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1. Introducéo

O mundo contemporaneo exige que seja revisto o paradigma de se oferecer saude

apenas tratando as doencas. O profissional de saude contemporaneo devera pensar e

atuar em seu meio de forma mais critica e reflexiva. Ao tratar dos servicos de saude,

SHEIHAM e MOYSES™ sintetizam que deve haver um minimo de necessidade de

saude bucal ndo atendida e que um maximo de saude bucal seja alcancado por todos.

FREIRE® complementa: “E necessario atuar a nivel multissetorial, propondo acées que

diminuam a desigualdade social, melhorem o nivel de informacé&o, estimulem praticas

saudaveis com recursos locais e promovam melhorias, tanto na salude bucal como na

saude geral da populacao”.

A Resolugéo n° CNE/CES 03, que institui DCN do curso de Odontologia, explicita que a

formacdo do cirurgido dentista tem por objetivo dotar o profissional de conhecimentos,

competéncias e habilidades gerais como atencdo a saude, tomada de decisfes,

comunicacao, lideranca, administracéo e educacéo permanente 2. De forma especial a

saude coletiva pede uma reflexdo especial por tratar de conteddos inseridos em

disciplinas que sdo desenvolvidas pela integracdo entre profissdo e sociedade, num

cotidiano compartilhar de saberes e praticas °. Assim sendo, o docente devera trabalhar

na perspectiva da formacdo do cidadao, contextualizando técnicas, conhecimentos e

habilidades considerando o académico com ética e sensibilidade®. Busca-se neste

estudo conhecer a utilizacdo dos conteudos referentes a saude coletiva na pratica

cotidiana de trabalho do cirurgido-dentista. Este trabalho € o resultado da aplicacdo do

questionario piloto, do estudo a ser desenvolvido junto aos académicos da Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal de Goias. O projeto ja est4 aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFG.

2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL: Conhecer a utilizagcdo dos conteudos de Saude Coletiva na

pratica profissional dos egressos do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia

da UniEvangélica de Anapolis/GO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conhecer a percepc¢do do egresso em relagdo a praticas de saude coletiva;

e |dentificar possiveis fatores que determinem o desenvolvimento ou ndo de préaticas em
saude coletiva na rotina de trabalho deste profissional;

e Identificar os contetdos associados pelos egressos como relativos a saude coletiva;

e |dentificar os conteudos utilizados na pratica profissional cotidiana dos egressos;

e Conhecer a percepgdo em relagéo as atividades praticas e estagios curriculares;

e Subsidiar a reforma curricular.

3 METODOLOGIA

Pesquisa do tipo qualitativa, caracterizada, segundo Minayo’, por se preocupar com a

realidade que ndo pode ser quantificada e por aprofundar-se no mundo do significado




das relagbes humanas. As estratégias foram pesquisa e revisdo da literatura
referente ao assunto, analise documental dos planos de ensino, ementas e diarios de
classe e aplicacdo de questionario. Foram enviados questionarios via email, uma
Unica vez aos cirurgides-dentistas egressos da Faculdade de Odontologia da
UniEvangélica. A analise os dados coletados foi feita por meio da triangulacdo, para
Deslandes®, a busca pela triangulacéo se faz mister especialmente na salde publica,
cujo campo cruza as fronteiras do biolégico, da doenca.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo piloto 08 (oito) profissionais. Todos cursando ou ja poés-
graduados em diversas areas, corroborando a literatura que ressalta a realizacdo de
pos-graduacao logo apés a graduacéo®. Com relacgéo a cidade em que atuam, a maioria
atua no interior (06), embora haja estudos que mostram uma tendéncia dos cirurgifes-
dentistas a ter preferéncia pelas capitais °. Dos participantes, 02 atuam exclusivamente
em clinica privada, 04 exclusivamente no servi¢o publico e 02 em ambos.

Dentro das praticas em saude coletiva, 07 desenvolvem algum tipo de acdo como
palestra e escovagao supervisionada, atividade educativa e visita domiciliar.

Foram listados conteudos, retirados dos planos de cursos e ementas das disciplinas de
saude coletiva, e perguntado ao profissional, dentre a lista, quais ele recordava terem
sido ministrados pelas disciplinas de saude coletiva durante sua graduacdo e ainda
quais tém sido utilizados em sua prética profissional. Observou-se que “promocédo de
saude” foi citado por todos como utilizado em suas praticas enquanto “reforma sanitaria
— SUS e organizagdo e administracdo de servicos odontologicos” ndo se apresentaram
como parte das praticas destes profissionais embora 0os mesmos recordassem terem
sido conteudos ministrados, sugerindo que a implementacdo de um saber depende
intimamente da apropriagdo do mesmo para enfim colocarem em préatica.

Todos relataram sentirem-se preparados para o desenvolvimento de a¢des relativas a
saude coletiva em seu cotidiano profissional, mas relacionaram como principais fatores
que representam entraves para essas acgdes, a infra-estrutura precaria das unidades
de saude, falta de recursos materiais complementares e dificuldade da
comunidade/populagéo em valorizar este tipo de atividade, indicando a necessidade de
um maior investimento em acfes e praticas de educacdo em saude de forma
multidisciplinar e continua.

Consideram como muito importante os conteudos de saude coletiva ministrados em
sua graduacéo relacionando com sua atuacdo no mercado de trabalho, os conteudos
relacionados a saude coletiva e as praticas profissionais todos consideram Uuteis.
Avaliando como validas as atividades praticas (estagios extramuros) durante sua
graduacéao.

Dentre as sugestfes apresentadas, uma maior contextualizagdo do curso com a
realidade de trabalho foi apresentada por todos, a partir da implementacdo de
metodologias de ensino problematizadoras, mais participativas como proposta dos
novos curriculos. Estas se apresentam como uma necessidade sentida entre os
pesquisados, pois a completa formacdo do profissional depende muito de uma
qualificacéo integrada de conhecimentos.

5. CONCLUSOES
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O desenvolvimento deste estudo possibilitou avaliar o instrumento de coleta de
dados na pesquisa com egressos, da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias, como pronto para ser aplicado, sendo que os itens supriram 0s
objetivos propostos;

A implementacdo de metodologias educativas problematizadoras, mais
participativas foi uma necessidade sentida por todos os profissionais pesquisados;
Os conteudos de saude coletiva mais utilizados nas praticas profissionais do grupo
pesquisado foram promocéao, educacao e prevencao em saude;

Dentre os fatores mais citados como facilitadores destaca-se maior aceitacdo das
atividades propostas por parte das escolas, reconhecimento do profissional de sua
contribuicéo social, recursos humanos mais comprometidos e preparados;
Consideram como muito importante e Uteis os conteldos de saude coletiva
ministrados para suas praticas profissionais;

Avaliaram como validas as atividades praticas (estagios extramuros) desenvolvidas
durante a graduacéo.
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