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Resumo:

Intr odugdo:A formacéo profissional na area de saude é de extrema importancia para a constru¢gao, manutencao e consolidag
modelos de saud@lgumas iniciativas governamentais tém ocorrido no Brasil em prol de modificacdes na logica que rege
formacao em saude, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais, desde 2001. O Programa Nacional de Reorientacéo da For
Profissional em Saude (Pro-Saude), implantado desde 2005, € uma acéo conjunta entre Ministérios da Saude e da Educacgao
visa incentivar a colocagdo em pratica das propostas das dirédfigesvo: Analisar as atitudes de estudantes e professores de
Odontologia, no que se refere as contribuicées do Pr6-Saude para a reorientacdo na formagdo em um curso de graduag
OdontologiaCasuistica e MétodosA amostra foi composta por 191 estudantes e 28 professores de Odontologia de uma Instituic
de Ensino Superio€ada participante respondeu a um instrumento do tipo escala de Likert, construido e validado especificame
para este estudo, com base nos eixos teméticos propostos no Programa Priee3altdeos:Os resultados apontam para
posicionamentos favoraveis em direcdo a mudancas que possam fortalecer uma formacgéo generalista critica e que consiga ¢
as demandas do sistema de saude vigente noGmaislusdo: Apesar dos avancos, ficou demonstrado que ha muito a ser
trabalhado para que transformacdes significativas sejam alcancadas.

Descritores: Educacéo superior; Odontologia.

Abstract:

Introduction: The professional qualification in the health area is of extreme importance for the consolidation of health systen
Some governmental initiatives have been taken in Brazil in order to achieve the expected changes for the health qualificatic
higher degrees. The starting point was the implementation of the National Curriculum Guidelines, since 2001, for the he:
undergraduate courses. The Reorientation National Program in Health Professional Formation (PRO-SAUDE), implemented s
2005, was a result of the partnership between the Ministries of Health and Education. The aim of the program is to motivate act
in consonance with the guidelines propos@lbjective: The aim of the present study is to analyse the perception of dental
students and professors regarding the contributions of the Pr6-Saude Program to dental undergraduaRatentsesd
Methods: The study was composed by 191 students and 28 professors of a dental undergraduate course. Each partic
responded to an instrument specially designed for this study on the basis of the Pro-SaRéswigsThe results indicated
favourable views regarding the direction that can lead to a good qualification of a dental general prasiitiooetical and
reflexive view and that are able to respond to the needs of the Brazilian Unified Health Systelusion: Despite the advances,

it can be seen that there are many issues to be addressed in order to reach significant transformations.

Descriptors: Higher Education; Derstry.
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Introducéo marco, dentro de um cenério refletido por um modelo de formacéo
A formacdao profissional na area de salde e as questdes quktrapassado e que clama por mudaficas construcdo das
envolvem, encontram-se em destaque na agenda de politR&N vislumbrou, além do estimulo ao debate, a possibilidade
publicas no Brasil. Estdo pautadas na necessidade delsemobilizar os setores da saude para que passassem a
alcancar uma qualificacéo profissional que possa oferedefluenciar de forma aganizada, o perfil profissional mais
condi¢cdes de atender as demandas de um sistema de saddguado as necessidades da popufacao

carente da superacgéo da influéncia do paradigma flexneriaRara que as agdes se concretizem, sao imprescindiveis propostas
ainda hoje considerado o grande responsavel pela marsculadas que facilitem e motivem a implementacao das DCN,
importante reforma das escolas médicas em todo o mAndaepresentando com isso um avango dos proje-tos pedagogicos
énfase no modelo biomédico (ou flexneriano), caracterizado ondo uma acomodacao de situagdes existeAtascessidade

ser centrado na doenga e no hospital, conduziu os programesirticulacdo entre Educacao e Saude tem se refletido na forma
educacionais nos diversos cursos da area de saude a uma desdionplantacao de politicas publicas que visam estimular
reducionista e marcado pela desumanizacdo do atendimentadanca de paradigma na formacgéo superior dos profissionais
Relaciona-se também a fragmentacdo do conhecimento edaosaud®.

consequente comprometimento em relacéo a responsabilidBamtre as propostas de indugdo de mudancgas na formacao do
sobre o paciente por parte dos profissionais especifllistas profissional de salde, o Programa Nacional de Reorientacdo da
O modelo hegemdnico nos cursos de Odontologia, no murfelermacao Profissional (Pré-Saude), vigente desde 2005, é uma
ocidental, segue as propostas contidas no Relatorio Giesed&atégia que visa promover a integragdo entre o ensino e 0s
1926, concebido em consonancia com o Relatério Flegrer servigos de salde, de modo a alcancar a transformacao desejada
1910. Dentro da mesma légica de proposicédo de reformaspara os cursos de graduacgdo na area de 8a@®rograma
ensino, o Relatdrio Gies abordou especificamente o ensinoRté-Salde, ao propor transformacdes na formacgéao profissional,
Odontologia. Caracterizou-se pela migracdo de um modétomando por base as propostas das DCN para os cursos da
pouco sistematizado a época, para um modelo ancoradoansa de salde, almeja alcancar um deslocamento do eixo da
cientificidade para a reorganizagdo da pratica odontoldgica, duemacao, centrado na assisténcia individual prestada em
passou desde entdo a orientar-se pelo biologicismmidades especializadas, para uma formacao sintonizada, além
mecanicismo e curativisrffo As propostas de ambos osda dimensédo técnica, com as necessidades sociais, culturais e
relatérios, Flexner e Gies, expandiram-se mundialmente e aird@ndémicas da popula¢&® O Pré-Salde propde que os
seguem influenciando a formagédo dos profissionais da salgegcessos de reorientacdo da formacdo contemplem
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises simultaneamente trés eixos distintos: orientagdo tedrica, cenarios
desenvolviment®. de prética e orientacdo pedagodgica. Espera-se com isso, que a
Atualmente, busca-se um modelo educacional capaz de liflaamacdo em salde obtenha como resultado um profissional
com as novas demandas em saude, e que possa orientar-seméabilidades e competéncias que possam melhor atender as
construcdo do paradigma da integralidade e ter como imagemeessidades da sociedade brasifeira

objetivo uma formacdo mais contextualizada, que assoéste estudo tem por objetivo analisar as contribuigdes do Pro-
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da vida Balde para a reorientagcdo na formagdo em um curso de
populagdo, em contraposicdo ao paradigma flexneriamgraduacdo em Odontologia.

giesian®.

Muitos problemas dos sistemas de servicos de saude, cont@aauistica e métodos

iniquidade ao acesso a servicos, 0 descuido com a sailidata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e de carater
coletiva, a fragmentacéo do cuidado e dificuldades na gestéescritivo.A abordagem quantitativa se materializa pela
estdo relacionados aos recursos humanos que neles ati@mstrucdo, validacdo e aplicacdo de um instrumento
Sem mudangas nas a¢des e na formacao dos profissionaidetenvolvido especificamente para a analise da reorientagédo
saude, qualquer tentativa de reforma néo produz efeitos, ougadormacéo em cursos de graduacéo da area da satde. Com o
mesmo, pode produzir efeitos contrafioAssim, para que o objetivo de identificar as tendéncias atitudinais dos
novo paradigma sanitario se efetive em acdes e pratigasticipantes da pesquisa, construiu-se uma escala de atitudes.
profissionais, € necessario investir na readequacao da formagdtatitude” pode ser definida de diversas formas. Seguindo
por meio da reestruturacéo dos curriculos e das metodologiasa conceituagao classiéa pode-se explicar o termo, como
dos cursos de graduacao e pds-graduacdo em salde, assimdo Uma disposi¢do pessoal comum aos individuos, mas
como no desenvolvimento dos profissionais que ja estfmvida em graus diferentes, a qual os impele a reagir a objetos,
atuando nos servi¢@s situacBes ou proposicbes em moldes que podem ser
E necessario reconhecer que as mudancas que se esperaamssderados favoraveis ou desfavoraieis

cursos da area da saude, exijam transformacgfes na logicaddasujeitos incluidos na pesquisa foram estudantes regularmente
sistema formadorOs movimentos e discussdes em prol dmatriculados no segundo semestre de 2013 e professores do
mudancas na formacao em sadude culminaram em propostasuteo de Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de saudES), contemplada pelos Editais do Pré-Saude de 2007 e 2012.
ocorridas a partir de 2001 Essas podem ser consideradas ufforam excluidos os estudantes que néo efetivaram a matricula
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em 2013/2 ou que ndo concordaram em partiogggarofessores o valor minimo da soma variou de -56 (se todos os respondentes
em férias ou licencga no periodo da coleta de dados ou que pantuassem -2) a +56 (se todos pontuassem +2). Foirealizada
aceitaram participaEsta pesquisa foi aprovada pelo Comité dema média geral (M) dos escores obtidos em cada item da escala
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da SalUdeata possibilitar a comparagéo entre estudantes e professores,
Universidade de Brasilia (Protocolo no. CAAEuma vez que dado o fato desses grupos de sujeitos possuirem
01660012.6.3001.5078Y.0do o sigilo e anonimato foram valores de “n” diferentes, a comparacéo entre eles pela soma,
garantidos aos participantes por meio @ermo de se tornaria inviavelA partir dos valores de M obtidos, foi
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O direito &alizada uma converséo para conceito.

desisténcia em qualquer momento e o respeito a autonomiadoimpararam-se os resultados obtidos para académicos e
sempre assegurado e respeitado, de acordo com as nompnafessores, com a aplicacao do teste estatistico KruskbsW
vigentes em pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft
O instrumento empregado na coleta de dados foi construido ErteP 7.0 e para a analise estatistica foi empregado o programa
etapas e para mensuracéo das atitudes foi utilizada a escal8RI8S $tatistical Package for the Social Sciesiceerséo 22.
Likert. Na primeira etapa, foram definidas as dimensdes que

orientariam a construcéo dos itens da escala, tomando coResultados

referéncia o documento do Pré-Saude e a literatura referentd@ao total de 223 estudantes de graduacdo do curso de
temaA segunda, denominada de pré-teste, referiu-se a analxontologia da IES participante do estudo, matriculados no
critica do instrumento por profissionais com experiéncia rs@gundo semestre de 2013, um total de 191 (85,7%) aceitaram
tematica, no intuito de identificar pontos a serem aperfeicoadparticipar da pesquisa. Quanto aos professores, 28 (62%)
Na avaliagcéo de fidedignidade da escala, realizou-se o testadeitaram participar

alfa de Cronbach e observou-se o valor de 0,86 na correla@mnto ao perfil sociodemogréfico dos estudantes, observou-
entre os itens. se a predominancia da faixa etéria entre 21 e 25 anos (49,2%) e
Para facilidade de preenchimento, o instrumento foi divididio sexo feminino (75,9%). Em relagdo a questdes académicas,
em duas se¢besA primeira secdo, denominada secdo 1, f@om énfase no Pro-Sadde, mais da metade (56%) relatou néo
composta pelos dados sociodemogréficos, académicos paraathecer o Programa, e apenas 8,9% afirmaram participar de
estudantes e profissionais para os professores. Nessa squ@jetos relacionados ao programa.

algumas informac6es se diferenciaram, de acordo com B relacao ao perfil sociodemogréfico e profissional dos
participantes. J& a sec¢édo 2, foi dividida em quatro blocos pi®fessores, aproximadamente 53% séo do sexo feminino. Em
itens, sendo trés deles correspondentes aos eixos descritoelagdo a faixa etaria, constatou-se que maioria (75%) esta
documento do Pré-Saude (blocos 1, 2 e 4). O bloco 1, incldampreendida entre de 30 e 49 arsnaioria possui 10 anos
itens da dimenséo tedrica; no bloco 2, as afirmativasu mais de formados e grau de doutorado. Dentre os
relacionavam-se a dimensdo “cenarios de praticas”; o bloca@spondentes, a maioria ministra aulas de disciplinas da area
a dimensao “reorientacédo da formagao” e o bloco 4, a dimensdimica (60,5%). Quanto a orientacdo em projetos, ha um
“pedagogica”. predominio de orientacdo a projetos de extensdo, sendo que
A cada item atribuiu-se uma pontuacéo, de acordo com o nigpkenas 9,6% dos professores orientam projetos oriundos do
de concordancia dos participantds assertivas estavam Pro-Saude/Pet-Saude. Quanto ao tempo de participagdo em
relacionadas a uma atitude positiva ou negativa, em relacadisciplinas inseridas na proposta do Prd-Saude, verificou-se
dimensao do bloco. Considerando os niveis de concordangiee em torno de 22% dos professores participam ha mais de
da escaladiscordo totalmente (DT); discordo (D); ndotrés anos nessas disciplinas, seguido por 18,5% com tempo de
concordo e nem discordo (NCND); concordo (C); concordparticipacdo superior a quatro anos. Um percentual expressivo
totalmente (CT) e néo sei (Ngjribuiu-se -2, -1, 0, +1, +2 e 9, de aproximadamente 25%, respondeu “ndo sei” a essa assertiva.
respectivamente, ao item categorizado como atitude positizns entrevistados, 18% atuam como tutores do Pro-Saude, e
Para o item categorizado como atitude negativa, atribuiu-se #i2stes, a maioria € voluntario.

+1,0, -1, -2 e 9, respectivamente.

A anadlise de dados foi conduzida de forma descritiva paraTendéncia atitudinal dos estudantes e professores frente as
dados sociodemogréficos. Para a andlise das dimens®es, ajgatro dimensdes: analise descritiva

da andlise descritiva, verificou-se a pontuacéo atribuida &ba dimensao teorica, ao considerar-se conjuntamente as
itens pelos participantes, baseado na atitude positiva @spostas “concordo” e “concordo totalmente”, como atitude
negativa, definida para cada item em relacao as propostagdsitiva em relagdo a um item, verificou-se que em termos de
Pré-Salde. Foram realizadas andlises de interpretagéo ctageldos ministrados, itens 1 e 2, que avaliaram abordagem
tendéncias atitudinais dos resultados obtidos para cadlaspectos bioldgicos e aspectos sociais do processo salde-
dimensao. Cada item recebeu uma pontuacgao totald@enca, respectivamente, a maioria dos académicos respondeu
considerando o total de estudantes (n=191), o valor minimpeasitivamente a ambos os itens, com 95,8% para o item 1 e
méaximo da soma para cada item variou entre -382 pontos 84€9% para o item 2. Ja os professores, foram unanimes ao se
todos os respondentes pontuassem -2) e + 382 pontosp@&cionarem positivamente sobre a abordagem de aspectos
todos pontuassem +2) em cada item. Para os professores (nb8pgicos nos contetdos tedricos das disciplinas, com a opgéo
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“concordo” e “concordototalmente”,totalizando100% das
escolhasEm relagdoa abordagende aspectossociaisdo
processosaude-doencaapesarde nédo ter ocorrido
unanimidadeamaioria(82,2%)seposicionoupositivamente.
Em relacdoao enfoqueda producéode conhecimentoa
producédovoltadaas demandagia sociedadgitem 4) e a
producadocadaem aspectobiomédicosou tecnoldgicoda
atencaa saudgitem5), foramavaliadagpositivamentgpelos

estudantesomfrequénciasle49%e52,4% respectivamente.

Em ambosos itens, 20% dos respondentesptarampela
resposta“ndo concordonem discordo”. Quanto ao
desenvolvimentale pesquisaarticuladacom demandasia
sociedadeem torno de 36% dos professoreslemonstraram
atitudesositivasao“concordarenouconcordarentotalmente”
com o item que abordou essa questdo, enquanto
aproximadament82% apresentaramtitudesnegativasm
total de 68% entendeque a producaccientificaé focadaem
aspectoshiomédicos.Quantoa énfaseda pds-graduacém
maioria dos docentesnéo acreditaque sejavoltadapara
profissionaislo SUS,comumtotalde53,5%(representanda
somatdriade “discordo” e “discordo totalmente”).Sobreo
mesmdaopico,39,3%semostraranmeutrosaooptarenpor“nao
concordonem discordo”, quantoa oferta dos cursosserem
voltadasparaa rede privada, seguidode 29,5% que se
manifestarampositivamente(*concordo” e “concordo
totalmente”).Nositensreferentesy pds-graduaca@ maioria
dosestudantesptou pelarespostdnéo sei”.

Na dimenséocenariode praticas,ao respondereno item
relacionadaintegraca@ntreuniversidade servicogdesaude,
estudante® professoresrespectivamentegemonstraram
atitudespositivas(“concordo” e “concordototalmente”),em
relac@oaosbeneficiosparaa comunidadg97,9%e 92,8%,),
beneficiogparao servigco(89%e 85,7%)e paraa proprialES
participantg91,5%e 92,8%).Além disso,67%dosestudantes
e 60%dosprofessoreslemonstraramacreditarqueo cursode
Odontologiacontribui paraa reorganizacaadosservicos. Ja
emrelacaainfraestruturalasunidadesitilizadascomocenario
de praticas,37,1%dos estudanteg 57% dos professoress

71
consideraranmnadequadagparao processode ensinoe
aprendizagemenquanto25,9% (estudanteske 21,4%
(professoreshédo souberamopinar sobreessaquestdo.Os
estudantesna suamaioria (63,4%), concordaranque as
atividadespraticasnos primeirosanosdo cursoocorremem
laboratdrios.Jaentreosprofessoresasopinibesemrelagéca
esteitem, se distribuiramentre aquelesque manifestaram
concordanciamrelagédoaodesenvolvimentalaspraticasem
laboratoriog28,6%) seguidgor25%queescolheranaopcao
“néo sei’”.

Quantoa assertivada possibilidadedas praticasclinicas
ocorreremno ambienteuniversitario,ambosos grupos
demonstraramatitudesde concordanciag?7,4%(estudantes®
75% (professores). Entretanto,em relagdoa afirmacaoda
possibilidadeda insercdodos estudantesjesdeos primeiros
anosdo cursono cenariodas praticasda atencéobasicae
servigosde saude,a maioria (78,5%),em ambosos grupos,
concordarancomaafirmacao.

As atitudesdosparticipantegjuantoa dimensaaeorientacao
da formacaofoi variavel, consideranda totalidadedas
assertivasOsestudanteapresentarammatendénciaatitude
“ndo sei”, comoresposteem 11 itens. Entretanto,quantoas
assertivagelacionadasas contribuicéesdo Pré-Saudena
formacéoparaatuacdmaredepublica,paraainteragdoentre
profissionaisdasaldeparaa qualidadedaformacaoe parao
trabalhoem equipe,ao se realizara somatoriadas atitudes
“concordo”e“concordototalmente” amaioriadosestudantes
demonstrowatitude positiva, seguidapelaopcgéode resposta
“néo sei’”.

Emrelacacaoperfil doprofissionaformado,o item 10mostrou
gueocorrecoménfasenaformagacespecializadaoitem12na
formacaageneralistaNessasssertivassonformeapresentado
naTabelal, apesaide ambosos gruposapresentarematitude
de discordanciaquantoa énfasena formacaofocadana
especializac@deaproximadamentmetadedleambossgrupos
demonstrarenatitude de concordanciequantoa formagéo
generalistaps valoresapresentadoparatal atitude ndo se
mostraranexpressivos.

Tabelal. Atitude dosestudantes professoresmrelacdcadimensadreorientacdaaformacao’(generalistomuespecializada).

Reorientacdodaformacao NiveldeConcordancia
Bloco3 escaladelLikert (%)
ltem Grupo DT D NCND ¢ o NS
10- O cursode Odontologiaestavoltado paraa wdant 68 26
- . estudantes 6, 2 195 |
formacacespecializaddodentista. 3 258 111
professores 10,7 42,9 214 179 71 0
12- O cursode Odontologiase volta paraa gstydantes 1,6 101 153 455 254 21
formacéogeneralistalo dentista. 0
professores 0 17,9 214 50 10,7

*DT (discordototalmente)D (discordo);NDNC (ndoconcordonemdiscordo);C (concordo),CT (concordaotalmente) NS (naosei).
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Osprofessoredemonstrararatitudedavoraveigparaamaioria  paraaqualificacaadosprofissionaisio servicodesaude39%
dasassertivasncluidasno bloco 3. Quantoa atitudesobreas demonstraranatitude positiva, apesarde 28% optarempelo
contribuigcBesdo Pro-Saldeparaa integragcacentreos cursos “néo sei”.
daareadasaldditem13),verificou-seumadivisdodeopinifes, As frequénciasobtidasna escalade Likert paraa dimensdo
comumtotalde 28,6%dosprofessoresptandopelaresposta “reorientacdadaformacao”,tantoparaestudantesomopara
“ndoconcordmemdiscordo”,enquant®5%responderarindo  professoresgstacapresentadasgspectivamenteastabelas
sei” aoreferidoitem. Emrelacaca contribuicdodo Pro-Saude 2e3.

Tabela?2: Frequénciaslerespostasbtidasdosestudanteem cadaitem dadimensédreorientacidalaformagéo”.

Nao

BLOCO 3—REORIENTACAO DAFORMACAO Ditz‘iglf_do Siscor. concordo  Concor- C?Qf;’lfd" Niio
mente do dizlc%Tdo do mente sei

1- Euconhecmsobjetivosdo Programaré-Saude. 90% 212% 122% 14,8% 3,7% 39,2%

2- O Pro-Saudeontribuiucomo processalereforma 1,1% 1,6% 10,5% 26,8% 7,4% 52,6%

curriculardo cursode Odontologia.

3- A participagaalo estudanteo Pro-Saudeontribuiparaa 05%  2,1% 8,5% 34,9% 122%  41,8%
suamaiorpreparaca@araatuacagrofissionalnarede

publica.

4- A participagdalo estudanteo Pro-Saddeontribuiparaa 26%  12,7%  18,0% 14,3% 3,2% 49,2%
suamaiorpreparacaparaatuacagrofissionalnarede

privada.

5- As atividadesdesenvolvidasio contextodo Pro-Saude 59% 239%  9,6% 4,8% 11%  54,7%
nasunidadesle saldendoalteramasrotinasde trabalhoe

nemaspraticasdosprofissionaisde satideno servico.

6- O Pré-Saudepossibilitaainteracdaentreosprofissionais 00% 16% 9,5% 35,4% 9,5% 43,9%
daareadesaude.

7- As atividadesdesenvolvidapelosestudantesle 0,5% 1,1% 5,3% 38,8% 112%  43,1%
Odontologiano contextodo Pré-Saudénfluenciamna

gualidadede suaformacéo.

8- As atividadegdesenvolvidaso ambitodo Pro-Saude 0,5% 2,6% 7,9% 38,9% 5,3% 44, 7%
contribuemparaa qualificacaodapraticadosprofissionais

queatuamnaredepublicade atencda saude.

9- O Pro-Saudeontribuiparao trabalhoemequipe. 11% 11% 6,3% 33,3% 153%  42,9%
10- O cursode Odontologiaestavoltadoparaaformacao 68% 342% 19,5% 25,8% 111%  2,6%
especializaddo dentista.

11-O Pré-Saudeontribuiuparaaintegracdalo cursocoma 05% 31% 11,1% 31,1% 12,6% 41,6%
RededeServicode Saude.

12- O cursode Odontologiasevoltaparaaformacéo 16% 101% 15,3% 45,5% 254%  21%
generalistalo dentista.

13- O Pré-SaudeontribuiuparaaintegracdalaOdontologia 21% 9% 9,5% 26,8% 9,5% 44.2%
comosdemaiscursosdaareadasaude.

Nadimensagedagogicapsestudantedemonstraranatitudes  pyofissionaisdas equipesda satideuma estratégiade pouca
positivasemrelagaoa maioriadositens,comafrequénciada  rejevanciaparaa formagaodo profissional,os respondentes
somatériados itens “concordo” e “concordototalmente”,  jemonstraranestardesfavoraveiszoma somatériadaopgao
prevalecendemnovedosdezitensdesséloco. Nessestens,  «giscordo” e “discordototalmente” correspondenda 68,3%.
os estudanteslemonstraranacreditarque ha integracaodas  uantoas estratégiasitilizadas,os estudantegonsideraram
atividadesnvolvendddisciplinasbasicag clinicas(45,2%)e  aylaexpositivao formatomaisempregadparaaapresentago
queocorrematividadesnterdisciplinaresio processaleensino de contetidatedrico(74,2%),apesade tambémconcordarem
eaprendizagen(67,7%).Osestudantesemostraranpositivos g eexistevariagimasestratégiadeensinautilizadas(74,7%).
no que sereferea interacaoentre profissionaisde saude,  jaosprofessoresapresentarampinidesdivididasemdiversos
estudantess comunidadepara o processode ensinoe jiens Apesarde 35,7%n&oconsiderarenasatividadesentre

i 0, I . T ;. ;. . .
aprendizagemcom um percentualle 86,8%.Quandoo item  gjsciplinasclinicase basicasntegradas32%sepronunciaram
consideroua ocorrénciade atividadespraticas,envolvendo
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Tabela 3:Frequéncias de respostas obtidas dos professores em cada item da dimenséo “reorientacao da formacgéo”.

BLOCO 3—-REORIENTACAO DA FORMACAO Discordo Nao Concordo
total-  Discor- ¢concordo  Concor- =5 Né&o
mente do Nem do mente sei
discordo
1- Eu conheco 0s objetivos do Programa Pré-Saude. 3,6% 0,0% 17,9% 50,0% 179%  10,6%
2- O Pré6-Saude contribuiu com o processo de reforma 0,0% 7,1% 7.1% 39,3% PNI1%  144%
curricular do curso de Odontologia.
3- A participagdo do estudante no Pro-Saudde contribui para,&s 3,6% 10,7% 46,4% 28,6% 7.1%
sua maior preparacgdo para atuacao profissional na rede
publica.
4- A participagao do estudante no Pro-Sadde contribui para 8 17,9% 21,4% 32,1% 7.1% 14,4%
sua maior preparacgdo para atuacao profissional na rede
privada.
5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pro-Saude14,3% 50,0% 14,3% 0,0% 0,0% 21,4%
nas unidades de saude ndo alteram as rotinas de trabalho e
nem as praticas dos profissionais de salude no servico.
6- O Pro-Saude possibilita a interagéo entre os profissionaigos 3,6% 10,7% 46,4%  25,0% 14,3%
da area de saude.
7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de 0,0% 0,0% 7.1% 50,0% 3P1% 10,8%

Odontologia no contexto do Pré-Saude influenciam na

qgualidade de sua formacéao.

8- As atividades desenvolvidas no ambito do Pr6-Saude 3,6% 0,0% 7.1% 39,3% 214%  28,6%
contribuem para a qualificacao da pratica dos profissionais

gue atuam na rede publica de atencao a saude.

9- O Pré-Saude contribui para o trabalho em equipe. 3,6% 0,0% 7,1% 46,4% 321% 10,8%
10- O curso de Odontologia esta voltado para a formacéo 10,7% 42,9%  21,4% 17,9% 7.1% 0,0%
especializada do dentista.

11- O Pro-Saude contribuiu para a integracéo do curso corges 3,6% 7.1% 42 9% 250%  17,8%
Rede de Servico de Saude.
12- O curso de Odontologia se volta para a formacéo 0,0% 179% 21,4% 50,0% 10,7% 0,0%

generalista do dentista.
13- O Pro-Saude contribuiu para a integracéo da Odontolog|gs 7.1% 28,6% 25,0% 10,7%  250%
com os demais cursos da area da saude.

de forma oposta. Um total de 25% se manteve neutro sobi€6) e do outro lado, a tendéncia positiva para estudantes (M
essa questdo. Metade dos respondentes (50%) demons_mpg,m)_
tendéncia a discordar que o curso esta estruturado em cigl9resultados para a dimens&o com itens referentes a cenario
basico e clinico. Com relagéo as metodologias de ensino hoggeyraticas, apresentou pequena diferenca no valor das médias
um equilibrio de opinides sobre o item que se referiu a utilizacgdftre os grupos, sem significancia estatisti&mbos,
de aula expositiva, com 46,5% da somatdria de “concordopgofessores e estudantes, apresentaram uma tendéncia
“concordo totalmente”, enquanto 42,9% optaram pelo extrera@tudinal positiva em relagdo ao bloco, de modo que ao se
oposto (soma de “discordo” e “discordo totalmente”). Sobrej@glizar a conversio para o conceito, os dois grupos
uso de metodologias de ensino diversificadas, 82,2% g&monstraram predominantemente concordar com as assertivas.
posicionou favoravelmente. Os professores demonstrarammeédia obtida dos itens para os estudantes no bloco de
reconhecer a relevancia do emprego de estratégias de engidgientacsio da formacao foi de 0,64 e dos professores 0,95.
gue envolva profissionais das equipes de saude, conformmﬁ%sar de ambos 0s grupos apresentarem o conceito C
observou nos itens que abordaram essa questao. (concordo) ao se realizar a conversdo, demonstrando uma
tendéncia atitudinal positiva em relacdo a essa dimensdo, a
As tendéncias atitudinais de professores e estudantes @ferenca apresentada nas médias dos grupos foi
relagdo as dimensdes estatisticamente significante. Em todos os itens considerados
Para a dimensé&o tedrica, observou-se que tanto professey@sativos em relacio ao objeto de estudo, tanto professores
guanto estudantes apresentaram os valores das médias pféxijﬂ%to estudantes, apés as conversdes das médias,
de zero, sendo seus posicionamentos em polos. De um |adca;§’§esentaram 0s conceitos “discordo” ou “discordo
valores apontaram a tendéncia negativa para professores (MImente”, ou no minimo neutro (NCND), reforcando a
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tendéncia positiva em relacéo a essa dimensao. os estudantes apresentaram uma tendéncia favoravel aos
Na dimensdo pedagdgica, os resultados diferiram entresmos e, portanto, negativa em relagédo ao objeto norteador
professores e estudantes. Os professores demonstraram dananalise. Os professores apresentaram uma posi¢ao neutra
tendéncia atitudinal mais positiva que os estudantes em rela¢@@o concordo nem discordo”) em relagdo a esses itens
aessa dimensédo. Entretanto, com excecdo do item que afirmeegativos e, em geral, a média do bloco para os professores foi
gue as atividades préticas envolvendo profissionais das equifaa®ravel, com conceito “concordo”. Para os académicos, a
de saude sdo estratégias que pouco acrescentam a formeg@déncia no bloco foi neutra. Essas diferengas foram
do dentista, dado as especificidades do curso, em que na médiatisticamente significanteA. Tabela 4 apresenta a

os professores obtiveram o conceito “discordo totalmente’cemparacao da tendéncia da atitude, em relagdo as quatro
os estudantes “discordo”, em todos os demais itens negativitimjensdes entre professores e estudantes.

Tabela 4.Comparacao das tendéncias entre professores e estudantes para as quatro dimensdes estudadas

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4
dimensao teorica cendrio de praticas  reorientacdo da formacgo dimensao pedagdgica
Grupo Média Conceito Média Conceito Média Conceito  Média Conceito
dos escores dos escores dos escores dos escores
Estudantes 0,07 N&o concordo 0,59 concordo 0,64 concordo 0,28 N&o concordo
nem discordo nem discordo
Professores -0,06 nao concordo 0,55 concordo 0,95 concordo 0,55
nem discordo concordo
Teste de H(1)=3,863 H (1) =0,045 H(1)=12,763 H (1) =6,043
Kruskal-Wallis
Valor de p p=0,049 p=0,381 p=0,005 p=0,014

Discusséo

Frente ao crescente entendimento do papel essencial qu@arsorama geral sobre tendéncias atitudinais, e a partir disso,
profissionais podem exercer para o fortalecimento e estudo seguinte realizar uma abordagem mais detalhada
consolidacdo de modelos de saude, fica em evidéncigabre cada dimensdo. Este é um aspecto de limitagéo do presente
necessidade de a¢cBes conjuntas entre diferentes setoresegugdo.

vislumbrem transformagdes na forma de pensar e na formaQ@ke resultados relevaram que para a maioria dos estudantes e
atuar em saudélal demanda se refere ao campo das praticapefessores, os contelidos tedricos ministrados envolvem a
também a formacgdo daqueles que eventualmente podea®ordagem tanto de aspectos biolégicos quanto de aspectos
conduzi-las. O que se tem observado nos ultimos anos, € qge@ais do processo salde-doenca. Isto pode indicar que a
maioria dos cursos formam profissionais distantes das®ordagem em questdes que extrapolam o enfoque no
necessidades de saude da populagéo e da organizacdespecifico e no microambiente provavelmente tem ocorrido.
sistema de saude do p#is Tradicionalmente, a abordagem de aspectos sociais em cursos
Neste estudo foram analisadas as contribui¢gdes da implantagdoOdontologia restringe-se a disciplinas que formalmente
da politica intersetorial entre Ministérios da Salde e Educagpossuem como escopo esse enfoque. Entretanto, é
o Programa Nacional de Reorienta¢éo da Formag&o Profissidngdrescindivel que haja o entendimento de que abordagens de
em Salde (Pro-Saud®), que possui papel indutor nacunho social e humanistico, assim como outras competéncias
reorientacao da formag&o do ensino superior em saf@sar apontadas pelas DCN para os cursos de Odontéfgido

de fazer parte de uma pesquisa que envolve mais de um cudgweriam ser interpretadas como atribuicdes de disciplinas
neste estudo foi dada énfase ao curso de Odontologia. Os dadpecificas do curso. Isto porque estas abordagens deveriam
obtidos se restringem a realidade do curso analisado e, portafager parte da rotina dentro do processo de ensino-aprendizagem
dadas as particularidades de cada curso e de cada Instituipdependente da area em questdo, uma vez que todo profissional
de Ensino Superipméo seria conveniente extrapolar o formado para lidar com pessoas, e para tal devera estar apto a
resultados aqui apresentaddgartir da analise das dimensbesonsiderar os diferentes contextos e realidades em que estas
norteadas pelas propostas do Pro-Saulde, este estudo revedtdio inseridas. Lampéftressalta o predominio e a énfase ao
importantes pontos alcancados e questfes a serem aigsttido e a pesquisa nas ciéncias basicas e especializadas, con
equacionadas. Entretanto, vale ressaltar que, dadamimoramento do conhecimento biomédico de modo
impossibilidade de aprofundamento de analise no contexto alerofundado, porém, fragmentado e dissociado do contexto
presente estudo, pretendeu-se obter neste momento, spvial. A énfase em um modelo construido historicamente,
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apoiado no reparo e na cura, em detrimento do cuidado eudaa analise mais direcionada em relagao ao Programa, observou-
promocao de saude, relegou aos fatores sociais, culturaisegque ha uma falta de aproximacao, principalmente por parte
econdmicos um papel secundario. Isto se mostrou refletido netis estudantes. Uma possivel razdo disso poderia ser o fato de
estudo, em relacé@o a percepcao dos participantes quanto a émfase esta pesquisa abrangeu os sujeitos em geral, e
dada a pesquisa desenvolvida no local, que para a maiordeéonstraram familiaridade com o Pré-Saudde, apenas aqueles
ainda focada em aspectos biomédicos. Os contornos de wqua estao diretamente envolvidos em projetos ligados ao
estrutura politico- administrativa que separa formalmentepoograma, e que de acordo com 0s resultados, trata-se de uma
ensino da pesquisa, deixa exposto o desafio pela busca mpororia.
reformulacgdes e reflexdes sobre o papel da pesquisa na formagétro aspecto analisado e que corroborou a deteccdo da
em Odontologié®. incipiente aproximagdo dos estudantes com o Pro-Saude,
A integracdo entre universidade e servigos de salde, abordadaolve o fato de o programa ter dentre seus eixos a
na dimensao cendrio de praticas, apesar de reconhecida pekrdisciplinaridade, de modo a alcancar o “construir
grande maioria como positiva para todos os envolvidos, tambéoletivamente”. Esta pesquisa apresentou respostas,
trouxe a tona suas fragilidades.infraestrutura das unidadesdemonstrando que pouco mais da metade dos estudantes
de saude que recebem os estudantes foi reconhecida cem@ndem haver integracao entre disciplinas, reconhecem a
inadequada, o que pode se tornar um fator limitador no processlevancia de atividades praticas com equipes multiprofissionais
de integracdo ensino-servigco. O enfrentamento da falta eleacreditam ocorrer atividades interdisciplinares no curso.
estrutura fisica das Unidades Basicas de Salde foi ressaltBdtretanto, o fato de os participantes relatarem que néo
por outras instituicbes que incorporaram iniciativas deonhecem o programa, que nao sabem opinar se 0 mesmo tem
diversificacdo de cenarios de praticas durante a formakgao.contribuido para a integracdo do curso com a rede de servigos
falta de espaco fisico para abrigar professores, estudantesc®m o0s demais cursos da sadde, e que ndo sabem opinar se
profissionais; a falta de profissionais para compor as equipek contribui para o trabalho em equipe, demonstra que ainda
a inexisténcia de atividades multidisciplinares foram pontagie 0o Pro-Salde seja um indutor dessas agoes, elas ainda sao
criticos relatados pelos autdtes’. pouco abrangentes no curso e ndo estdo sendo entendidas
E inegavel a necessidade de investimento massivo camo contribuicdes do mesmo. Percebe-se que ha uma lacuna
desenvolvimento de habilidades técnicas para a formagfiee ndo permite uma aproximagdo entre areas que, embora
completa e de exceléncia do cgifio-dentista. A falta de possuam objetivos comuns (ou deveriam possuir), mantém-se
estrutura dos servigos para incorporar a universidade derfsoadas nos aspectos relacionados as suas especificidades.
desse processo, talvez explique a percepc¢éo dos participaAtgsoposta do Pro-Salde visa uma reorientacdo da formacéo.
deste estudo, sobre os espacos de atividades praticas dblisse sentido, mesmo que a participacdo direta junto ao
0s primeiros anos de cursAs atividades praticas clinicas programa seja de uma minoria, espera-se um alcance abrangente
ocorrem dentro do ambiente universitario e nos primeiros amas transformacdes na formacao proposAasrespostas
as aulas praticas ocorrem em laboratérios, de acordo conpositivas aos itens deste estudo que contemplavam 0 escopo
resultados encontrados neste estudo. H4 um consenso dedgugrograma demonstram que determinados beneficios ja tém
para o estudante se tornar um profissional qualificado, s&do vivenciados no cursé.implantacéo das DCN, em 2062
treinamento deve ocorrer nas melhores condi¢gfes possiveigsg®m como a reforma curricular do curso participante desta
certamente as adversidades encontradas no contexto do medquisa, em discussdo e implantagdo de algumas mudancas
entram em choque com essa cultura ja estabelecida na arededtle 2009, possivelmente tem produzido seus reflexos na
inquestionavel a importancia do dominio de aspectos biolégidosmacao.
e clinicos na formagéo dos profissionais da salde, mas tambmnse posicionarem quanto a formacgéo, generalista ou com
€ imprescindivel aliar a isso 0 desenvolvimento de competéndisase na formacao especializada, as opinides entre professores
éticas, politicas, econdmicas, culturais e sdéiaiPara que e estudantes se mostraram divididas, sem destaque em nenhum
iSso ocorra, 0 estudante necessariamente deve assumir dog grupos. Se ambos 0s grupos ndo tem uma clareza de
postura ativa de contato com a comunidade, desde o iniciod@éinicdo sobre a formacao ser generalista ou especializada, ao
sua formacdo. No curso analisado, ha um processo tdezerem divergéncias de percepcdes sobre essa questéo, fica a
sensibilizacdo sobre essa questdo, percebido na forma catemonstrada a inquietacdo e possibilidade de ampliacéo e
estudantes e professores, na sua grande maioria, reconheceraadurecimento de discussdes sobre a tematica.
a importancia das atividades desenvolvidas nos cendarios@ensino da Odontologia € marcado por um sistema que forma
praticas dos servigcos de salde para a formacgéo do cirurgidgrofissional para o mercado de trabalho, caracterizado pelo
dentista. tecnicismo, especializacéo, e alienagédo em relagéo a questdes
O Programa Pré-Saude possui como imagem-objetivo reoriergaciais®. Um estudo qualitativo relatou que a imagem-objetivo
a formacao, e para tal, dentre as diversas propostas dos cudgsosstudantes de Odontologia, em relacédo a profissao, relevou
participantes, inclui-se a oportunidade de participagdo empredominancia de uma visédo de mercado liberal, de profissao
projetos em que participam estudantes como bolsistas especializada e de uma pratica profissional elitista, afastada da
voluntarios e professores tutores, também nas duas categosasiedad@®. A abordagem dessas questdes é complexa e
Pelos resultados obtidos neste estudo, no bloco em que hoepier muito mais do que consensos obtidos no que se refere
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