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RESUMO

Este artigo retrata a experiéncia do curso de
Odontologia da Universidade Catolica de Brasilia na
formacao do cirurgiao-dentista generalista. Esta for-
macao parte desde a articulacao das areas basicas do
eixo comunitario onde todos os alunos dos cursos de
saude cursam juntos estas disciplinas nos dois primei-
ros anos de graduacao e tém a oportunidade de vi-
venciarem os problemas comunitdrios sob o olhar de
diferentes campos de atuacao. A partir deste momen-
to, os alunos de odontologia seguem para as discipli-
nas de satide coletiva de seu curso que sao integradas
com as demais dreas do curso como Clinicas de Odon-
tologia Pedidtricas; Pacientes Especiais; Clinicas Inte-
gradas; Atendimentos a idosos e Estdgio extra-muro
na Secretaria de Saude do Distrito Federal. Assim
como as demais profissoes de satide, a Odontologia
deve estar articulada a outros setores sociais, para que
possa consolidar a constru¢ao de um novo conceito
de satide mais positivo e integralizado. Através desta
integracao, ocorre uma mudanca no perfil do novo
profissional. Espera-se com estas mudancas que o

novo egresso possa apresentar capacidade critica e
reflexiva, que articule os conhecimentos teéricos e
praticos ao desenvolvimento concomitante de habili-
dades pessoais e de relacionamento humano, favora-
veis as praticas de comunicacao, lideranca, trabalho
em equipe e interacao com a comunidade, sem deixar
de lado a exceléncia técnica. Com isso, passe a se
adequar ao atual cendrio de saude brasileiro, que tem
a Atencao Bdsica como estratégia de reorganizacao
do modelo assistencial em satde.

DESCRITORES

Formacao de recursos humanos. Educacao em
odontologia. Recursos humanos em odontologia.
Humanizacao na educacao.

N as ultimas décadas, reflexoes sobre a formacao
do profissional de satiide emergiram, ressaltan-
do a necessidade de se adequar o perfil do egresso as
necessidades dos setores onde irao atuar, consideran-
do-se os principios do SUS (Sistema Unico de Satide).
Essa discussao enfatiza a necessidade de uma forma-

12 Revista da ABENO e 10(2):12:9



A formacao do cirurgiao-dentista generalista na Universidade Catolica de Brasilia ®
Cruvinel VRN, Franco EJ, Bezerra L, Alves MM, Miranda AF, Carvalho DR

cao generalista, critica e reflexiva, que articule os co-
nhecimentos tedricos e praticos ao desenvolvimento
concomitante de habilidades pessoais e de relaciona-
mento humano, favoraveis as praticas de comunica-
¢ao, lideranca, trabalho em equipe e interacao com
a comunidade.?

Estas praticas constituem-se fundamentais no atu-
al cendrio de saude brasileiro, que tem a Atencao
Basica como estratégia de reorganizacao do modelo
assistencial em saade.”

Uma compreensao biopsicossocial do processo
satide-doenca-cuidado tem permitido ampliar a visao
sobre a formacao profissional, evidenciando nao ape-
nas a necessidade de se adquirir conhecimentos te6-
ricos e técnicos interdisciplinares, como também de
se criar mecanismos para o profissional pensar en-
quanto sujeito implicado no processo de cuidado.?
No campo especifico da Atencao Bdsica, estas ques-
toes assumem relevancia ainda maior, uma vez que
esse campo valoriza uma compreensao sistémica e
abrangente acerca do processo saude-doenca-cuida-
do; o trabalho em equipe multiprofissional; e a qua-
lidade da relacao entre o profissional de satde e a
comunidade, em diferentes contextos.*’

HISTORICO DA FORMAGAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA NO BRASIL

A necessidade da formacao teérica do cirurgiao-
dentistafez com que os projetos novecentistas implan-
tassem um ciclo de disciplinas “curriculares” basicas
focadas na teoria “das doencas” (reducionistas, me-
canicistas e individualistas) e um ciclo de “disciplinas
curriculares” profissionalizantes baseadas nas teorias
de aplicacao dos conhecimentos (“tecnologias clini-
cas”). Quanto a formacao pratica, estes projetos pas-
saram a realizar as disciplinas “curriculares” basicas
em laboratérios experimentais. A nao articulacao da
metodologia clinica com o método experimental das
disciplinas curriculares basicas formou nos cursos
uma lacuna estrutural entre os dois ciclos: basico e
profissionalizante. Nesta esfera, o enfoque principal
foi dado a doenca dentro de um modelo biomédico
individualista com a formacao de profissional restrito
a conhecimentos e prdticas fragmentadas tendendo
para especializacoes precoces e com baixo alcance
populacional.?

Devido a esta formacao, a Odontologia no Brasil
tem sido sistematicamente criticada por seu cardter
excessivamente técnico, em detrimento dos seus as-
pectos humanos e sociais. Assim como as demais pro-
fissoes de satde, a Odontologia deve estar articulada

a outros setores sociais, para que possa consolidar a
construcao de um novo conceito de satide mais posi-
tivo e integralizado. Para exercer o importante papel
que lhe cabe, no processo de transformacao das po-
liticas de satide publica no Brasil, a Odontologia tem
o desafio de superar alguns obstdculos que tém, his-
toricamente, distorcido a percepcao da sociedade de
sua real importancia no processo de construcao de
um novo modelo de satde. Um dos principais desa-
fios estd na formacao do novo profissional com carac-
teristicas que atendam a demanda social dentro dos
principios do SUS sem deixar de lado o conhecimen-
to cientifico e a exceléncia técnica.

Neste artigo, buscamos contribuir com a reflexao
sobre a formacao do profissional de satide para atua-
cao nesses novos cenarios. Para tanto, descrevemos a
experiénciado curso de odontologia da Universidade
Catolica de Brasilia, desenvolvido segundo os pressu-
postos das diretrizes Institucionais do MEC de 2002,
dentro de uma abordagem construcionista social, no
treinamento de estudantes para atuacao na Atencao
Basica, assim como no mercado privado.

A FORMAGAO GERAL EM SAUDE:
INVESTINDO EM UM NOVO PERFIL
PROFISSIONAL

Durante as ultimas décadas, alguns estudos epide-
miolégicos de ambito nacional (SB Brasil 1986, 1996,
2003 e 2010) foram desenvolvidos com a finalidade
de identificar os problemas de saide bucal que aco-
metem a populacao brasileira e os principais fatores
de risco associados, para propor medidas que solucio-
nem estes problemas. O acesso a servicos foi observa-
do como de baixo alcance populacional, o que nao
condiz com o grande numero de CDs no Brasil. Ob-
servou-se que os profissionais que atuam no mercado
estao concentrados em determinadas regioes, nas
grandes metrépoles e atuando principalmente no
mercado privado."

Aqueles que atuam no SUS muitas vezes reprodu-
zem a pratica do consultério privado com foco no
modelo biomédico, tecnicista e individualista. Duran-
te anos, o ensino da Odontologia foi marcado por
uma visao biolégica e tecnicista, com a valorizacao
exagerada dos procedimentos técnicos e das clinicas
de ensino fragmentadas, com grande tendéncia de
especializacao precoce sem se preocupar com as ne-
cessidades da popula¢io.”

Essa reflexao levou a uma nova estruturacao da
Odontologia, dos modelos dominantes na explicacao
da realidade social, bem como das responsabilidades
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das universidades ante esta realidade, com repercus-
soes nas reformas de ensino. Comecou, entao, a se
configurar um novo paradigma de pratica de satude
bucal no cenadrio brasileiro. A nova geracao de pro-
fissionais de saude nao deve ter o seu foco de atuacao
apenas no atendimento individual, com visao clinica
restrita a odontotécnica, mas sim, deve ser preparada
para as necessidades das pessoas, das familias e da
comunidade e paraamudanca do paradigma de aten-
¢ao. As mudancas no perfil epidemiolégico das do-
encas bucais, as novas praticas baseadas em evidéncias
cientificas e, principalmente, a promocao de saude
no seu conceito ampliado exigem a formacao de um
profissional generalista, tecnicamente competente e
com sensibilidade social com foco nas familias para
trabalhar no Setor publico que apresenta a Estratégia
de Satde da Familia como reorientadora destes ser-
vicos. 1013

A formulacao domodelo de atencao asaude bucal
no Programa Satde da Familia - PSF segue os princi-
pios e as diretrizes preconizados por esta estratégia,
os principios do SUS. Para a operacionalizacao desse
novo modelo, entretanto, pode-se constatar, junta-
mente com um grande numero de estudiosos do
tema, a necessidade da formacao de recursos huma-
nos na Odontologia para o desenvolvimento desse
novo processo de trabalho.'

A sinalizacao desta nova concepc¢ao na formacao
do profissional odontélogo ja pode ser conferida no
texto das Diretrizes Curriculares Nacionais, publica-
do no ano de 2002, pelo Ministério da Educacao do
Brasil, para os cursos de Odontologia, no qual é des-
crito o perfil do formando egresso e do profissional,
como se segue:

[...] cirurgiao-dentista, com formacao generalista, huma-
nista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencao a saide, com base no rigor técnico e cientifico.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude
bucal da populacao, pautado em principios éticos, legais
e na compreensao da realidade social, cultural e econ6mi-
cadoseumeio, dirigindo suaatuac¢ao paraa transformacao

da realidade em beneficio da sociedade.’®

Busca-se, agora oficialmente, um profissional
que saiba se engajar no plano social, que possa atu-
ar tanto no consultério particular quanto em equi-
pes multidisciplinares de saide, uma vez que os ci-
rurgioes-dentistas foram formados, até entao, quase
que exclusivamente, para o exercicio profissional
liberal.>®

Nesse sentido, embora asindicacoes propostas nas
Diretrizes Curriculares (Resolucao CNE/CES
3/2002) para o curso de Odontologia sejam recentes,
do ano de 2002, é importante verificar, na realidade
da formacao dos alunos, o que esta sendo concretiza-
do ou se concretizando. A proposta do profissional
egresso dos cursos de Odontologia em relacao a nova
postura, de compromissos éticos com a sociedade,
ajudando o usuario a viver com saude, ¢ um terreno
amplo para investigacao. A formacao, aliada a promo-
cao de saude, constitui a realidade do discurso con-
temporaneo no campo dasatude coletiva, que visa, em
dltima instancia, a promogao de satude do individuo
e da comunidade. No Sistema Unico de Sadde - SUS,
ela é parte de um processo que apenas se inicia, mas
que ja evidencia seus novos rumos.'®

O grande desafio da formacao do profissional ge-
neralista esta em sair de um modelo centrado no
diagnoéstico de doencas, tratamento € recuperacao,
para outro centrado no diagnéstico integral, na pro-
mocao de saide, na prevencao e no cuidado com as
pessoas.>!

A formacao de profissionais mais capazes de de-
senvolverem uma assisténcia humanizada e de alta
qualidade e resolutividade serd impactante até mes-
mo para os custos do SUS. O Brasil tem uma notavel
experiéncia em aproximacao entre a academia e ser-
vicos, mas essa ainda esta muito aquém do que seria
necessario. Projetos experimentais, vinculados a pe-
quenas partes das escolas de medicina, odontologia
e enfermagem devem se expandir e tornar-se o centro

do processo de ensino e aprendizagem.*%!15

A FORMAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA
NA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
BRASILIA

O projeto pedagoégico do curso de odontologia
baseia-se na concretizacao de um modelo pedagogico
diferenciado, cujo principal intento é a formacao in-
tegral e ajustada as necessidades da sociedade brasi-
leira, em especial no que diz respeito ao sistema de
saude, priorizando iniciativas de promocao da satde
do individuo e da comunidade.

A interdisciplinaridade é vista como uma dimen-
sao de ensino-aprendizagem pautada nas relacoes
humanas, expressoes afetivo-emocionais e biologicas,
associadas as condicoes sociais, historicas, economi-
cas e culturais dos individuos e das coletividades. Esta
dimensao é implementada desde os primeiros semes-
tres do curso, de forma integrada, proporcionando
ao estudante a oportunidade de problematizar a rea-
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lidade local e nacional. Desta forma, os cenarios de
ensino sao dirigidos para uma realidade constituida
dos diversos campos do conhecimento.®

Neste sentido, torna-se de extrema importancia a
formulacao de projetos institucionais desta natureza
para a formacao superior do profissional Cirurgiao-
Dentista generalista com competéncias e habilidades
para proporcionar promocao a saude, de acordo com
os principios da integralidade, universalidade e equi-
dade a estas comunidades, com responsabilidade so-
cial e espirito ético e humano.*!!

O Curso de Odontologia da Universidade Catoli-
ca de Brasilia contempla os aspectos relacionados as
diversas dimensoes da relacao individuo e sociedade,
contribuindo paraa compreensao dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos e legais, nos niveis individuais e coletivos,
pautados em principios éticos e cristaos. As relacoes
construidas e vivenciadas ao longo do curso permitem
a valorizac¢ao e visao integral da pessoa humana, sen-
do indispensaveis naformacao do Cirurgiao-Dentista.
Essasrelacoesiniciam-se desde os primeiros semestres
do curso, com a insercao dos estudantes nas comuni-
dades e equipes multidisciplinares, até o ultimo se-
mestre letivo, com a consolidacao dos atendimentos
odontoloégicos especificos e integrais, sendo o ser hu-
mano o foco principal na formacao global do estu-
dante. Esta pratica educativa humanizada na drea da
satide coloca o homem como centro do processo de
construcao da cidadania, comprometida e integrada
arealidade social e epidemioldgica, as politicas sociais
e de saude, oportunizando a formacao profissional
contextualizada e transformadora.'

A FORMAGAO GERAL DO ESTUDANTE
DE ODONTOLOGIA DA UCB DENTRO
DAS DISCIPLINAS BASICAS DO EIXO
COMUNITARIO
Desde 2007 todos os cursos de satide da Universi-
dade Catodlica de Brasilia sofreram uma reestrutura-
cao dos seus curriculos com a finalidade de formarem
seus alunos dentro de uma visao generalista, aptos
para atuarem em equipes multiprofissionais, promo-
vendo acoes educativas na area da saude de acordo
com o contexto sécio-economico de cada populacao
participante, abrangendo problemas de satude referi-
dos e identificados como de importincia epidemio-
l6gica e visando a orientacao para prevencao e trata-
mento, por meio de acoes individuais e coletivas.
Assim, os estudantes de saide cursam conjunta-
mente as disciplinas basicas do eixo comunitario:

e Saude e sociedade;

e Saude nos ciclos da vida;
¢ Vigilancia em saude; e
Gestao e planejamento.

Eles passam a ter uma visao ampla dos problemas
sociais que afetam as comunidades, além das ques-
toes relacionadas a saude integral dos individuos
com foco no trabalho em equipe e de cardter mul-
tidisciplinar dentro do modelo de Promocao de Sau-
de e Vigilancia.

As visitas que sao feitas como cendrio de pratica
de campo seguem as etapas do planejamento estraté-
gico, partindo da compreensao da realidade através
do diagnostico situacional e da escuta da comunidade
para o desenvolvimento de acoes de promocao e edu-
cacao em saude de acordo com o contexto socio-
econdmico de cada populacao participante, abran-
gendo problemas de saude referidos e identificados
como de importancia epidemiolégica, visando a
orientacao para prevencao e tratamento, por meio de
acoes individuais e coletivas. Estas acoes sao avaliadas
periodicamente, através do monitoramento destas
comunidades.

A FORMAGAO GENERALISTA DO
ESTUDANTE DENTRO DAS DISCIPLINAS
DE SAUDE COLETIVA DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UCB

Ap6s ter concluido as disciplinas basicas do eixo
comunitario, o estudante do curso de odontologia
inicia as disciplinas de saude coletiva especificas de
seu curso. Estas disciplinas sao de natureza teérico-
praticas, onde o aluno tem a oportunidade de fazer
atividades extra-muro de Educacao em Saude bucal,
levantamento de necessidades, hierarquizacao dos
problemas e execucao de atividades curativas nas co-
munidades carentes pertencentes aos projetos de
extensao da UCB. As atividades prdticas, também cha-
madas de atividades laboratoriais, acontecem ao lon-
go de todos os periodos do Curso de Odontologia,
como estratégia metodologica de ensino-aprendiza-
gem. Ja os estagios supervisionados sao as atividades
praticas desenvolvidas intramuros em pacientes, com
supervisao Docente.

As areas de atuacao da saude coletiva sao: PSF,
Escolas, Creches, Instituicoes de idosos, Centro de
Ensino de pacientes com necessidades especiais, co-
munidades carentes como cooperativa de catadores
delixo, etc. A partir da hierarquizacao dos problemas,
os procedimentos de menor complexidade como
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adequacao do meio, ART (tratamento restaurador
atraumatico), remocao de fatores de retencao, IHO
(instrucao de higiene oral), remineralizacao, dentre
outros, sao realizados em campo pelos alunos da dis-
ciplina de satide coletiva sob coordenacao dos profes-
sores e monitores da disciplina.

Os pacientes que necessitam de procedimentos
de maior complexidade como: ortodontia, exodon-
tia, endodontia e protese sao encaminhados para as
clinicas de odontologia da UCB de acordo com a dis-
ponibilidade de vagas. Todos os pacientes que rece-
bem atendimento clinico odontolégico nas clinicas
integradas do curso de odontologia sao triados pela
disciplina de satde coletiva.

Aposatriagem, osadolescentes (11a 17 anos) que
necessitam de procedimentos odontologicos de
maior complexidade sao encaminhados paraa ONG
Turma do Bem dentro do Projeto “Dentista do bem”.
Este projeto conta com o trabalho voluntario de ci-
rurgioes-dentistas que atendem criancas e adolescen-
tes de baixa renda, proporcionando-lhes tratamento
odontolégico gratuito até completarem 18 anos.

As criancas que recebem alta no tratamento pelas
clinicas de odontologia pedidtrica sao acompanhadas
pelasadde coletivaatravés das clinicas de manutencao
preventiva. Desta forma, o aluno desenvolve arespon-
sabilidade social, humanizacao, criando vinculo com
o paciente, dirigindo sua atuacao para transformacao
da realidade e melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas.

No ultimo semestre do curso, os alunos fazem es-
tdgio nos diferentes cenarios da secretaria de satde:

® Hospitais de referéncia.
¢ CentrosdeEspecialidades Odontolégicas (CEOs).
¢ Centros de Saude e PSF.

Esta vivéncia busca a consolidacao de toda a ex-
periéncia tedrico-pratica que o aluno obteve ao longo
de suaformacao para desenvolver seu espirito critico-
reflexivo, ético, humanista, capacitando-o para atuar
em todos os niveis de atencao a saude, com base no
rigor técnico e cientifico.

DISCUSSAO

O conceito de saude bucal tem sido, ao longo dos
anos, excessivamente fragmentado e reducionista.
Muitos avancos tém sido alcancados, principalmente
pela aproximacao da Odontologia aos conhecimen-
tos e praticas que integram um conjunto mais amplo,
identificado como Saude Coletiva.

No entanto, a profissao permanece centrada em

uma pratica tecnicista, focada na assisténcia odonto-
légica ao individuo doente e realizada quase com
exclusividade por um sujeito individual em um am-
biente clinico-cirurgico restrito.!

Para atender as novas diretrizes curriculares que
tém como objetivo a formacao do cirurgiao-dentista
generalista deve haver um esforco conjunto de toda
equipe de docentes, coordenadores pedagégicos e
direcao dos cursos substituindo os modelos pedago-
gicos novecentistas vigentes para uma nova mudanca
de paradigma onde o foco serd conjuntamente com
as ciéncias biol6gicas, valorizar as ciéncias sociais
como esta ocorrendo nas disciplinas basicas do eixo
comunitario dos cursos de saide da Universidade
Catolica de Brasilia. Conforme Gabriel M & Tanaka
EE,® esses avancos nao devem se restringir apenas a
mudanca metodolégica, masa uma transformacao na
cultura pedagoégica dainstituicao para um efetivo cur-
riculo integrado.

As atividades extra-muro dos alunos desde o pri-
meiro semestre do curso de graduacao permitem que
estes tomem conhecimento da realidade da popula-
cao e de suas necessidades, assim como dos determi-
nantes socio-ecolégicos do processo satude-doenca,
para atuarem dentro de um modelo integral de aten-
cao observando os individuos de acordo com as suas
caracteristicas sociais e biologicas inerentes a sua fase
de vida ao invés de vé-los apenas como portadores de
patologia. Permite aos estudantes e professores uma
compreensao diferente do mundo, fora da sala de
aula, aprendendo de uma forma significativa a ter
comprometimento social.

A Odontologia e as demais profissoes da saude
devem estar integradas entre si para que, articuladas
a outros setores sociais, possam consolidar a constru-
¢ao de um novo conceito de saide mais positivo e
integralizado.' Desta forma, a experiéncia de viven-
ciar as disciplinas bdsicas (tedrico-prdticas) em con-
junto com os estudantes de outros cursos de saude
como medicina, enfermagem, farmadcia, nutricao,
biomedicina e fisioterapia proporciona ao estudante
de odontologia uma visao concreta para atuar de for-
ma interativa (interdisciplinar e multiprofissional)
entendendo que a satde bucal nao pode ser dissocia-
da da saide geral e do campo social que o individuo
estd inserido.

A articulacao das disciplinas em rede faz com que
o aluno nao tenha uma visao fragmentada do conhe-
cimento e de sua aplicabilidade para melhoria na
qualidade da satude bucal das pessoas. A integracao
da Saude Coletiva com as outras dreas do curso de
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Odontologia como Clinica de Odontologia pedidtri-
ca, Clinica Integrada, Clinica de Diagnéstico, Clinica
de pacientes especiais, Atendimento aidosos, faz com
que os alunos e professores atuem como equipe para
amelhoria dasatude das pessoas. E criada uma relacao
humana, de vinculo e compromisso entre discentes,
docentes e pacientes. Através desta relacao de con-
fianca, o paciente se torna co-responsavel pela sua
satide pactuando com os autores envolvidos para a
melhoria da mesma. Experiéncia similar foi aplicada
com sucesso no curso de graduacao de Londrina atra-
vés da mudanca no curriculo para médulos integra-
dos das areas de conhecimento.®

A articulacao da Saude Coletiva com a Clinica de
Odontologia Pedidtrica faz com que os alunos enten-
dam a importancia da Educacao em Saude Bucal aos
pacientes e respectivas familias dentro do contexto
s6cio-econoémico que estao inseridos. Os estudantes
de Odontologia aprendem a intervir de modo respei-
toso com forte fundamentacao ética sobre a dinamica
davida e da comunidade atuando de forma conscien-
te sobre a familia tendo-a como a base do atendimen-
to individual e coletivo. Assim, os fatores etiologicos,
determinantes e modificadores para a doenca de
maior prevaléncia na infancia: cdrie, sio abordados
dentro de uma visao de promocao de saude focada
para mudancas de habitos, buscando equilibrio entre
os fatores que promovem sadde e os agravantes do
processo.

A experiéncia dos alunos em promover satide bu-
cal aos idosos institucionalizados em suas diferentes
realidades (independentes, parcialmente dependen-
tes e totalmente dependentes) dentro do meio em
que estao inseridos, permite a compreensao da im-
portanciada atuacao dos profissionais da odontologia
na area gerontolégica, ja que a mudanca no perfil
demografico no Brasil constata que a populacao de
idosos cresceu 107% nos tltimos anos, sendo as do-
encas cronicas de maior prevaléncia na populacao.
Diante dessa realidade, a promocao de saude bucal
deve ser inserida como parte integrante de todo um
planejamento multidisciplinar e assistencialista a es-
ses idosos, caracterizados por apresentarem proble-
mas no sistema estomatognatico, edentulismo, cdrie,
doenca periodontal, muitas vezes nao diagnosticados
e desapercebidos por toda a equipe responsavel.'?

A vivéncia da Saude Coletiva com os pacientes
portadores de necessidades especiais proporciona
uma superacao de estigmas, favorecendo o acolhi-
mento destes sujeitos para que os futuros profissionais
generalistas possam acolhé-los dentro da atencao ba-
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sica. Esta iniciativa se faz necessdria para agregar a
novalogica de organizacao dos servicos em saude que
vem de encontro com anecessidade de ampliacao dos
servicos odontolégicos para os deficientes mentais
dentro das comunidades. Nalogica do PSF nao € pos-
sivel transferir pacientes, apesar de ser possivel reali-
zar o encaminhamento para tratamentos mais com-
plexos. Estas pessoas moram no mesmo bairro,
portanto, sao de responsabilidade da equipe da re-
giao adstrita. Assim, o vinculo e a continuidade exi-
gem lidar com eles, processo para o qual os profissio-
nais nem sempre estao preparados.

As visitas periddicas ao Programa de Saide da Fa-
milia - PSF permitem que os alunos tenham uma no-
cao real de como os Programas de Atencao Basica
incluindo satide bucal estao atuando junto as comu-
nidades. E entendido com se dd o primeiro contato
do usuario com o sistema de saude (a unidade de
saude da familia - USF como porta de entrada do
sistema; conhecimento da realidade das familias sob
sua responsabilidade; identificacao dos problemas de
satide mais comuns e situacoes de risco aos quais a
populacao esta exposta; elaboracao, com participa-
¢ao da comunidade, de um plano local para enfrentar
os fatores que colocam em risco a saude; a relacao de
vinculo e responsabilidade entre as familias e os pro-
fissionais de saude; a assisténcia continua, evitando
complicacoes e encaminhamentos desnecessarios
para especialistas e hospitais e a referéncia e contra-
referéncia. Esta pratica é fundamental para que o
individuo se torne sujeito, participando ativamente
de seus processos, comprometido com suas decisoes,
geradas através de pensamento critico em relacao a
realidade local.™"

As atividades prdticas e estdgios supervisionados
proporcionam ao estudante a oportunidade de viven-
ciar a prdtica profissional, conhecer as realidades so-
ciais, aplicar os conhecimentos cientificos e desenvol-
ver a capacitagao profissional necessdaria para o
ingresso no mercado de trabalho.''” O objetivo prin-
cipal deste estagio é proporcionar ao estudante, atra-
vés de atividades com grau crescente de complexida-
de e autonomia, a aproximacao do futuro cendrio de
pratica profissional, a vivéncia e problematizacao da
forma de organizacao social, do modelo assistencial,
do trabalho em equipe e das condicoes de saude da
populacao, o treinamento em servico, conduzindo a
aplicacao dos conhecimentos adquiridos durante o
Curso, além de desenvolver no estagidrio o espirito
de equipe e de lideranca participativa, considerando
os aspectos relevantes nos relacionamentos interpes-
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soais com chefias, funcionarios e clientes em uma
unidade de saude.

CONCLUSAO

Através deste projeto pedagodgico articulado e
voltado para a formacao de um profissional genera-
lista, o novo egresso do curso de odontologia da Uni-
versidade Catolica de Brasilia, apresenta potencial
para atender as necessidades da populacao tendo
como caracteristicas a responsabilidade social, en-
tendimento dos determinantes s6cio-ecologicos do
processo saude-doenca e darelacao entre as doencas
bucais e outras doencas sistémicas; agir através de
uma filosofia de promocao de satide com menos in-
tervencao clinica, atuar de forma interativa (interdis-
ciplinar e multiprofissional), ter competéncia para
fazer diagnostico clinico e epidemiolégico, além de
possuir solida formacao técnico-cientifica em odon-
tologia e formac¢ao humanistica e ser um profissional
de satide comprometido para a melhoria da satude
da populacao.

ABSTRACT
The academic training of the general practitioner
dentist at the Catholic University of Brasilia

This article depicts how the dental clinic experi-
ence at the Catholic University of Brasilia influences
the academic training of the general practitioner den-
tist. This training starts with interconnected studies
in basic areas involving the community core, where
all health course students study the same disciplines
in the first two years of college and have the oppor-
tunity of experiencing community problems from the
perspective of different fields. From this point on,
dental students take the public health disciplines of
their specific course, which are interrelated to all ar-
eas of dentistry, such as: Clinical Pediatric Dentistry,
Special Patients, Integrated Clinics, Elderly Care, and
internship at the Department of Health in the Fed-
eral District. Like other health professions, dentistry
must be interconnected with other social areas, so
that a new health concept may be built and consoli-
dated. This integration prompts a change in the pro-
file of the new professional. It is hoped that these
changes may guide new graduates to gain critical and
reflexive skills thatinterconnect theoretical and prac-
tical knowledge with the concurrent development of
personal skills and human relationships, to promote
such practices as communication, leadership, team-
work and interaction with community, without slight-
ing technical excellence. In this way, dentistry can

betterfit the reality of the Brazilian healthcare setting,
which has primary care as a strategy to reorganize the
health care model.

DESCRIPTORS
Education, dental. Educational measurement.
Students, dental. Educational humanization. =
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