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A saúde bucal coletiva na visão do estudante de odontologia –
análise de uma experiência

Public oral health through the perspective of a dentistry student -
an experience analysis

Resumo  Este estudo analisa a contribuição de um
projeto pedagógico de saúde bucal coletiva na for-
mação do estudante do curso de graduação em odon-
tologia, na perspectiva dos princípios do Sistema
Único de Saúde da promoção em saúde bucal e da
atenção em saúde da família, através da visão do
aluno, utilizando o enfoque da pesquisa social em
abordagem qualitativa. O projeto obteve um índice
de aprovação na ordem de 92%. Os aspectos que
ofereceram maiores contribuições foram atribuídos
às ações desenvolvidas durante o ciclo clínico, se-
guido pelo ciclo básico. Constituiu-se nos primeiros
contatos com aspectos da saúde coletiva e das ciên-
cias sociais, demonstrando novas tendências no agir
do processo saúde/doença bucal, criando um espaço
no processo de ensino-aprendizagem de reflexão crí-
tica sobre a odontologia, na perspectiva preventiva
em relação à sedução presente na tradicional aten-
ção clínica curativa. Representa uma experiência
simples que vem tentando obter respostas positivas
a um dos problemas mais desafiadores para a efetiva
implementação do Sistema Único de Saúde – a for-
mação de um profissional preparado e sensibilizado
para atender as necessidades de saúde da população
e que incorpore a importância e o impacto das di-
mensões sociais, econômicas, políticas e culturais
para a saúde no seu agir.
Palavras-chave  Saúde bucal coletiva, Ensino odon-
tológico, Saúde da família

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
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Introdução

Já se constatou a existência de uma crise, um esgo-
tamento do paradigma da saúde/doença no Brasil,
crise esta que tem se manifestado em vários aspec-
tos do processo, que envolve em especial a produ-
ção do conhecimento na área biomédica. Diante de
tão séria questão, um grande desafio que se impõe
àqueles que se colocam na “linha de frente” da for-
mação dos recursos humanos, que deverão ser ca-
pazes de enfrentar não só os paradigmas e proces-
sos pedagógicos cristalizados na academia, mas ter
a coragem de propor e experienciar novos métodos
e práticas educacionais que contribuirão para o
enfrentamento e transformação positiva desta que
pode ser considerada a mais importante e funda-
mental necessidade do ser humano – a sua saúde.

Nesta perspectiva, este trabalho analisa a con-
tribuição de um projeto pedagógico de saúde bucal
coletiva na formação do estudante do curso de gra-
duação em odontologia, inserido em uma institui-
ção de ensino superior privado, em Uberlândia,
Minas Gerais, na perspectiva dos princípios do Sis-
tema Único de Saúde da promoção em saúde bucal
e da atenção em saúde da família, considerando o
perfil social deste estudante.

O referido curso de odontologia do Centro
Universitário do Triângulo (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 às necessidades da população, viabilizando no-
ções de cidadania e o estabelecimento de relações
mais humanas, responsáveis e comprometidos com
a resolução dos problemas sociais, em especial a
saúde da comunidade, enfatizando a promoção em
saúde, a saúde da família e a necessidade de articu-
lação entre os diversos níveis 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 8º período. É de autoria de quatro docentes
do Centro Universitário supracitado, responsáveis
pelas disciplinas de Odontologia Coletiva, Orienta-
ção Profissional, Programa Odontológico Coleti-
vo, Odontopediatria e Ciências Sócias aplicadas à
Saúde, e já envolveu, até setembro de 2002, cerca de
247 alunos do curso de odontologia, atendendo
mais de quinhentas famílias e aproximadamente
1.300 crianças em idade escolar.

É importante salientar que o município de Uber-
lândia está situado no extremo oeste do Estado de

Minas Gerais, na região denominada de Triângulo
Mineiro, com uma população de 600.072 habitan-
tes, segundo o censo demográfico e estimativa do
IBGE1. A cidade possui uma infra-estrutura urba-
na considerada invejável para os padrões encon-
trados no país2.

O Sistema Único de Saúde em Uberlândia é
predominantemente público e municipalizado,
contando com uma ampla rede de serviços básicos
em saúde, estando atualmente em gestão plena do
sistema, conforme estabelecido pela Norma Ope-
racional da Assistência3.

O Projeto Saúde Bucal Coletiva foi intitulado
“Saúde e Cidadania: um projeto de integração soci-
al aluno/comunidade sob a perspectiva da atenção
primária em saúde e da humanização do ensino
superior” e será doravante denominado “Projeto
Saúde Bucal Coletiva - Saúde e Cidadania”. Ele bus-
ca integrar universidade/comunidade, ensino/pes-
quisa e extensão, objetivando sensibilizar e capaci-
tar o aluno para incorporar um conceito ampliado
de saúde, adotando uma postura preventiva para
atuar em abordagens de alcance coletivo, sob a pers-
pectiva da promoção em saúde, dos avanços da
epidemiologia e da cariologia. Dentro desse enfo-
que, prepara também o aluno para atuar na estra-
tégia de saúde da família, preconizada pelo Minis-
tério da Saúde.

No momento, o projeto integra-se às unidades
de saúde da rede básica do SUS e à coordenação de
saúde bucal da Secretaria Municipal de Saúde de
Uberlândia. Definiu-se como área de atuação dois
bairros, denominados Joana D’arc e Shopping
Park, e duas escolas de ensino fundamental, onde
se concentram comunidades em condições sociais
e econômicas desfavorecidas.

O projeto mantém suas atividades práticas vol-
tadas, de forma predominante, para as famílias e
as crianças, no território preestabelecido, em tor-
no da unidade de saúde da rede básica do SUS. Os
estudantes de odontologia atuam em etapas pre-
vistas pelo Programa Saúde da Família (PSF), atra-
vés do cadastramento das famílias com visitas do-
miciliares, levantamento socioeconômico, epide-
miológico, assim como das condições de infra-es-
trutura, de equipamentos sociais e de serviços pú-
blicos no bairro eleito para o trabalho. As etapas
subsequentes correspondem ao diagnóstico, aná-
lise de situação, proposta e execução de ações en-
volvendo a promoção, a prevenção e ações clínicas
e restauradoras em saúde bucal. Uma vez que a
odontologia esta incorporada na Estratégia de Saú-
de da Família (ESF), inserem-se os alunos em uma
realidade política e sóciocultural específica da po-
pulação alvo do PSF, oportunizando também a
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eles o contato com uma vertente do mercado de
trabalho para os profissionais da área de saúde
pública e social.

As disciplinas que dão suporte ao projeto abor-
dam os conteúdos da epidemiologia, da saúde co-
letiva, do planejamento em saúde e suas implica-
ções com as políticas sociais e de saúde, analisando
o papel do Estado e a formulação de sua política,
assim como de suas estratégias de promoção em
saúde e organização da atenção básica.

O conteúdo programático das disciplinas en-
volve, também, o estudo das principais doenças
bucais, da programação em Odontologia Coleti-
va, da educação em saúde e dos métodos preventi-
vos da cárie e da doença periodontal, a biossegu-
rança, a ética e a postura profissional situados no
contexto político, econômico e sociocultural bra-
sileiro.

O modelo pedagógico adotado pelo Projeto
Saúde Bucal Coletiva se pauta em dois conceitos-
chave: o primeiro é que deve se aprender fazendo,
invertendo a sequência clássica teoria/prática, ca-
racterizando que o processo do conhecimento ocor-
re na ordem inversa, ou seja, da prática para a
teoria; e o segundo conceito traz a necessidade de
aperfeiçoamento contínuo de atitudes, conhecimen-
tos e habilidades do aluno, através de uma peda-
gogia de interação que privilegia o aprendizado,
baseado em problemas e orientado para a comu-
nidade e os serviços de saúde.

Outro suporte teórico que se inscreve como
fundamental neste projeto refere-se ao ideário UNI
– Uma Nova Iniciativa na Educação dos Profissio-
nais de Saúde: União com a Comunidade, cons-
truído com base numa análise crítica das experiên-
cias anteriores de integração docente-assistencial
desenvolvidas na América Latina. Este ideário, lan-
çado em 1991, teve como ponto de partida o con-
texto e o processo de construção da democracia,
as principais propostas de organização dos siste-
mas de saúde e as idéias vigentes no movimento de
mudança da educação de profissionais de saúde4.

O projeto fundamenta-se, também, na pro-
posta de parceria entre universidade, serviço de
saúde e comunidade, em uma modalidade de co-
gestão do processo de trabalho colaborativo, em
que os parceiros compartilham poderes, saberes e
recursos, para a construção do conhecimento.

Enfim, este estudo objetivou caracterizar o Pro-
jeto Saúde Bucal Coletiva – Saúde e Cidadania, em
sua concepção teórica e nos seus aspectos pedagó-
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 Saúde Bucal Coletiva –
Saúde e Cidadania

O projeto desenvolve-se em cinco etapas, corres-
pondentes a três anos de atividades teóricas e prá-
ticas integradas e contínuas.

a) Primeira etapa: desenvolvida durante o 2º
período

Participam desta etapa as disciplinas Odonto-
logia Coletiva I/ Programa de Saúde da Família e
as Ciências Sociais Aplicadas à Saúde.

Coloca os alunos em contato com a realidade
de uma região sócio, econômica e culturalmente
desfavorecida. O aluno depara-se com as necessi-
dades básicas de saúde da população, aprendendo
a utilizar a rede SUS e buscar alternativas para os
problemas encontrados, através do diagnóstico
epidemiológico, análise de situação e elaboração
de um plano de ação (Figura 1).

b) Segunda etapa: desenvolvida durante o 3º
período

Participa desta etapa a disciplina Odontologia
Coletiva II, promovendo ações em saúde bucal e
aplicando medidas preventivas para evitar as prin-
cipais doenças bucais, atuando junto a 1.300 esco-
lares matriculados no 1º grau do ensino funda-
mental público das escolas estaduais do Bairro Jar-
dim das Palmeiras e escolas municipais do Anexo
Shopping Park, situadas na periferia do município
de Uberlândia.

O aluno aprende a planejar e executar medidas
de prevenção das principais doenças bucais para
crianças em idade escolar, conforme o risco indivi-
dual de adoecer. Através de encontros com os pais,
esclarece sobre a situação de saúde bucal de seus
filhos e orienta sobre os cuidados de promoção
em saúde bucal (Figura 2).

c) Terceira etapa: desenvolvida durante o 4º
período

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

Figura 1. Estudantes de odontologia na realização da
visita domiciliar e cadastramento familiar.
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domicílio das famílias. Promove a inserção da odon-
tologia na visão estratégica da reorganização da aten-
ção básica, tendo como porta de entrada o PSF, sob
a perspectiva de uma prática preventiva viável e con-
tributiva para a melhoria do perfil de morbidade
das principais doenças bucais (Figura 3).

d) Quarta etapa: desenvolvida durante o 5º
período

As atividades visando à saúde bucal coletiva
continuam no 5o período, com a disciplina Orien-
tação Profissional II, voltada para a promoção em
saúde na Creche Lar Alfredo Júlio (Figura 4).

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

e) Quinta etapa: desenvolvida durante os 7º e
8º períodos

Participam desta etapa as disciplinas Programa
Odontológico Coletivo I e II, quando os alunos ini-
ciam os atendimentos clínicos e restauradores, nes-
te primeiro momento, junto às crianças em idade
escolar, a partir da triagem desenvolvida pelos alu-
nos do 2º período do curso de odontologia.

Dando continuidade às ações desenvolvidas nos
períodos anteriores, estes alunos aplicam o crité-
rio da equidade para selecionar as crianças que
irão necessitar de atendimento clínico restaurador.
São utilizados critérios de riscos de adoecer em re-
lação às doenças bucais mais prevalentes, cárie e
doença periodontal, possibilitando identificar par-
celas da comunidade escolar e das famílias que
necessitam de cuidados prioritariamente. Assim,
nestes dois períodos, completa-se um ciclo de aten-
ção preventiva e reabilitadora para as comunida-
des envolvidas (Figura 5 e Figura 6).

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

Figura 3.  Estudante de odontologia realizando
escovação bucal supervisionada, no domicílio.

Figura 4. Estudante de odontologia realizando
evidenciação de placa bacteriana com crianças da
creche.

Figura 5. Estudante de odontologia realizando
escovação supervisionada, antes do atendimento
clínico restaurador, na Clínica da UNIT.

Figura 6. Estudante de odontologia realizando
atendimento clínico restaurador da criança triada,
com base no risco de adoecer,  na clínica da UNIT.
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Material e métodos

Adotaram-se como instrumentos para a coleta de
dados dois questionários. O primeiro questioná-
rio corresponde a um formulário institucional,
estruturado e aplicado pelo Centro Universitário
do Triângulo, que é preenchido pelo aluno, no ato
da inscrição para o vestibular, através do qual se
identificou o perfil sócio, econômico e cultural dos
alunos que compõem a população em estudo.

O segundo questionário, semi-aberto, foi ela-
borado especialmente para constatar o alcance dos
objetivos propostos pelo presente projeto e foi apli-
cado por três auxiliares de pesquisa, sendo duas
com formação em psicologia e uma em odontolo-
gia. Constituiu-se de treze questões sobre a contri-
buição das diferentes etapas e conteúdos programá-
ticos do projeto, um campo aberto para sugestões,
dúvidas, críticas e observações e os motivos deter-
minantes para a escolha da carreira odontológica.

Todas as variáveis utilizadas no questionário
foram qualitativas, exceto idade, tendo sido a abor-
dagem descritiva qualitativa predominante. Após
o levantamento de dados, apresentamos às variá-
veis por meio de frequências simples, consolidan-
do-as em categorias analíticas.

Analisaram-se, considerando o primeiro ques-
tionário, cinquenta estudantes de odontologia e
entrevistaram-se, através do segundo questioná-
rio, 51 estudantes dos 59 que preencheram, em se-
tembro de 2002, as condições estabelecidas para
participar da pesquisa – alunos que concluíram
dois anos de participação do projeto, durante o
ciclo básico, e que já tenham iniciado a sua última
etapa, o ciclo clínico, referente ao 7º ou 8º períodos
– correspondendo a 85% e 86% da população em
estudo, respectivamente, e 24% dos alunos matri-
culados no curso de odontologia.

Resultados e discussão

Os resultados são apresentados, inicialmente, ca-
racterizando as variáveis que predominaram a res-
peito da composição do perfil social do estudante
de odontologia, permitindo que se estabelecessem
os parâmetros que pautaram a sua visão sobre as
contribuições do Projeto Saúde Bucal Coletiva para
a sua formação profissional.

Dos cinquenta estudantes que responderam o
primeiro questionário, correspondendo a 85% da
população em estudo, observou-se os 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 não tinham filhos e 74% se diziam católicos.

A respeito do nível de instrução do pai e da
mãe, predominou o nível superior completo (40%);
e o segundo grau completo (36%), respectivamen-
te. Não se registrou pais de estudantes de odonto-
logia sem nenhum estudo.

A maioria dos estudantes reside no mesmo
município do Centro Universitário, em Uberlân-
dia (66%), sendo que 88% habitam em imóvel pró-
prio, com renda familiar entre dez a cinquenta sa-
lários mínimos (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 formação geral no segundo grau. Quanto
ao curso preparatório para ingresso na universi-
dade, 82% frequentaram curso pré-vestibular (cur-
sinho), sendo que 40% por uma vez. 84% dos alu-
nos já prestaram vestibular pelo menos uma vez,
sendo que 44%, três vezes ou mais.

Verificamos que 88% dos estudantes não exer-
cem atividades remuneradas; 42% afirmam ler de
três a cinco livros por ano (não inclui livros escola-
res); 40% lêem jornal ocasionalmente; 36% fre-
quentam curso de língua estrangeira; 25% frequen-
tam cursos de ginástica, dança ou esportes; 25%
frequentam outros tipos de cursos; 73% dos estu-
dantes praticam algum tipo de esporte; 60% têm e
manuseiam computador e 86% dos estudantes não
iniciaram outro curso superior.

Quanto às expectativas em relação ao curso,
observamos que 88% esperam uma formação 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 à graduação, reproduzin-
do o perfil do aluno brasileiro; a feminização da
profissão, como em outras áreas da saúde, de acor-
do com Médici5, que constatou que, entre 1970 e
1980, o contingente feminino entre os médicos au-
mentou de 11,6% para 20,6% e, entre os dentistas,
evoluiu de 11,5% para 28,2%5. É oriundo de classe
social de maior poder aquisitivo, tendo pais com
nível 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 relação direta entre pais ins-
truídos e quantidade de anos de escolaridade dos
filhos. Assim, se o pai não estudou, o filho só fica
três anos na escola. Mas, se o pai tiver cursado o
ciclo elementar, ainda que sem completá-lo, o tem-
po de permanência do filho na escola dobra. No
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limite, filho de quem fez doutorado estuda duran-
te quatorze anos6.

Quanto à religiosidade dos estudantes, obser-
vou-se que os resultados reproduzem em certa
medida a opção da população brasileira, que apre-
senta 74,9% de católicos; 13,3% de evangélicos; 3,5%
de kardecistas; 1,3% de afro-brasileiros; 2,0% de
outras religiões e 4,9% de nenhuma religião.

Estes estudantes participaram, frequentemen-
te, de outros cursos e de atividades fora da univer-
sidade, como os de língua estrangeira e a prática
esportiva e a maioria cursou o 2º grau em escola
particular, são estudantes que pertencem à classe
média, possibilitando, consequentemente, várias
oportunidades de crescimento pessoal e acesso
cultural, incluindo-se hoje a informática.

Pode-se inferir a partir dos resultados que, ao
alimentarem o desejo de uma formação profissio-
nal voltada para o mercado de trabalho, justifica-
da pelo perfil social encontrado, demonstram uma
tendência a uma visão alienada e imatura sobre as
desigualdades ao acesso à saúde e da responsabili-
dade social da profissão escolhida.

Vale salientar que a Política Nacional de Saúde
Bucal7 reconhece como eixo das ações de saúde bucal
a responsabilidade profissional e a define como:
[...] implicar-se com os problemas e demandas dos
usuários, garantindo respostas resolutivas, tornan-
do-se co-responsável pelo enfrentamento dos fatores
associados com o processo saúde-doença em cada ter-
ritório. Corresponde ao desenvolvimento de práticas
profissionais baseadas no respeito à identidade do
usuário, conhecimento do contexto familiar e labo-
ral, disponibilizando o tempo necessário à escuta da
queixa e ao atendimento e providências pertinentes,
criando suportes para a atenção integral à saúde e às
necessidades dos diferentes grupos populacionais7.

Deve-se, com certeza, buscar maior engajamen-
to social do profissional da saúde, propiciando a
valorização, pelo cirurgião-dentista, da sua con-
tribuição com a sociedade nos aspectos da saúde
bucal, como um valor societário intrínseco ao pro-
fissional de saúde, que promove mudanças no
comportamento mais saudável e na convivência
mais adequada entre os cidadãos. Enfim, preparar
um profissional cirurgião-dentista, com compe-
tência para compreensão de seu papel no mundo e
na sociedade, sob a perspectiva do valor da res-
ponsabilidade social.

Em relação ao principal instrumento de coleta
de dados, no segundo questionário, obtivemos
opiniões de 86% dos sujeitos da pesquisa, os estu-
dantes da primeira turma de graduandos em
odontologia, sobre as questões pertinentes ao pro-
jeto, fazendo-se importante considerar que 14%

dos alunos, por não terem participado da pesqui-
sa, podem ter opiniões diferentes das informações
coletadas.

Constatou-se que os principais motivos, per-
fazendo 60% das razões apontadas para a escolha
da carreira odontológica, foram: a influência da
convivência e tradição familiar (32%), seguido pelo
fato de constituir-se a odontologia em uma das
áreas da saúde ou das ciências biológicas (28%).

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

No trabalho desenvolvido por Cruz e Silva8,
que identificaram os motivos determinantes para
a escolha da carreira odontológica, através de pes-
quisa realizada com cem alunos do curso de odon-
tologia da escola de Alfenas, encontrando como
principais motivos a liberalidade da profissão, o
fato do curso se dar na área biológica e o retorno
financeiro. Comparando com os resultados obti-
dos na UNITRI, o fato da liberalidade da profis-
são odontológica e do retorno financeiro propici-
ado pela profissão não se constituírem em razões
apontadas pelos estudantes de odontologia de-
monstra tendência de alteração frente à imagem
da profissão. A influência da conjuntura econômi-
ca atual, configurando restrições à liberalidade da
profissão e limitações nas possibilidades de atrati-
vidade financeira no mercado de trabalho da área
odontológica, talvez explique este resultado.

Constatamos que a justificativa predominante
para indicar as contribuições do Projeto Saúde
Bucal Coletiva - Saúde e Cidadania, durante todas
as suas etapas, do 2º ao 8º períodos, segundo a
visão do estudante de odontologia, foi: na sua pri-
meira etapa, identificação, integração e sensibiliza-
ção com a situação social, cultural, econômica e de
saúde da comunidade de “baixa renda”; constituiu-
se no primeiro contato com aspectos da saúde
pública e a sociologia; na segunda etapa, constata-
mos o primeiro contato prático com as necessida-
des das crianças de diferentes realidades e os as-
pectos ligados à odontologia coletiva (dentição,
cárie, risco de cárie, placa, tártaro, utilização de
métodos preventivos de orientação, higienização e
fluorterapia, realização de exames, diagnóstico, le-
vantamentos epidemiológicos e avaliação em saú-
de); na terceira etapa, conhecimento e noção da
realidade da população, reconhecimento de que a
saúde bucal não é uma prioridade para as famíli-
as, desenvolvimento de práticas preventivas, reco-
nhecimento de casos odontológicos, despertar as
famílias sobre a prevenção, proposta de ação con-
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tinuada do estudante fornecendo retorno às famí-
lias e a possibilidade de encaminhamentos desta
comunidade desfavorecida; na quarta etapa, de-
senvolvimento de ações preventivas e aprendiza-
gem em lidar com crianças de zero a seis anos de
idade, desprivilegiadas economicamente e de aten-
ção e carinho, percepção das dificuldades do aten-
dimento à criança de menor idade, relacionamen-
to com outras disciplinas e desenvolvimento de
técnicas de reforço com a criança para a criação
dos hábitos de higiene; a quinta e última etapa foi
considerada a etapa de maior contribuição do pro-
jeto, justificado pela experiência prática da saúde
bucal coletiva, voltando-se predominantemente
para a intervenção clínico restauradora em conta-
to direto com o paciente, colocação em prática do
que foi planejado, possibilitou visão ampla de todo
o projeto e de vários casos odontológicos, o aluno
aprendeu a lidar com o atendimento à criança de
forma criativa e mais ágil, exercício da práxis - re-
lacionamento da teoria com a prática, desenvolvi-
mento de habilidades, autonomia de atendimen-
to, das técnicas de dentística alternativas e conheci-
mento de material odontológico adequado à saú-
de coletiva, aprendizagem do lidar com urgências
odontológicas e aplicação da odontologia sob a
perspectiva da saúde pública.

O Projeto Saúde Bucal Coletiva obteve um ín-
dice de aprovação na ordem de 92%, sendo que
8% de respostas consideraram que não houve ne-
nhuma contribuição, conforme o Gráfico 1.

As justificativas predominantes para apontar
as limitações 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 horários desencontrados entre estudan-
tes e famílias a serem visitadas, limitações das ações
no domicílio e repetição de ações, sugerindo a revi-
são destes aspectos mencionados.

Síntese

Os aspectos que ofereceram maiores contribuições
do Projeto Saúde Bucal Coletiva, considerados pelo
estudante de odontologia, foram atribuídos às
ações desenvolvidas durante o ciclo clínico. A opi-
nião dos estudantes foi unânime ao consideraram
que este ciclo do projeto proporciona o contato
“profissional”, levando à visão ampla das fases vi-
venciadas, possibilitando colocar em prática o que
foi planejado, desenvolvendo habilidades ineren-
tes à atenção clínica e introdução de alternativas de
tratamento, sob a perspectiva da saúde pública.

A segunda maior contribuição foi apontada
pelos aspectos do ciclo básico, referentes ao pri-
meiro contato do estudante com a realidade de
uma comunidade socialmente excluída, demons-
trando que o projeto insere o estudante de odon-
tologia, oriundo, em sua maioria, de classes so-

Grupo

1º
2º
3º
4º

5º
6º

7º
8º
9º
10º
11º

Tabela 1. Motivos para a     escolha da carreira odontológica pelos estudantes do curso de odontologia. Uberlândia,
2002.

1.1.1.1.1.1.1 Categorias

Influência, convivência e tradição familiar/desejo de criança
Interesse por curso na área da saúde e saúde bucal (área biológica)
Falta de oportunidade de cursar medicina
Experiência em áreas similares (auxiliar de consultório dentário, te´cnico em
prótese e técnico de higiene dental)
Insatisfação com a área de atuação que estava cursando anteriormente
Interesse pelas características e habilidades pertinentes a profissão odontológica:
artesanal, artística, estética e minuciosa
Interesse despertado após vivenciar a condição de paciente odontológico
Trabalho social/Trabalho com pessoas
Liberalidade da profissão odontológica
Caráter assistencialista
Desgaste em prestas cursos pré-vestibulares/Não apresenta motivo especial
Total*

Frequência

18
16

5
4

3
3

2
2
1
1
1

56

%

132
28

9
7

5
5

4
4
2
2
2

100
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ciais de maior poder aquisitivo, em uma realidade
econômica, 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 práticos com aspectos da saúde
bucal coletiva, com diferentes necessidades odon-
tológicas de uma mesma comunidade, e com as
noções de ciências sociais. Incutiu a necessidade de
uma postura preventiva e socializada no agir pro-
fissional, alertando-o para a importância do SUS e
da estratégia de saúde da família.

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

Conclusão

Salientamos que o Projeto Saúde Bucal Coletiva,
por si só, não pode almejar a transformação das
práticas e postura deste estudante, após se graduar,
pois significaria não reconhecer a determinação, de
pelo menos vinte anos, do convívio familiar, dos
valores societais e culturais deste aluno, assim como
das regras de sobrevivência profissional, que o pró-
prio mercado de trabalho irá imputar-lhe ao ini-

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

Considerando, porém, o saldo positivo encon-
trado nos resultados deste projeto e sua similarida-
de com os propósitos do UNI, seria recomendável,
uma vez que se cogitasse adaptações do projeto pe-
dagógico curricular do curso de odontologia da
UNITRI, que se considerasse a positividade das ex-
periências já implementadas em sua estrutura cur-
ricular, como a que ocorre com o Projeto Saúde
Bucal Coletiva, envolvendo inicialmente as discipli-
nas de Odontologia Coletiva, Orientação Profissi-
onal, Programas Odontológicos Coletivos e Ciên-
cias Sociais aplicadas à Saúde. Entendemos que este
projeto demonstrou coerência e conveniência para
sua utilização mais ampla dentro do curso de odon-
tologia, inclusive como já vem ocorrendo com a
integração ao projeto da disciplina de odontopedi-
atria no ciclo clínico ou o que recomendamos: o
curso de odontologia da UNITRI implementar a
reforma curricular proposta pelo Projeto UNI.

Contudo, mesmo o projeto buscando demons-
trar o avanço da política oficial de saúde, do SUS,
da estratégia de saúde da família, da epidemiologia
e da cariologia e novas tendências no agir do pro-
cesso saúde e doença bucal, definindo um progra-
ma de prevenção que se propõe a redimensionar o
modelo odontológico tradicional, apesar de sensi-
bilizar o aluno, ainda não o seduz, totalmente,
como ocorre com a atenção clínica curativa, mas
acaba criando um espaço no processo de ensino-
aprendizagem de reflexão crítica sobre a odonto-
logia e permite a atuação dos estudantes em saúde
bucal coletiva com populações discriminadas e eco-
nomicamente desfavorecidas.

Espera-se, assim, contribuir com uma expe-
riência simples que vem tentando obter respostas
positivas a um dos problemas mais desafiadores
para a efetiva implementação do Sistema Único de
Saúde – a formação de um profissional preparado
e sensibilizado para atender as necessidades de saúde
da população e que incorpore a importância e o
impacto das dimensões sociais, econômicas, polí-
ticas e culturais para a saúde 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 saídas, tanto para a educação quanto
para os serviços públicos de saúde no país, é ur-
gente e necessária.

Gráfico 1. Contribuição do Projeto Saúde Bucal
Coletiva para a formação do estudante de
odontologia, conforme as etapas do segundo ao oitavo
período. Uberlândia, 2002.
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