-brasileiros; 2,0% de
outras religides e 4,9% de nenhuma religido.

Estes estudantes participaram, frequentemen-
te, de outros cursos e de atividades fora da univer-
sidade, como os de lingua estrangeira e a pratica
esportiva e a maioria cursou o 2° grau em escola
particular, sdo estudantes que pertencem a classe
média, possibilitando, consequentemente, vérias
oportunidades de crescimento pessoal e acesso
cultural, incluindo-se hoje a informética.

Pode-se inferir a partir dos resultados que, ao
alimentarem o desejo de uma formagé&o profissio-
nal voltada para o mercado de trabalho, justifica-
da pelo perfil social encontrado, demonstram uma
tendéncia a uma visdo alienada e imatura sobre as
desigualdades ao acesso a saude e da responsabili-
dade social da profissdo escolhida.

Vale salientar que a Politica Nacional de Saude
Bucal” reconhece como eixo das a¢des de saiide bucal
a responsabilidade profissional e a define como:
[...] implicar-se com os problemas e demandas dos
usudrios, garantindo respostas resolutivas, tornan-
do-se co-responsavel pelo enfrentamento dos fatores
associados com o processo salide-doenga em cada ter-
ritorio. Corresponde ao desenvolvimento de préticas
profissionais baseadas no respeito a identidade do
usuario, conhecimento do contexto familiar e labo-
ral, disponibilizando o tempo necessario a escuta da
queixa e ao atendimento e providéncias pertinentes,
criando suportes para a atencdo integral & salide e as
necessidades dos diferentes grupos populacionais’.

Deve-se, com certeza, buscar maior engajamen-
to social do profissional da salde, propiciando a
valorizagdo, pelo cirurgido-dentista, da sua con-
tribuicdo com a sociedade nos aspectos da saude
bucal, como um valor societario intrinseco ao pro-
fissional de saude, que promove mudangas no
comportamento mais saudavel e na convivéncia
mais adequada entre os cidad&os. Enfim, preparar
um profissional cirurgido-dentista, com compe-
téncia para compreensdo de seu papel no mundo e
na sociedade, sob a perspectiva do valor da res-
ponsabilidade social.

Em relacéo ao principal instrumento de coleta
de dados, no segundo questionario, obtivemos
opinides de 86% dos sujeitos da pesquisa, 0s estu-
dantes da primeira turma de graduandos em
odontologia, sobre as questdes pertinentes ao pro-
jeto, fazendo-se importante considerar que 14%

dos alunos, por ndo terem participado da pesqui-
sa, podem ter opinides diferentes das informagoes
coletadas.

Constatou-se que os principais motivos, per-
fazendo 60% das razdes apontadas para a escolha
da carreira odontoldgica, foram: a influéncia da
convivéncia e tradicdo familiar (32%), seguido pelo
fato de constituir-se a odontologia em uma das
areas da salide ou das ciéncias bioldgicas (28%).

Objetivando agrupar as causas similares, ela-
boramos onze categorias, apresentando os moti-
vos em ordem decrescente de importancia para a
escolha da carreira odontol6gica, conforme apre-
sentado na Tabela 1.

No trabalho desenvolvido por Cruz e Silva®,
que identificaram os motivos determinantes para
a escolha da carreira odontoldgica, através de pes-
quisa realizada com cem alunos do curso de odon-
tologia da escola de Alfenas, encontrando como
principais motivos a liberalidade da profisséo, o
fato do curso se dar na area bioldgica e o retorno
financeiro. Comparando com os resultados obti-
dos na UNITRI, o fato da liberalidade da profis-
sdo odontoldgica e do retorno financeiro propici-
ado pela profissdo ndo se constituirem em razdes
apontadas pelos estudantes de odontologia de-
monstra tendéncia de alteracdo frente a imagem
da profisséo. A influéncia da conjuntura econémi-
ca atual, configurando restrices a liberalidade da
profissdo e limitagGes nas possibilidades de atrati-
vidade financeira no mercado de trabalho da area
odontoldgica, talvez explique este resultado.

Constatamos que a justificativa predominante
para indicar as contribui¢des do Projeto Salde
Bucal Coletiva - Saude e Cidadania, durante todas
as suas etapas, do 2° ao 8° periodos, segundo a
visdo do estudante de odontologia, foi: na sua pri-
meira etapa, identificacéo, integracéo e sensibiliza-
¢do com a situagdo social, cultural, econdmicae de
saude da comunidade de “baixa renda”; constituiu-
se no primeiro contato com aspectos da sadde
publica e a sociologia; na segunda etapa, constata-
mOos 0 primeiro contato pratico com as necessida-
des das criangas de diferentes realidades e os as-
pectos ligados a odontologia coletiva (denticéo,
carie, risco de carie, placa, tartaro, utilizacdo de
métodos preventivos de orientagdo, higienizagéo e
fluorterapia, realizacdo de exames, diagndstico, le-
vantamentos epidemioldgicos e avaliagdo em sal-
de); na terceira etapa, conhecimento e nocéo da
realidade da populagdo, reconhecimento de que a
saude bucal ndo é uma prioridade para as famili-
as, desenvolvimento de préaticas preventivas, reco-
nhecimento de casos odontoldgicos, despertar as
familias sobre a prevengdo, proposta de agdo con-



Tabela 1. Motivos para a escolha da carreira odontoldgica pelos estudantes do curso de odontologia. Uberlandia,

2002.
Grupo 1.1.1.1.1.1.1 Categorias Frequéncia %
1° Influéncia, convivéncia e tradi¢do familiar/desejo de crianca 18 132
20 Interesse por curso na rea da satde e satide bucal (&rea bioldgica) 16 28
3° Falta de oportunidade de cursar medicina 5 9
40 Experiéncia em areas similares (auxiliar de consultério dentario, te’cnico em 4 7
prétese e técnico de higiene dental)
50 Insatisfacdo com a &rea de atuacéo que estava cursando anteriormente 3 5
6° Interesse pelas caracteristicas e habilidades pertinentes a profissdo odontologica: 5
artesanal, artistica, estética e minuciosa
7° Interesse despertado apds vivenciar a condigdo de paciente odontoldgico 2 4
8° Trabalho social/Trabalho com pessoas 2 4
g0 Liberalidade da profissdo odontol6gica 1 2
10°  Carater assistencialista 1 2
11°  Desgaste em prestas cursos pré-vestibulares/Nao apresenta motivo especial 1 2
Total* 56 100

tinuada do estudante fornecendo retorno as fami-
lias e a possibilidade de encaminhamentos desta
comunidade desfavorecida; na quarta etapa, de-
senvolvimento de acBes preventivas e aprendiza-
gem em lidar com criangas de zero a seis anos de
idade, desprivilegiadas economicamente e de aten-
¢do e carinho, percepcéo das dificuldades do aten-
dimento a crianga de menor idade, relacionamen-
to com outras disciplinas e desenvolvimento de
técnicas de reforco com a crianga para a criagéo
dos habitos de higiene; a quinta e Gltima etapa foi
considerada a etapa de maior contribuigdo do pro-
jeto, justificado pela experiéncia préatica da satde
bucal coletiva, voltando-se predominantemente
para a intervencdo clinico restauradora em conta-
to direto com o paciente, colocacdo em pratica do
que foi planejado, possibilitou visdo ampla de todo
0 projeto e de varios casos odontologicos, o aluno
aprendeu a lidar com o atendimento a crianga de
forma criativa e mais agil, exercicio da praxis - re-
lacionamento da teoria com a prética, desenvolvi-
mento de habilidades, autonomia de atendimen-
to, das técnicas de dentistica alternativas e conheci-
mento de material odontoldgico adequado a sad-
de coletiva, aprendizagem do lidar com urgéncias
odontoldgicas e aplicacdo da odontologia sob a
perspectiva da sadde publica.

O Projeto Salde Bucal Coletiva obteve um in-
dice de aprovagdo na ordem de 92%, sendo que
8% de respostas consideraram que ndo houve ne-
nhuma contribuicdo, conforme o Gréfico 1.

As justificativas predominantes para apontar
as limitacGes do projeto, durante todas as suas
etapas, corresponderam apenas a 8% das respos-
tas fornecidas pelos alunos e podem ser sintetiza-
dos em alguns relatos pertinentes, apontando fra-
gilidades operacionais do projeto, merecendo des-
taque os horéarios desencontrados entre estudan-
tes e familias a serem visitadas, limitacGes das acdes
no domicilio e repeti¢do de acdes, sugerindo a revi-
s80 destes aspectos mencionados.

Sintese

Os aspectos que ofereceram maiores contribuigdes
do Projeto Satide Bucal Coletiva, considerados pelo
estudante de odontologia, foram atribuidos as
acOes desenvolvidas durante o ciclo clinico. A opi-
nido dos estudantes foi unanime ao consideraram
que este ciclo do projeto proporciona o contato
“profissional”, levando & visdo ampla das fases vi-
venciadas, possibilitando colocar em pratica o que
foi planejado, desenvolvendo habilidades ineren-
tes d atencdo clinica e introdugdo de alternativas de
tratamento, sob a perspectiva da satde publica.
A segunda maior contribuicdo foi apontada
pelos aspectos do ciclo basico, referentes ao pri-
meiro contato do estudante com a realidade de
uma comunidade socialmente excluida, demons-
trando que o projeto insere o estudante de odon-
tologia, oriundo, em sua maioria, de classes so-
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Grafico 1. Contribuicdo do Projeto Saude Bucal
Coletiva para a formacdo do estudante de
odontologia, conforme as etapas do segundo ao oitavo
periodo. Uberlandia, 2002.

ciais de maior poder aquisitivo, em uma realidade
econdmica, social e cultural muito diferente da que
vivenciou, possibilitando o contato com uma ou-
tra vertente do mercado de trabalho, sensibilizan-
do-o para esta realidade estranha a ele.

O projeto constitui-se, também, nos primeiros
contatos efetivos e praticos com aspectos da satide
bucal coletiva, com diferentes necessidades odon-
toldgicas de uma mesma comunidade, e com as
nogdes de ciéncias sociais. Incutiu a necessidade de
uma postura preventiva e socializada no agir pro-
fissional, alertando-o para a importancia do SUS e
da estratégia de satde da familia.

Foram relatados pelo aluno algumas fragilida-
des organizacionais e operacionais do projeto, cons-
tituindo-se em apontamentos dignos de ajustes ao
mesmo.

Concluséo

Salientamos que o Projeto Saude Bucal Coletiva,
por si s, ndo pode almejar a transformagéo das
préticas e postura deste estudante, ap6s se graduar,
pois significaria ndo reconhecer a determinacéo, de
pelo menos vinte anos, do convivio familiar, dos
valores societais e culturais deste aluno, assim como
das regras de sobrevivéncia profissional, que o pré-
prio mercado de trabalho ira imputar-lhe ao ini-

ciar o exercicio da profissdo, em nosso pais. Trata-
se ainda de um projeto dentro do curso de odonto-
logia, diferentemente da proposta UNI, por exem-
plo, que preconiza toda uma reestruturagdo curri-
cular, em torno de proposta semelhante.

Considerando, porém, o saldo positivo encon-
trado nos resultados deste projeto e sua similarida-
de com os propositos do UNI, seria recomendavel,
uma vez que se cogitasse adaptacoes do projeto pe-
dagogico curricular do curso de odontologia da
UNITRI, que se considerasse a positividade das ex-
periéncias ja implementadas em sua estrutura cur-
ricular, como a que ocorre com o Projeto Salde
Bucal Coletiva, envolvendo inicialmente as discipli-
nas de Odontologia Coletiva, Orientagdo Profissi-
onal, Programas Odontoldgicos Coletivos e Cién-
cias Sociais aplicadas a Saude. Entendemos que este
projeto demonstrou coeréncia e conveniéncia para
sua utilizacdo mais ampla dentro do curso de odon-
tologia, inclusive como ja vem ocorrendo com a
integracdo ao projeto da disciplina de odontopedi-
atria no ciclo clinico ou o que recomendamos: 0
curso de odontologia da UNITRI implementar a
reforma curricular proposta pelo Projeto UNI.

Contudo, mesmo o projeto buscando demons-
trar o avanco da politica oficial de saude, do SUS,
da estratégia de saude da familia, da epidemiologia
e da cariologia e novas tendéncias no agir do pro-
cesso saude e doenga bucal, definindo um progra-
ma de prevencdo que se propde a redimensionar o
modelo odontoldgico tradicional, apesar de sensi-
bilizar o aluno, ainda ndo o seduz, totalmente,
como ocorre com a atencéo clinica curativa, mas
acaba criando um espago no processo de ensino-
aprendizagem de reflexéo critica sobre a odonto-
logia e permite a atuacéo dos estudantes em satde
bucal coletiva com populagdes discriminadas e eco-
nomicamente desfavorecidas.

Espera-se, assim, contribuir com uma expe-
riéncia simples que vem tentando obter respostas
positivas a um dos problemas mais desafiadores
para a efetiva implementag&o do Sistema Unico de
Saude — a formagédo de um profissional preparado
e sensibilizado para atender as necessidades de saiide
da populacédo e que incorpore a importancia e o
impacto das dimensdes sociais, econdmicas, poli-
ticas e culturais para a salde no seu agir. Espera-se
também contribuir com uma alternativa de ensi-
no-aprendizagem que possa ser implantada em
outras universidades, neste momento em que a
procura por saidas, tanto para a educagdo quanto
para os servicos publicos de sadde no pais, é ur-
gente e necessaria.
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