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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os aspectos da formacdo do profissional de Odontologia,
considerando a atencdo a satde de forma humanizada, centrada na promocao de salde e com vistas
ao mercado de trabalho. O estudo foi do tipo qualitativo, tendo como instrumento de coleta de dados
uma entrevista semiestruturada realizada com 15 académicos do nono semestre do curso de
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) Campus Canoas (RS), onde foram
abordadas tematicas como: promoc¢do da salde, integralidade da atencdo, formagdo humanizada,
dicotomizacdo em Odontologia e expectativas do mercado de trabalho do cirurgido-dentista. Todas
as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e sistematizadas para analise de contetido
pelo método de saturacdo. Como resultados, verificou-se que as acbes pedagdgicas do curso
abordaram intensamente aspectos de atencdo a salde de forma humanizada, integralidade da atencéo
e experiéncias académicas em cenarios distintos para a formacao do trabalhador em satde. Conclui-
se que, de acordo com os relatos de discentes relacionados a promogdo de saude, a integralidade da
atencdo e diferentes cenarios de aprendizagem, o curso de Odontologia da ULBRA Canoas
proporcionou formacgdo académica balizada pelos principios da atencdo a saude, integrados aos
principios da humanizacao da saude para atuacdo do profissional levando em consideragdo diferentes
cenarios como: publicos e privados para o exercicio da profissao.

Descritores: Educacgdo Superior. Atencdo Odontoldgica. Humanizacao da Assisténcia.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo
sinalizou e contribuiu para o processo de
reorganizagao da atenco a satide no Sistema Unico
de Saude (SUS), onde convocou todos os entes
interessados (como, por exemplo, trabalhadores,
gestores e usuarios) para potencializar o grau de
corresponsabilidade na produgdo da satde.
Humanizar perpassa por uma nova concepgdo e
abordagem dos servicos publicos de saude, pois ha
necessidade de desvinculacdo dos preceitos da era
Flexineriana, cuja visdo biologicista das doencas
que acometem a sociedade permanece vigente.
Logo, é necessario que 0S gestores promovam
politicas de saude que contemplem a atencdo a
salide de forma humanizada e, a0 mesmo tempo,
promovam a capacitacdo de trabalhadores e
incentivem a formacdo de recursos humanos no
servigo para que sejam exercitadas as diretrizes da
humanizacdo, como uma politica que norteie o
protagonismo dos sujeitos na elaboracdo do
cuidado com sua salde e gque sustente a dimenséao
de cidadania?.

Nas ultimas duas décadas, as acdes em salde
publica no Brasil avangaram muito, por meio das
intervencdes do controle social, materializada nos
Conselhos Municipais de Saude (CMS), e da
implantacdo da Politica Nacional de Atengdo
Bésica (PNAB), intensamente explorada pelas
Unidades Baésicas de Salude (UBS), que atuam
centradas na filosofia da satide em familia®. Neste
contexto, a participacdo popular, por meio dos
CMS, gerou novos enfoques para as politicas de
salde, criando maiores expectativas e grandes
desafios, exigindo um novo panorama na rede de
atencdo integrada do SUS.

A partir da década de noventa, iniciou no
Brasil o processo de reorganizacdo da Atengéo
Primaria em Saude (APS), com o intuito de
expandir os cuidados em salde para todos os ciclos
de vida da familia, ou seja, da gestante ao idoso. As
modificacOes iniciaram com a implementacéo do

Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e ja em 1994, ocorreu a operacionalizacao
do Programa de Satde da Familia (PSF) em alguns
municipios brasileiros. Na sequéncia, o PSF
evoluiu para uma solida politica de satde publica
denominada de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que reorientou as acles de saude,
priorizando a atencdo integral e longitudinal as
populagbes em risco social. Nesse contexto, as
Equipes de Saude Bucal (ESB) foram concebidas
para atuar como equipes multidisciplinares de
atencdo a salde dos usuarios do SUS.
Consequentemente, requer formagdo de recursos
humanos com habilidades e competéncias capazes
de dar conta das demandas sociais relacionadas ao
processo saude-doenca. Considerando a linha do
tempo da reestruturacdo da atencdo a salde na
APS, em 2004, o Ministério da Saude oficializa e
publica as Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB). Na légica da salde da familia, a
PNSB apontou para necessidade de formacdo do
cirurgido-dentista com habilidades e competéncias
voltadas para abordagem da populacdo, ou seja,
com visdo humanistica, na prestacdo de cuidados
continuos e resolutivos a comunidade. Além disso,
a formacéo precisava considerar que a APS deve
funcionar como a porta de entrada do sistema de
salde®, incluindo a especificidade do ambito
domiciliar®.

No campo da formacgdo profissional o
Ministério da Educacdo aprovou as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em Odontologia (CNE/CES 3 de 19 de
fevereiro 2002) que materializou e deu
providéncias para apoiar na reflexdo e na
implementacdo de acBes pedagogicas que
considerem os aspectos e as condigdes sociais da
populacdo brasileira. Até entdo, a formagdo do
cirurgido-dentista estava, principalmente, ajustada
ao exercicio privado da profissdo. Com a insercéo
da ESB na ESF e o anuncio do programa "Brasil
Sorridente™ pelo governo federal, abriu-se um
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significativo mercado de
profissionais de Odontologia’.

Na légica da APS e para desestabilizar os
conceitos do modelo biomédico, é fundamental que
académicos de Odontologia entendam e facam uma
desconstrucéo do processo de dicotomizacao, que se
caracteriza pela compreensdo e separagdo entre
corpo e mente. Portanto, 0 processo de ensino-
aprendizagem precisa ser centrado em habilidades
técnicas considerando as tecnologias do novo
milénio, além de estar vinculado as habilidades e
competéncias para o exercicio profissional no
ambito da APS, contemplando tecnologias leves
como acolhimento, vinculo® e humanizacio da
satide?.

E evidente a necessidade de estabelecer
conexdo entre 0 ensino odontoldgico e as politicas
publicas de salde, contemplando aspectos sociais,
culturais, éticos, cientificos e epidemiolégicos para
que ocorra 0 progresso da sociedade no que se refere
aampliacdo da qualidade de vida. Para tanto, o curso
de Odontologia da ULBRA Canoas, tem trabalhado
pedagogicamente para promover esta conexao téo
desejada entre a formacéo do cirurgido-dentista (na
Graduacdo e na P6s-Graduacao) e as necessidades
da populacdo. A proposta pedagdgica do curso esta
integrada ao planejamento do cuidado universal e
equanime recomendado pelo servico de salde
publica vigente no Brasil — SUS, além de considerar

trabalno para os

0S avancos e aspectos tecnoldgicos inerentes a
profissdo. Na ldgica do ensino-servico, que deve
proporcionar a formacao do cirurgido-dentista com
vistas a fomentar questdes sociais, tecnoldgicas e
cientificas, o presente estudo avaliou 0s aspectos da
formacéo considerando a atencdo a saude de forma
humanizada, centrada na promog&o de satde e com
vistas ao mercado de trabalho.

2 METODOLOGIA

A abordagem do presente estudo foi do tipo
qualitativa, ou seja, que procura investigar
fenbmenos de grupos humanos, como motivos,
aspiracOes, crencas, valores, sentimentos e suas
praticas, utilizando os cenarios da vida desses
sujeitos. Ainda, com base no escopo dos estudos
qualitativos, foram utilizadas frases como unidades
de registro para a anélise de contetdo, que foi
realizada de forma cronoldgica considerando as
seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo.

O publico alvo foi composto por 15
estudantes do 9° semestre do curso de Odontologia
da ULBRA Canoas. A definicdo do ndmero de
participantes do estudo seguiu 0 método de analise
de contetido®. A coleta de dados foi conduzida por
meio de entrevistas individuais, cujas perguntas
norteadoras constam da figura 1.

1- Qual é o seu nome?

2- Qual é asua idade?

3- Vocé se considera de qual sexo?
4- Qual é sua cidade de origem?

5- O que motivou vocé para fazer/cursar Odontologia?

6- Quais sdo suas aspiracdes de trabalho daqui cinco anos?

7- Onde vocé realizou o estagio de Odontologia Social?

8- Como vocé vé o trabalho de uma Unidade Basica de Salde de Estratégia de Saide da Familia (UBS/ESF)?

9- Voce se vé trabalhando em uma UBS/ESF?

10- Vocé sabe o que € dicotomizacdo em Odontologia?
11- O que vocé pensa sobre a dicotomizagdo na Odontologia?

12- Vocé sente a necessidade da graduacéo de profissionais com uma formagao mais integral e humanizada?

Figura 1. Perguntas norteadoras da entrevista
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As entrevistas foram realizadas nas
dependéncias do curso e foram gravadas num
aparelho iPhone 5S® 16G (Apple Inc., Cupertino,
California, EUA). Na sequéncia, todas as
entrevistas foram transcritas integralmente no
programa Word® 2010 (Microsoft Office,
Microsoft  Corporation, Washington, EUA).
Empregou-se a analise de conteudo utilizando o
método de saturacdo®?, de forma a identificar
categorias de interesse com vistas a formacao
humanizada. Previamente & andlise, o0s
participantes foram codificados com a letra “E” e
receberam numeracdo ordinal conforme a
sequéncia de realizacdo das entrevistas.

Durante a andlise, foram identificados os
seguintes conteudos: critérios para escolha do
curso, local de estdgio extramuros, metodologia
pedagogica do curso, como 0 académico se V& no
mercado de trabalho apds 5 anos de formado, que
percepcdo tem sobre atencdo aos
pacientes/usudrios do setor pablico e privado,como
considerou o trabalho do cirurgido-dentista na
UBS/ESF, e 0 que pensa sobre dicotomizacao na
Odontologia e formagdo humanizada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da ULBRA Canoas (CAAE:
65926616.5.0000.5349) e todos os estudantes que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos o0s participantes do estudo eram
oriundos do estado do Rio Grande do Sul, sendo a
maioria da regido metropolitana de Porto Alegre
(53,33%), 53,3% autodeclarados do sexo
masculino, com idade média de 25,8+4,6 anos.

Ap6s a andlise de conteudo foram
identificadas sete categorias.

Promover saude como critério de escolha da
profissdo
O conceito e a compreensdo do processo de

promocgdo de saude € fundamental na vida do
profissional da &rea da salde e no contexto da
formagc&o humanizada®®. A escolha de trabalhar com
0 processo salde-doenca € um atributo de rara
maestria do ser humano imerso em ambiente
capitalista, pois a grande discussao esta centrada no
pro labore que o profissional ird receber e que
podera ter forte influéncia na escolha da profisséo.
O presente estudo demonstrou que na época em que
0s participantes optaram por cursar Odontologia
utilizaram como subsidio importante para a escolha
do curso o ato de servir as pessoas, Ou Seja,
consideraram que O cirurgido-dentista € um
profissional que utiliza de artificios éticos, técnicos,
cientificos e sociais para intervir no processo salde-
doenga desencadeado nas comunidades™?’.
ES - “Principalmente promover saude, foi
por vontade propria, ninguém influenciou,
ndo tem ninguém na familia sendo dentista,
foi basicamente isto”.

E notoria a informag&o, no que diz respeito a
escolha da profissdo, a qual foi embasada no
principio da promocdo da salde. Na época da
escolha da profisséo, certamente, o entdo estudante
do ensino médio ainda n&o tinha o entendimento do
conceito de promocdo de saude. Ao longo da
graduacdo compreendeu que a Odontologia deve
cuidar da boca e de seus anexos, englobando a satde
mental e aspectos sociais das familias e das
comunidades.

Ja outro depoimento a respeito dos motivos
para a escolha da profissdo, as circunstancias
mudam:

B4 -“Familiar, status socioeconomico,
promover saude para populacdo. Familiar,
aaah, na verdade eu cresci no meio do
ambiente odontologico, meus pais tinham
uma dentdaria e eu cresci desde pequeno sob
influéncia dos materiais e ajudando a
separar esses materiais comecei a despertar
essa curiosidade e decidi  fazer
Odontologia”.
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Este académico inicia sua fala expressando o
principal motivo que o levou a escolher a profisséo:
influéncia familiar. Na sequéncia, relatou o status
socioeconémico e a promogao da sadde. Este relato
demonstra a preocupacéo do futuro trabalhador com
a manutencao de sua vida, ou seja, ha necessidade,
que € legitima, de ser remunerado pelo trabalho
realizado e aparece a expressdo promocao da salde,
que traz novamente a compreensdo de que a
Odontologia néo é apenas uma profissdo que serve
para cuidar da salde dos dentes das pessoas. No
entanto, o ambiente de trabalho da familia do
académico parece ter tido maior influéncia na
escolha da profisséo.

A escolha da profissdo pode ser determinada
por mais de um fator e na grande maioria das vezes
sdo considerados fatores psicol6gicos, econdmicos,
sociais, educacionais e politicos'®. Em um estudo
realizado com estudantes da graduacdo de
Odontologia na  Universidade Federal de
Pernambuco verificou-se que a identificacdo com a
profissdo foi o principal motivo da escolha®. Outro
estudo constatou que o principal motivo de
realizacdo  profissional,  expressado  pelos
académicos, foi a promocio da saude®.
Considerando o presente estudo e os estudos citados
anteriormente, fica evidente que a promocdo da
saude, a familia e o status socioeconémico do
cirurgido-dentista s&o fatores importantes na escolha
da profisséo.

Integralidade da atencdo e dicotomizacdo da
Odontologia

A integralidade da atencdo é um fator que
permeia a formacéo e a atuacdo dos profissionais da
area da sa(de'®?'?, Conceito importante que
compreende o individuo como um todo, ou seja, 0
ser humano ndo pode ser compartimentalizado e
tratado de forma mecanicista. Para tanto, deve se
considerar que os individuos estdo inseridos em
diferentes cenarios no percurso de suas vidas,
pertinentes ao conceito ampliado de salde, dentre

eles: lazer, renda, moradia, alimentacéo, acesso a
bens publicos como transporte, educagdo, seguranca
e salde. Portanto, quando o profissional da area da
saude acolhe as pessoas durante o atendimento deve
considerar os  fatores  determinantes e
condicionantes da satide32.

No presente estudo verificou-se que ainda
estdo dicotomizados os conceitos da Odontologia
tradicional de consultério e aquela que acontece em
unidades de salde que atuam integradas com a
saude da familia, ou seja, ora se entende a
integralidade da atencdo e ora ndo, como nos
seguintes relatos.

E8 - “Eu acho que sim, eu acho que a
Odontologia tende a integralidade, ... eu
vejo aqui em especial na Ulbra a partir da
clinica 1, 2, 3, 4, 5 é ...um paciente chega
com as suas necessidades que ele tem e a
partir dai tu vai fazer um plano de
tratamento, ou seja, ... € uma coisa aleatdria
que tu recebe no teu consultério e a partir
dai tu tem que fazer um plano de tratamento,
eu vejo isso como uma integralidade uma
coisa ... assim bem de grande valia pra
gente que ta aprendendo”.

Ell - “Olha...eu acredito que desse modo
que a gente tem aqui dentro da faculdade, é
um modo bem, bem legal...pra digamos ser
um comeco deste contato que vai indo aos
poucos, primeiro nas visitas conhecendo a
area e depois podendo trabalhar com
a...diretamente com a populacdo”.

Quando o académico se refere a trabalhar com
a populacdo remete as visitas domiciliares (VD)
realizadas durante o processo de territorializacéo
preconizado pelas disciplinas de Odontologia e
Sociedade |1 e 111, que acontecem integradas a rede
do SUS. Estas agOes s&o realizadas de forma
coletiva com profissionais de outras areas: médico,
enfermeiro, assistente  social, técnico em
enfermagem e agente comunitario de salde. Nestas
atividades o conceito da integralidade da atencéo
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fica materializada, pois todos os problemas de satide
das pessoas sdo abordados. Fica evidente a
possibilidade de muita troca de saberes entre o0s
participantes durante a realizacdo da VD. As
vivéncias multiprofissionais séo ricas para formacéo
dos académicos e para a atencdo integral aos
usuérios do SUS. Além disso, problemas sociais
como falta do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) para idosos ou pacientes com necessidades
especiais (PNE) e familias que necessitam da bolsa
familia sdo verificados durante as VD.
Posteriormente, 0s casos encontrados  Sdo
trabalhados e levados para 0s encontros de
matriciamento realizados na UBS, em conjunto com
os integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Estes aspectos apontam para
formacéo critica e reflexiva sobre a integralidade da
atencdo e dicotomizacdo da Odontologia com
tendéncia de novos profissionais apropriados de
responsabilidade técnicas para transformacfes das
mais diversas realidades sociais.

Formacdo humanizada e local de estagio
durante a formacao

A formacdo humanizada na area da
Odontologia desafia 0 entendimento do conceito da
clinica ampliada, ou seja, o trabalho a ser
desenvolvido pelo cirurgido-dentista na APS néao
deve ser apenas focado em procedimentos
assistenciais ligados ao consultorio odontoldgico,
havendo a necessidade de abordar as angustias,
aflicbes e desejos dos pacientes e compartilhar
conhecimento e experiéncias com 0s demais
profissionais da equipe para a elaboragéo de projetos
terapéuticos  singulares®’, sem  obviamente,
desconsiderar o valor de um bom atendimento na
clinica odontolégica. Portanto, o conceito de
humanizacéo atende as diretrizes da atengdo a salde
que considera a abordagem da comunidade dentro
dos preceitos da clinica ampliada que agrupa em
uma unica forma de atencdo as tecnologias leves
(humanizagdo, vinculo e acolhimento) e duras

(técnicas, materiais e equipamentos em geral). Neste
contexto filosofico de atuacéo na APS, as atividades
didatico-pedagdgicas de ensino durante a formagéo
do cirurgido-dentista devem contemplar os dois
tipos de tecnologias anteriormente citadas.

Em vérios relatos do presente estudo
verificou-se que o curso contempla as Diretrizes da
Humanizacdo que buscam a integralidade da
atencdo e compreendem o todo dos usudrios,
buscando efetivar agdes resolutivas. O relato do
Entrevistado 1 faz a relacdo da formacéo integral
(profissional generalista) e humanizada.

E1- “Com certeza! Eu acho que a busca até
aqui na nossa faculdade, ja ta buscando
justamente essa formacdo mais integral,
entdo ja ta incutido em nds, em mim como
aluna que eu tenho que ser uma profissional
de forma integral e mais humanizada com
certeza”

Este relato também evidencia o que
preconizam as DCN para os cursos de Odontologia
e a PNAB, que salientam a necessidade de
profissionais que compreendam e atuem inseridos
em um modelo de saude humanizado,
transformando vidas e provocando mudancas
sociais em nicleos de comunidades que se
encontram em risco social.

Ja na argumentacdo do Entrevistado 6 é
possivel observar que a prioridade com a formagéo
deve ser voltada para o conhecimento da técnica,
considerando que a compreensdo da humanizacéao
pode ser secundaria, pois o trabalho do cirurgido-
dentista necessita de muito conhecimento técnico
relacionado ao diagndstico, planejamento e
execucdo das acOes relativas ao tratamento
(assisténcia a saude).

E6 - “Defendo essa ideia sim, uma forma de
atendimento mais humanizado, porém néo
podemos deixar de lado a parte técnica,
acho que a faculdade tem que priorizar o
aluno sair bem preparado, depois organizar
de que ele atenda de uma forma
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humanizada todo paciente, tendo um grande
poder aquisitivo ou ndo”

O académico néo deixa de ter razdo, ja que um
grande problema na APS ¢é justamente a falta de
resolutividade das necessidades dos usuarios, e que
muitas vezes ocorre por falta de habilidades e
competéncias técnicas do profissional durante a
execucao de procedimentos clinicos. No entanto, o
ensino técnico dentro dos cursos de Odontologia é
muito forte, e durante décadas o ensino
odontolégico foi priorizado para a abordagem
tecnologica, tendo como objetivos empregar a
melhor técnica e 0 melhor material nas mais diversas
situagdes clinicas. O grande desafio € responder ao
questionamento: a resolutividade dos problemas de
saude bucal esta aliada & melhor técnica e ao melhor
material? Na&o, é a resposta. Os académicos
necessitam de maior compreensdo quanto ao
diagnostico da situacdo de cada paciente sob um
olhar integral no que tange a salde geral, bucal,
mental e social. Neste contexto, deve ser
considerado que a melhor técnica é aquela que
resolve o problema da pessoa em sua totalidade, e
ndo apenas de forma pontual. Por exemplo, um
idoso acamado que apresente seus cuidados
primarios negligenciados (alimentacdo, banho e
vestudrio) deve ser considerado em um plano
terapéutico singular que aborde o paciente/usuario
como um todo, ou seja, contemple as situagdes
relacionadas a clinica ampliada®.

Para o Entrevistado 9 a formacao humanizada
se confunde com a formacdo que considera o
trabalho no SUS com a mesma énfase das outras
areas clinicas, observe:

E9 - “Eu acho que sim, principalmente pela
demanda que vem, né, sendo buscada agora
por profissionais de Odonto na &rea de
salde, na area hospitalar também. Mas eu
acho que deve ser aberto pra cada um a
escolha que cada um quer tomar... ndo, eu
ndo quero trabalhar nessa area, eu tenho o
meu objetivo, minha familia tem um

exemplo, minha familia toda é de dentistas,
eu tenho clinica e eu ndo quero ser formado
um profissional de salde para trabalhar na
area de saude publica. Obvio que tem que
ter um lado humano também, mas com
outro foco, porque é o que eu preciso, acho
que tem que ser um pouco aberto pra o que
cada um quer”.

Na argumentacdo do E9, verifica-se que no
momento em que hd um nivelamento de
importancia das disciplinas sociais com aquelas
clinicas, o académico interpreta que a sua formagao
¢ voltada somente para trabalhar na sadde publica.
A interpretacdo é factivel, tendo em vista que
historicamente as disciplinas sociais foram pouco
valorizadas e o cirurgido-dentista que ndo “dava
certo no consultorio particular” acabava trabalhando
no sistema publico de saude, realizando trabalhos
com baixa qualidade e para os pobres. O
nivelamento de importancia das disciplinas sociais
com aquelas clinicas deve ser concebido pelos
docentes e discentes, pois o profissional de
Odontologia tem um campo de trabalho promissor
considerando as politicas publicas, como por
exemplo de Aten¢do Humanizada e da Salde Bucal,
chamada de Brasil Sorridente. Aléem disso, 0
atendimento humanizado ndo esta somente centrado
ao ambito publico, mas sim ao universo da salde e
do ser humano, como representa a frase
emblematica “Aqui se cuida de gente e ndo soO de
dentes” no hall de entrada do prédio do curso de
Odontologia da ULBRA Canoas, de autoria do Prof.
Dr. Adair Busato. Este contexto volta ao final da fala
do académico quando expressa: “obvio que tem que
ter um lado humano tambeém”.

Trabalho do cirurgido-dentista na UBS e
trabalho ap6s cinco anos de formado

A formacdo para o trabalho do cirurgiéo-
dentista isolado dentro do consultério odontoldgico
é um paradigma a ser rompido, sendo que o contexto
de atencéo a salde deve considerar uma atmosfera
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multiprofissional e intersetorial para dar conta das
demandas apresentadas pelos pacientes/usuérios do
sistema privado e puablico de salde. Logo, a
formacdo do profissional assim contextualizada, tera
carater critico-reflexivo para a desconstrucédo e
reconstrucéo de saberes na Idgica da integralidade
da atencdo®®. Além disso, a formagio em
Odontologia aponta como caracteristica essencial
para a atuacéo profissional, o trabalho alicer¢ado no
processo de promocgdo da salde com atengdo
centrada no paciente/usuario, desconsiderando a
centralidade do medico/dentista para solu¢do dos
problemas®.

Ainda, a formacdo do cirurgido-dentista
fundamentada e  articulada de  forma
multiprofissional, intersetorial e integrada aos
principios da promoc¢do de salde exige cenarios
distintos, ou seja, 0s académicos precisam de
oportunidades para estudo em ambientes que
propiciem o exercicio da prética profissional
centrada na articulacdo coletiva entre diferentes
profissionais. Logo, a formacdo extramuros, fora do
cendrio académico de cursos ou faculdades de
Odontologia, proporcionaréo o desenvolvimento do
ensino centrado em caracteristicas reais da
populacio e do mercado de trabalho® que poderéo
influenciar nas expectativas para atividade laboral e
cursos de especializagdo ap6s o0 curso de
graduac&o®®.

Em nossa analise qualitativa verificou-se que
0s académicos observam que o cirurgido-dentista
(CD) na UBS trabalha na perspectiva da promocao
da saude, como no seguinte relato.

El- “euacredito que 0 CD esta se inserindo
mais nessa questéo de promocao de saude
com essas mudancas que teve relacdo com
a reorganizacdo do SUS, saude da familia.
Ent&o, o CD esta sendo mais inserido dentro
do modelo de promo¢do de salde e nédo
mais como aquele profissional que cuida s
de dentes. O Unico problema é que 0 CD néo
gosta muito de se adaptar a essa ideia de

promocao de saude, ele prefere cuidar s6 da
boca”.

Na ultima frase o académico fez referéncia
que, infelizmente, ainda existem profissionais de
Odontologia que ndo consideram o processo de
promocao de salde, pois acabam cuidando somente
da boca. Esta abordagem nos remete a formacéao
arraigada na atuacéo individual e isolada do CD. O
relato demonstra, com muita propriedade, a esséncia
da formagdo que considera o sistema publico de
saude como um campo factivel para o mercado de
trabalho do futuro profissional, sendo necessario
conhecer e experimentar as nuancas deste ambiente
que hoje é parte do ensino-servico e, logo, pode se
tornar servico. Este relato ainda demonstra que a
promocdo de saude ndo € exclusividade da salde
publica e sim da saude, ou seja, independentemente
do local em que o profissional trabalhe, a promocgéao
de salde deve gravitar na esfera da atencdo a satde.

Com relacdo a expectativa de trabalho ap6s
cinco anos de formado, os académicos entrevistados
relataram ter a expectativa de estar trabalhando em
uma UBS; no entanto, este ambiente de trabalho ndo
foi citado com exclusividade. Durante as entrevistas
também se verificou que os académicos pretendem
exercer a profissdo na carreira militar, no consultério
particular e até mesmo na docéncia, com vistas ao
mercado de trabalho e obtencdo de renda
satisfatoria.

E15 - “Eu me vejo trabalhando numa UBS e
no consultdrio particular nos finais de semana. Eu
quero ser professora, mas eu acredito pra tu ser
professora tu tem que ter uma experiéncia e um
tempo mais de vivéncia, eu acho que agora néo € o
momento”.

A triplice expectativa trabalhista esta aliada a
expectativa salarial. No mercado de trabalho da
saude publica, sdo poucas as instituicdes que
oferecem salarios dignos para que o profissional
atue de forma exclusiva, o que o leva a buscar
alternativas de trabalho para alcancar e manter os
seus objetivos e projetos de vida. Fica materializada
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a necessidade de formacdo académica que
contemple as expectativas trabalhistas dos futuros
profissionais € a0 mesmo tempo contemple as
necessidades da populacéo. Dentro deste contexto, 0
curso de Odontologia da ULBRA Canoas possui um
Projeto Pedagogico que considera a formacgdo do
profissional da Odontologia centrado no principio
da promocdo da salde, pactuando e fomentando
habilidades e competéncias para atuacdo
profissional no campo do trabalho privado e publico.
Além disso, possui um Programa de Pés-Graduacéao
que pode ser acessado para formagdo em diversas
especialidades, além de ofertar em conjunto com
outros cursos a Residéncia Multiprofissional, que
vai a0 encontro das expectativas de
multifuncionalidade profissional expressadas pelos
académicos que participaram do presente estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a anélise qualitativa empregada
neste estudo verificou-se que, conforme os relatos
de discentes, o curso de Odontologia da ULBRA
Canoas esta proporcionando formacéo dinamica e
essencial para a atuacdo profissional, tendo como
fatores balizadores a atencdo a salde e 0s principios
da humanizacdo da salde, da formagdo ética,
cientifica e social, com vistas a dar conta das reais
necessidades da populacdo brasileira, quebrando a
hegemonia da formagdo hospitalocéntrica e
privatista. Porém, sem desconsiderar a importancia
e o valor da formagdo com tecnologias na clinica.
Além disso, 0s parametros evidenciados neste
estudo poderdo ser analisados e implementados
durante 0 processo de construgdo e reconstrucao
politico-pedagdgica para formagdo do cirurgido-
dentista na otica do profissional da salde.

A vivéncia dos académicos de Odontologia
em diferentes cendrios de formacdo, possibilita o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
éticas, politicas, administrativas, assistenciais, de
prevencao e promogao da salde. Ainda, diferentes
ambientes de trabalho poder&o estimular discussoes

entre discentes, docentes, gestores e usuarios das
politicas publicas, embasadas no contexto social,
econdmico, ambiental e politico do estado
brasileiro.

A formacao critica e reflexiva, sob o ponto de
vista humanizado, oportunizard aos académicos
momentos de reflexdo/raciocinio e o planejamento
de a¢Bes para cadenciar a resolucdo dos problemas
oriundos de diferentes comunidades. Além disso,
poderdo analisar e verificar possibilidades de
potencializar as acles j& existentes que estdo
impactando, de forma positiva, na qualidade de vida
da populacao.

Estudos futuros poderdo levantar e confrontar
as percepcbes dos discentes e docentes de
Odontologia, na perspectiva da formacéo de atores
sociais de forma humanizada, considerando os
aspectos cientificos, sociais, econémicos, politicos,
de mercado de trabalho, do conceito ampliado de
saude com énfase nas politicas publicas promovidas
pelo Ministério da Saude. O cirurgido-dentista do
inicio do seculo XXI precisa ter consciéncia que o
seu trabalho devera ser interdisciplinar e capaz de
provocar mudancas sociais no contexto da
educacdo, renda, lazer, transporte, trabalho, moradia
e acesso aos bens publicos.

ABSTRACT

Humanized education in Dentistry: a different
look at subjectivity

The aim of this study was to evaluate aspects of
dentistry education, considering health care from
a humanizing perspective centered on health
promotion and a view to the job market. The
study was qualitative, collecting data through a
semi-structured interview applied to 15 ninth-
semester dentistry students from the Lutheran
University of Brazil (ULBRA) Canoas, RS,
Brazil, including topics such as health
promotion, comprehensive care, humanized
training, dichotomization in dentistry and job
market expectations. All interviews were
recorded, transcribed and systematized for
content analysis using the saturation method. It
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was found that the pedagogical components of
the course directly addressed humanization in
health care, comprehensiveness of care and
academic experiences in different scenarios of
health care training. According to the students’
responses, it is concluded that due to the
comprehensiveness of attention to health care
promotion and different learning scenarios, the
ULBRA Canoas dentistry course provides
education whose principles of health care are
integrated with humanization in professional
practice, taking into account both public and
private practice.

Descriptors: Education, Higher.
Humanization of Assistance.

Dental Care.
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