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ABSTRACT | Introduction: Family
Health Strategy (EST) bas as its main
purpose the reorganization of primary care.
Objective: To explore the opinions of
undergradnating dental students about the
principles of the FHS in Crugeiro do Sul
University (CSU) in the State of Sao Paulo,
Brazil. Methods: After approval by the
Ethics and Research at University committee
it was conducted an exploratory study with
36 students of the second and 49 in the
Sfourth year of undergradnate of the CSU.
Results: I was used descriptive statistical
techniques, making a synthesis and numerical
data describing the results by percentage by
using the Program Microsoft Office Excel
2007. A large percentage of undergradnates
believe that the FHS, considered a strategy
for reorganization of primary care is the
best way to promote health in a country with
social inequality, corresponding 80.5% and
83.6% in the 2nd and 4th year respectively.
The totally of the undergraduates of both
groups agreed to work with other bealth
professional collaborates with the patient
welfare holistically and with his knowledge.
However, 78% of undergraduate students
of 2nd year did not wish to be part of the
team at FHS, while 90% of the 4th year
wished it. Conclusion: The majority of
undergraduates evaluated opined favorably
this strategy, which promotes better health
care in a comprebensive way, and as a part
of a multidisciplinary team, and this is a
good option for employment.

Keywords | Fumily health;
Patient care team; Curriculumy
Community dentistry.

| Opinido dos graduandos em
odontologia diante da Estratégia de
Sadde da Familia

RESUMO| Introdugdo: A Estratégia em Saide da Familia (ESF) tem como
proposito a reorganizacio da aten¢do primaria. Objetivo: Explorar as opiniGes
dos graduandos em Odontologia sobre os principios da ESF na Universidade
Cruzeiro do Sul (Unicsul), no Estado de Sio Paulo, Brasil. Métodos: Apds
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Unicsul, foi realizado um estudo
exploratério transversal com 36 alunos do 2° e 49 do 4° ano de graduacio em
Odontologia na referida institui¢io. Resultados: Os resultados foram analisados
por meio de técnicas de estatistica descritiva, fazendo uma sintese e descrevendo
os dados numéricos por porcentagem pelo Programa Microsoft Office Excel
2007. A maioria dos graduandos acredita que a ESE, por ser considerada uma
estratégia de reorganizacio da atenc¢do primaria, seja a melhor forma de promover
saude para um pafs com tanta desigualdade social 80,5% e 83,6% do 2° e 4° ano,
respectivamente. A totalidade dos grupos de graduandos estudados concorda que
trabalhar com outros profissionais de saude colabora com o bem-estar do paciente
de forma integral e com o seu conhecimento. Entretanto, 78% dos graduandos
do 2° ano nio desejavam fazer parte da equipe da ESF, enquanto 90% dos alunos
do 4° ano desejavam. Conclusdo: A maioria dos graduandos avaliados opinou
favoravelmente sobre a ESF, a qual promove uma melhor aten¢do a saide da
sociedade de uma forma global, juntamente com a equipe multiprofissional, além
de ser uma boa opcio de emprego.

Palavras-chave | Saude da familia; Curriculo; Satde bucal.

"Universidade Cruzeiro do Sul, Sdo Paulo/SP, Brasil.
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INTRODUGAO|

O Programa Satde da Familia (PSF) foi criado em 1994,
pelo Ministério da Saude, para reorganizar o modelo de
atencdo a saude da populagdo brasileira como estratégia
de um novo modelo assistencial que busca uma visio mais
integral do sujeito e agdes que envolvam a comunidade. Esse
programa destinava-se a oferecer cuidado integral, intervir
nos fatores de risco, favorecer o desenvolvimento de a¢des
intersetoriais, promover a participagdo da comunidade e
humanizar as praticas de saude .

Em 2000, com a publica¢io da Portaria n® 1.444, de 28 de
mar¢o do referido ano, a Odontologia passa também a ser
inclufda no PSF, com repasse de recursos para os municipios
financiarem essa insercdo. Esse fato representa a ampliacao
dos servicos de atencido basica e o reconhecimento do
direito da popula¢io a satde bucal®.

Esse modelo de atengdo a satde enfatiza agcdes pautadas
nos principios da territorializa¢do, da intersetorialidade, da
descentralizacdo, da corresponsabilizacio e da equidade,
priorizando grupos populacionais com maior risco de
adoecer ou morrer, ou seja, em consonincia com o0s
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS)™.

Em marco de 2001, a Portaria n° 267 dispde normas
e diretrizes de inclusdo da saude bucal no PSF: as ac¢oes
de saude bucal devem expressar, como caracteristicas
operacionals, entre outras: o carater substitutivo das
praticas tradicionais, a defini¢do da familia como centro da
abordagem da equipe e a humaniza¢io do atendimento?,
como, também, a possibilidade da criacio de um novo
espaco de praticas e relagdes, reorientando o processo de
trabalho do cirurgido-dentista, bem como a prépria forma
de atuar da Odontologia dentro dos servigos de saude®.

O Ministério da Saude desenvolve a Politica Nacional de
Humanizacdo, que estd em sintonia com os principios
gerais do Sistema Unico de Satde (SUS), entre os quais se
destacam a integralidade, a universalidade, a equidade e a
descentralizacio da atengio e da gestdo’.

Nesse sentido, o PSF ¢é reconhecido como uma
estratégia, Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
mais consolida a municipalizagio da atencdo a satide e
proporciona a expansio desses servicos a populagio
brasileira, em especial as camadas mais pobres. O termo
PSF foi substituido por Estratégia Saude da Familia, pois
programa é um termo que apontava para uma atividade
com inicio, desenvolvimento e finalizacao, ¢ a ESF tem
como propoésito a reorganizagio da atengio primaria, que
ndo prevé um tempo para finalizar®’.

A ESF desenvolve densa penetragiao social, lidando com
fatores epidemiolégicos e culturais,
cobrindo grandes areas, o que a torna um campo fico para a

socioeconomicos,
implementacio e avaliacio continuada do Humaniza SUS®’.
C G

O vinculo obtido com a humanizacio dessa atencio
a sadde vai além do estabelecimento de um simples
contato com a popula¢do de uma determinada area ou de
um simples cadastro, pois busca promover a criagdo de
lacos de compromisso e de corresponsabilidade’®. Essa
ligacdo transformou-se em uma meta da acdo do ESE
e o acolhimento ¢é discutido pela Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), que busca a valorizagdo do sujeito
dentro do SUS, seja ele usuario, seja profissional, seja gestot’.

Por meio da ESE, a assisténcia em saude atinge até as
residéncias das familias brasileiras mais isoladas, atualmente
beneficiando 191,6 milhées de pessoas em 5.383 municipios.

Isso equivale a uma cobertura de 96,7% da populagio'.

Diante desse novo modelo de atencao a sadde, a qualidade
dos cursos universitarios ¢é avaliada e questionada por

acdes governamentais por meio de diretrizes' '

Para Catrvalho ef al, a formagio do novo petfil do
odontélogo esta condicionada aos sujeitos formadores
desses profissionais. Assim, a a¢ao dos professores, como
intelectuais e produtores de conhecimento, dentro do
contexto social, cria condi¢bes favoraveis para reorientar
a Odontologia em beneficio de toda a sociedade.

Sendo assim, politicas de formagao de recursos humanos
sdo indispensaveis'*'®. Para o sucesso do programa,
existem cursos preparatérios para equipe da Saidde da
Familia, inclusive residéncia, por exemplo, a Medicina
da Familia e Comunidade, com durac¢iao de dois anos na
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Um estudo tealizado por Nuto ef al 'S,

em quatro
cursos de Odontologia no Nordeste brasileiro, sobre
os aspectos éticos e humanos presentes no processo
ensino-aprendizagem da

dentistas, levantou alguns problemas na formacao desses

formagdo de cirurgides-
profissionais, como o autoritarismo presente na relacio
professor aluno e a baixa autoestima proporcionada
por
desenvolvimento afetivo do aluno nao apenas consigo

essa metodologia de ensino que dificulta o
mesmo, mas também com os colegas e com os pacientes.

Oautoritarismo,exemplificado pelo professor, é considerado
pelo académico como “modelo ideal”. Outro problema ¢é a
dicotomia “corpo-mente”, presente no modelo biomédico
da pratica, cujo maior empenho ¢é o desenvolvimento das
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habilidades técnicas e motoras. Os resultados revelam,
segundo esses autores, pouca capacitagdo dos futuros
profissionais para o desenvolvimento de uma relagdo
dialégica com seus pacientes, e a necessidade de repensar
esses aspectos na formacao profissional's.

Por meio de uma pesquisa para avaliar a percep¢dao dos
alunos de uma Faculdade de Medicina Publica sobre
o estigio em Satde da Familia em sua formagdo, foi
concluido que os alunos passaram a dar mais importancia
a0s aspectos sociais e econémicos do paciente e a avalia-
lo como um ser biopsicossocial. Foi concluido também
que trabalhar em equipe proporciona uma melhoria na
qualidade do atendimento'®.

O objetivo deste estudo foi explorar as opinides dos
graduandos em Odontologia em relacao aos principios da
Estratégia em Sadde da Famflia.

METODOS |

Ap6s aprovacio do Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Cruzeiro do Sul (Unicsul) (CE/UCS-
057/2011) e aplicagio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi realizado um estudo exploratério
transversal com uma amostra de conveniéncia, envolvendo
36 alunos do segundo e 49 do dltimo ano de graduagao da
Universidade Cruzeiro do Sul (Unicsul).

O curso de Odontologia dessa Universidade possui,
em sua grade curricular, a disciplina Odontologia em
Satde da Familia, que almeja abranger as novas diretrizes
curriculares propostas pelo Ministério da Educagio.
Para explorar as opinides dos graduandos dos grupos
estudados, foi aplicado um questionario contendo dez
questoes com instrucdes de preenchimento, sob a forma de
testes dicotomizados de sim e ndo. Apés a devolucdo dos

Tabela 1 - Opinides dos graduandos de Odontologia sobre a Estratégia em Saiide da Familia, Universidade Cruzgeiro do Sul, Sao Panlo/SP, 2011

Opinido dos graduandos de Odontologia diante da Estratégia
de Saude da Familia

2° ano

4°ano

Questdes:

Sim
%

Nao

n

%

n

% n

Nao
%

1. A Universidade ja lhe ofereceu palestras/aulas para esclarecer
0 que é Estratégia de Saude da familia?

16,6

30

83,3

30

61,2 19

38,7

2. Vocé realizou algum tipo de estagio supervisionado em
ambulatérios, postos de saude?

22,2

28

77,7

19

38,7 30

61,2

3. Vocé conhece a metodologia e organizagdo de uma Unidade
Basica de Saude?

13

36,2

23

63,8

19

38,7 30

61,2

4. Vocé acredita que trabalhar com outros profissionais de saude
colabora com o bem-estar do paciente de forma integral e com o
seu conhecimento?

36

100,0 0,0

0,0

49

100,0 O

0,0

5. Vocé gostaria de fazer parte da equipe da Estratégia em Saude
da Familia, colaborando com a promogé&o de saude?

22,2

28

77,8

44

899 5

10,0

6. Vocé acredita que seja necessaria a introdugcdo de mais
informagdes sobre este tema na graduagéo?

33

91,6

8.4

48

98,0 1

2,0

7. Dentro deste programa de saude, pacientes acamados s&o
atendidos pela equipe de satide em sua prépria residéncia. E uma
forma de incluséo social, vocé gostaria de realizar esse atendimento?

30

83,3

16,7

44

89,8 5

10,0

8. A ESF é considerada uma estratégia de reorganizagdo da
atengdo primaria. Vocé acredita que essa seja a melhor forma
de promover saude para um pais com tanta desigualdade social?

29

80,5

19,4

41

836 8

16,3

9. O cirurgido-dentista dessa equipe é responsavel por tratar a
familia integralmente, da gestante ao idoso. Vocé considera que
esse atendimento colabora para o sucesso da prevencgéo das
doengas bucais?

34

94,4

5,6

41

836 8

16,3

10. Diante dessas considerac¢des, ser um cirurgido-dentista da
ESF é uma boa opgéo de emprego?

31

86,2

13,8

47

959 2

4,0
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questionarios respondidos, os resultados foram analisados
com base em técnicas de estatistica descritiva relacionadas
com a coleta, elaboragio, tabulagdo, analise, interpreta¢io
e apresentacdo dos dados coletados, fazendo uma sintese
e descrevendo os dados numéricos por porcentagem, por
meio do programa Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS |

A maioria dos graduandos acredita que a ESF, por ser
considerada uma estratégia de reorganizacio da atengio
primaria, seja a melhor forma de promover saude para um
pafs com tanta desigualdade social. Todos os graduandos
dos grupos estudados concordam que trabalhar com
outros profissionais de saude colabora com o bem-estar
do paciente de forma integral e com o seu conhecimento.
Entretanto, 78% dos graduandos do 2° ano nio desejavam
fazer parte da equipe da ESF, enquanto cerca de 90% do
4° ano gostariam de participar (Tabela 1).

DISCUSSAO |

A ESF promove uma sintonia com os principios gerais
do SUS, tendo por base a humanizacio, caracteristica
observada por Péret e Lima' e também por Lage-
Marques®, enfatizada coma Politica de Humanizacio®.

Segundo Silveira Filho®, o vinculo obtido com a
humanizacio forma lagos de compromisso e de
corresponsabilidade, de acordo com a proposta das novas

Diretrizes Curriculares do Brasil >!2,

Para mudar o sistema de ensino, surgiram desafios na
bl
pratica do docente em articular as agdes didaticas no

Diversos estudos!®?:222324

contexto da Odontologia.
visam a desenvolver métodos didaticos que consigam
construir a autonomia do estudante universitario para

prepara-lo para sua vida profissional'>'**,

Para Nuto ¢ al'’, o autotitatismo exemplificado pelo
professor é considerado pelo académico como “modelo
ideal”. Outro problema ¢é a dicotomia corpo-mente
presente no modelo biomédico da pratica, no qual o
maior empenho ¢ para o desenvolvimento das habilidades
técnicas e motoras. Os resultados revelam, segundo os
autores, pouca capacitagdo dos futuros profissionais para
o desenvolvimento de uma rela¢io dialdgica com seus
pacientes e a necessidade de se repensar esses aspectos
na sua formacio®.

Canalli ¢f al. ' apontam que a legislacio pata a educacio
humanizada tem caminhado a passos lentos. Como esse
¢ um processo continuo, participativo e de permanente
reflexdo, espera-se comprometimento da docéncia, tendo
em vista as célebres palavras de Nelson Mandela: “A
educacio é arma mais poderosa que vocé pode usar para
mudar o mundo”.

De acordo com a opinidao dos alunos em relagio a
primeira questdo, sugere-se que a universidade ofereca
informagbes para uma melhor conscientizagdo sobre a
ESF no decorrer do curso de graduagio.

Pesquisas de opiniao de graduandos em relacio a ESF

16 observaram fatores

ainda sio escassas. Nuto e 4l
limitantes para a introdugdao dos principios da ESFE, por
meio de um estudo de processo ensino e aprendizagem
em que o autoritarismo, como metodologia presente
na relacio professor/aluno, gera a baixa autoestima
no aluno, dificultando o desenvolvimento afetivo dele
consigo mesmo, como também com os colegas e com os
pacientes, por isso a necessidade de repensar a formagao

dos professores.

Assim como Nuto ¢ al', outros estudos apontam
a responsabilidade do corpo docente como sujeitos
formadores em desenvolver métodos e recursos
didaticos pautados nas novas DCNs para a formacdo do
universitario para um futuro profissional mais humano,

generalista, sensivel as condi¢oes sociais'>!**12224,

Canalli ¢7 al. ' esperam que cada professot abrace a proposta
da legislagdo. Para que esse ato ocorra, ha necessidade da
capacitagdo de todos os docentes do Brasil. Talvez essa agdo
seja uma limitacdo para contemplar as diretrizes, tendo em
vista o grande nimero de Faculdades de Odontologia no Pais.

Em relacdo ao estagio supervisionado em ambulatérios (2*
questdo) e a metodologia e organizacao da Unidade Basica de
Saude (3" questdo), de acordo com as opinides analisadas, tem-
se a expectativa de que haja a possibilidade de uma formagio
profissional generalista, humanista, critica e reflexiva para
atuar em todos os niveis de atengio a saude, que contemplem
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)'

Por meio deuma pesquisa paraavaliara percep¢ao dos alunos
de uma Faculdade Publica de Medicina sobre o estagio em
Satde da Familia na sua formacao, os alunos passaram a
dar mais importancia aos aspectos sociais e econémicos
do paciente e avalid-lo como um ser biopsicossocial.
Constataram também que trabalhar em equipe proporciona
uma melhoria na qualidade no atendimento, corroborando
os dados obtidos nesta pesquisa'®.
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A preocupagio e a sensibilizagdo em atender as pessoas
menos favorecidas foram expressas pelos graduandos desta
pesquisa (7% e 8" questdes), em especial com os pacientes com
necessidades especiais, que se encontram acamados, sem
condi¢bes de se deslocar para os centros de atendimento, em
consonancia com os principios do SUS’. Esse sentimento
de responsabilidade social, de humanizacao, foi igualmente
observado pelos alunos de uma faculdade de Medicina ao
realizarem estagios em ESF'.

Com a 9% questio, foi possivel observar que os estudantes
declararam que o trabalho do cirurgido-dentista integrado
a ESF colabora com a preven¢do das doengas bucais,
tendo a familia como centro de abordagem. Essa era a
proposta das normas e diretrizes para a Odontologia
dentro dos servicos de saude, desde marco de 2001%.

Todos os graduandos acreditam que trabalhar com uma
equipe multiprofissional (4" questdo) contribui para a
melhora do conhecimento profissional e da qualidade no
atendimento ao paciente, posicionamento esse semelhante
a opinido dos estudantes de Medicina'®.

Os alunos do 2° ano discordaram dos do 4°, em relacio
ao desejo de fazer parte da equipe da ESF (5% questio),
pois cerca de 78% desses estudantes nido desejavam
integrar-se a equipe, enquanto quase 90% dos alunos do
4° ano desejavam. Tal fato ocorre, provavelmente, porque
83% dos estudantes do 2° ano ndo obtiveram muitos
esclarecimentos sobre a nova estratégia em atengdo a
saude nesse perfodo da graduacio, como observado na 1*
questdo. Porém, para ambos os grupos de graduandos em
Odontologia, ser um cirurgiao-dentista da ESF é uma boa
opgao de emprego (10* questio).

A maioria dos alunos, independentemente do grupo
estudado, possui opinido de que necessitam de mais
informagoes sobre a ESF, como também da realizacao
de estagios supervisionados (6* questdo). Para Moretti-
Pires®, que Medicina,
Enfermagem e Odontologia, estes estio adequados as

investigou os Cursos de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), nos aspectos
técnicos e profissionais. No entanto, as formagoes
sao fragmentadas em especialidades, pouco pautadas
em um sentido mais amplo, pelo enfrentamento dos
determinantes sociais de sadde no processo saude/
doenca, com pouca énfase no SUS/ESFE. As disciplinas
que se referem a essa dimensdo estio desintegradas/
dispersas ao longo do curriculo, havendo pouca
vivéncia pratica em satde na comunidade, revelando
priorizagdo da técnica e do trabalho individual focado
na doenca. Ressalta-se que na IES em que os sujeitos
deste estudo foram investigados, existem atividades
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extramuro comunitarias pertencentes a grade curricular,
diferentemente do obsetrvado por Moretti-Pires®.

Dentro desse panorama estudado, destaca-se a
necessidade da formagdo de um cirurgido-dentista
com conhecimentos, habilidades e competéncias que
permitam decidir e atuar com seguranca e propriedade
na promogio da saude e na preven¢ido para atender as
necessidades sociais, mas que nio tenha mentalidade
puramente tecnicista, que seja capaz de interagir com
a sociedade e que desenvolva capacidade de lideranca
e de sensibilidade social. O cirurgido podera exercer a
profissio em consultério privado, como também adaptara
a equipes multidisciplinares e servicos socializados,
denotando a importancia da opinido que os graduandos

possuem sobre o ESE.

CONCLUSAO|

dos
favoravelmente sobre a ESF, a qual promove uma melhor

A maioria graduandos  avaliados  opinou
atencdo a saude da sociedade de uma forma global,
juntamente com a equipe multiprofissional, contribuindo
para ampliar seu conhecimento técnico-cientifico, além de

ser uma boa op¢ao de emprego.
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