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Percepcoes de discentes de odontologia sobre a
atencao primaria a saude

Perceptions of undergraduate dentistry students

regarding primary care

Heriberto Fiuza Sanchez!, Marisa Maia Drumond?, Efigénia Ferreira e Ferreira®

RESUMO

Objetivo: Buscou-se compreender percepgoes de estudantes de odontologia com relacdo a atencdo
primaria e sua relacdo com a pratica profissional. Métodos: Pesquisa qualitativa, que teve como método de coleta
de dados uma entrevista semiestruturada junto a estudantes do nono periodo de uma Faculdade de Odontologia
de uma Universidade Publica. Oito entrevistas, baseadas num roteiro semiestruturado, foram realizadas, gravadas
€ posteriormente transcritas por um unico pesquisador, em local na prépria Faculdade que permitia a realizagao
dessas entrevistas. Optou-se pela analise do conteudo tematica, feita por trés pesquisadores, simultdnea e
independentemente. Resultados: Obteve-se trés temas: A concepgdo da Atencdo Primaria, o aprendizado na
Atengdo Primaria e a pratica relatada em Ateng@o Primaria. Os estudantes descrevem a atengdo primaria como
um nivel caracterizado por procedimentos clinicos simples, de baixo custo. Apontam a importancia do professor
como um elemento ativo e de cendrios que os aproximem da realidade, no processo de aprendizagem. Sentem-
se sensibilizados com as situagdes adversas dos assistidos, apresentando tendéncia a uma visdo integral dos
individuos, mas este fato ndo consegue alterar sua pratica, que permanece centrada em atos clinicos odontologicos.
Conclusio: Deve-se investir cada vez mais em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o que podera
contribuir para formar profissionais mais qualificados para o Sistema Unico de Satde.

Descritores: Educagdo em Odontologia. Atengdo primaria a saude. Pesquisa qualitativa.
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INTRODUCAO

Persiste na atualidade um paradoxo: grandes

por buscar a prevengdo, promog¢do e reabilitagdo,
reduzindo a demanda pela atengdo especializada®. A

avangos tecnologicos responsaveis por ganhos na
qualidade de vida convivendo com a manutencdo de
populagdes desassistidas. O reconhecimento dessa
desigualdade foi um dos fatores que determinaram as
discussdes de Alma-Ata, em 1978, quando a atengdo
primaria a saide (APS) transmitiu a mensagem de
que cuidados de satde inadequados e desiguais sdao
inaceitaveis'~.

A APS ¢ considerada um nivel da atencao
a saude dirigida por valores de dignidade humana,
equidade, solidariedade e ética. Sistemas de saude
estruturados em APS proporcionam melhores
condigbes gerais de saude para suas populacdes.
A APS organiza e racionaliza o uso de recursos

APS tem sido associada, equivocadamente, a uma
assisténcia de baixo custo, um servico simples e
com poucos equipamentos, uma forma de medicina
simplificada. No entanto, as situacdes assistenciais
da APS quase sempre podem ser conceituadas
como casos epidemiologicamente complexos e essa
complexidade se transfere para o trabalho profissional,
mesmo que, como situagdo clinica, seja uma patologia
de solugdo simples®.

A odontologia brasileira foi inserida na
APS, através da Estratégia Saude da Familia (ESF)
em 2000°, reconhecendo-se a necessidade dos
niveis secundarios e terciarios para a integralidade
do atendimento. Diante deste modelo de atengao,
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implantado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), agrava-
se a preocupacdo com a qualificagdo dos profissionais®,
ou seja, com a competéncia desejada para atuacdo
nesta nova pratica. Mas ainda se observa o ensino
de odontologia, legitimado dentro das universidades
brasileiras, segundo premissas do modelo biomédico.
Assim, sdo constatadas inadequagdes na formagdo
profissional para o enfrentamento de um trabalho que é
reconhecidamente complexo — o cuidado. Profissionais
incompletos sdo formados para situagdes complexas,
mantendo-se o desafio para as instituigdes de ensino’.

Busca-se conformar o perfil profissional do
cirurgido-dentista de modo a torna-lo mais ajustado
as necessidades do SUS a partir de novas propostas
curriculares dos cursos de odontologia. As instituigdes
de ensino tém buscado romper com este modelo de
ensino, apoiadas por agdes governamentais®’. Essa
tendéncia ndo € uma tendéncia nacional, sendo
observada em outros contextos, com preocupagdes
ligadas a formagdo de recursos humanos nao somente
em odontologia, mas em outras profissdes da
saude, que seja capaz de possibilitar a graduacdo de
profissionais mais preparados para desafios ligados a
sistemas nacionais de saude ¢ a APS'*!!.

Caracteristicas desejaveis em profissionais
de saide que trabalham em APS passam por uma
adequada capacitacdo em outras competéncias além
do conhecimento técnico. Devem saber estabelecer
vinculo, sendo para tal necessario qualificar os
profissionais envolvidos para recepcionar, atender,
escutar, dialogar, orientar!?. Sua pratica deve ser
pautada por ética e solidariedade’. E desejavel que
tenham uma visdo ampliada do processo saude e
doenca, possibilitando a atengdo a pessoa e nado
sua enfermidade, possibilitando a producdo de
atos de saude centrados nos usudrios e ndo nos
procedimentos'.

Considerando as questdes envolvidas
no processo de ensino e aprendizagem, buscou-
se compreender as percepcdes de estudantes de
Odontologia de uma instituicdo de ensino superior
com relacdo a APS e sua relagdo com sua pratica
profissional, por meio de técnicas advindas da
pesquisa qualitativa para privilegiar o discurso dos
estudantes em formacao. Esse discurso tem grande
relevancia, uma vez que expressa as ideias dos futuros
profissionais envolvidos nas praticas de assisténcia
a saude e pode contribuir para reformulagdes
pedagogicas mais profundas nas Institui¢des de
Ensino Superior.

MATERIAL E METODOS

Estudo qualitativo que busca compreender
uma realidade especifica, como a formag¢ao académica
em Odontologia e sua interface com a APS, em
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profundidade e em suas multiplas dimensdes. A
escolha por esse tipo de pesquisa se deu porque
dentre suas aplicagdes funcionais esta a capacidade
de avaliagdo de processos e resultados de propostas
pedagogicas'.

Na institui¢do, cenario deste estudo, desde
1994 o aprendizado da APS se da em clinicas intra-
muros, do 4° ao 8° periodo, através da macrodisciplina
Clinica Integrada de Atengdo Primaria (CIAP),
integrada ao SUS. As CIAP sdo a porta de entrada do
sistema (assim como no servigo) e os pacientes siao
encaminhados pelo SUS, por meio de convénio da
prefeitura de Belo Horizonte com a Faculdade. Nessas
clinicas, o aluno elabora um diagndstico integral
do paciente, realiza os procedimentos primarios em
saude bucal e os encaminha para as clinicas de atengao
secundaria (especialidades), quando necessario.
Complementando este aprendizado, no 10° e ultimo
periodo do curso, na disciplina Internato Rural, os
estudantes residem durante dez semanas em pequenas
comunidades assistidas pela Estratégia Satde da
Familia, convivendo diretamente com diferentes
situagdes de APS, orientados por visitas quinzenais de
um professor-supervisor. Esta disciplina ¢ o momento
do curso onde é possivel vivenciar a realidade de
vida da populagéo e ¢é facilitada a problematizacdo da
saude e doenga.

Os sujeitos da pesquisa foram estudantes
convidados do ultimo periodo do curso de odontologia
dessa Faculdade de Odontologia e que ja tivessem
concluido todas suas atividades do ultimo periodo de
graduacdo. Foram incluidos no estudo aqueles que
tinham disponibilidade e desejo de colaborar.

A coleta de dados se deu no segundo semestre
de 2011 e foi conduzida por um tUnico pesquisador,
que ndo possuia qualquer vinculo com os sujeitos
da pesquisa, mas com experiéncia em pesquisas
qualitativas. O instrumento utilizado foi a entrevista
semiestruturada, que oferece possibilidades para que
o entrevistado alcance a liberdade e espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigagdo'’. Para
a condugdo das entrevistas foi usado um roteiro
semiestruturado, considerado um  instrumento
facilitador de abertura e de ampliagdo da comunicagao
permitindo aos participantes que suas visoes, juizos e
relevancias arespeito dos fatos relacionados a pesquisa
fossem contemplados'®. O roteiro foi elaborado a partir
de um modelo tedrico que contempla as dimensoes
vinculo e responsabilizagdo!?; ética e solidariedade'?;
visdo do processo saude e doenga; atengdo a pessoa
(ndo a sua enfermidade) 4. Procurou servir de apoio
para o pesquisador, evitando o cerceamento da fala
dos estudantes e foi testado em um estudo prévio
com outros estudantes do mesmo periodo e que nao
participaram da etapa seguinte da pesquisa. Este
momento funcionou na identificagdo de dificuldades
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encontradas e possibilitou adaptar sua linguagem
a melhor compreensdo dos participantes para que
atingisse 0s objetivos propostos.

O roteiro permitiu que as entrevistas se
caracterizassem por apresentar trés momentos
distintos. Num primeiro momento os estudantes
foram solicitados a se expressar, pelo método de livre
associacdo de ideias, suas percepgdes sobre a Atengao
Primdria a Satde. A livre associagdo de ideias permite
a manifestacdo do contetido intrapsiquico, especifico e
peculiar de cada pessoa sobre o estudo ou ainda o fluxo
do pensamento a partir de uma palavra chave'’, neste
caso, atengdo primaria. Em um momento seguinte
os estudantes foram estimulados a descrever as
atitudes tomadas frente a situacdes reais do cotidiano
profissional: 1- inicialmente deveriam descrever um
atendimento de um paciente ocorrido em ambiente de
APS, durante seu periodo de graduacdo na Faculdade,
do qual tivessem participado e; 2- foram estimulados
a relatar os reflexos no atendimento clinico, de trés
situagdes hipotéticas especificas que a eles foram
apresentados: um paciente com condi¢do social
econdmica desfavoravel, um paciente que ja teve
experiéncia ruim em um atendimento anterior ¢ um
paciente que relatou um grave problema de vida. A
partir desses casos, concretos ¢ passiveis de ocorrer
no dia a dia, buscou-se verificar suas atitudes em
relagdo as dimensdes pesquisadas.

As entrevistas foram realizadas em local
reservado para essa finalidade, com condi¢Ges
adequadas para realizagdo das mesmas (siléncio,
privacidade, conforto) e gravadas em audio. Um total
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de oito entrevistas foram conduzidas, sendo que esse
namero foi obtido quando foi verificada saturagdo
nos contetidos expressos, ou seja, quando se verificou
que nao eram obtidos conteudos novos nas falas
dos sujeitos da pesquisa. Nao houve interrup¢ao em
qualquer momento da coleta de dados.

Os dados foram analisados, a partir de analise
de conteudo tematica, considerada apropriada para
as investigacdes qualitativas na saude. A primeira
etapa, chamada de pré-analise, envolveu os primeiros
contatos com os documentos a serem analisados e
a preparagdo formal do material. No passo seguinte
foi feita leitura flutuante, exaustiva e repetida dos
textos, o que permitiu a transformagdo dos dados
brutos em temas e posteriormente a obtencdo de
categorias. Posteriormente foram feitas inferéncias
dos dados ja tratados, analisando qualitativamente os
temas e categorias que constituiram a percepgdo dos
estudantes sobre a APS. Esse processo foi realizado por
trés pesquisadores, simultanea e independentemente e
apos discussdo entre os pesquisadores as categorias
foram consensadas'’.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais através do Parecer n°. ETIC
248/08. Todos participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As entrevistas possibilitaram a obtengdo de
temas e categorias junto aos entrevistados.

Quadro 1 - Temas e categorias obtidas nas falas dos participantes das entrevistas sobre percepgoes a respeito da APS.

TEMAS

CATEGORIAS

A concepgao da atengdo primaria a satde

Clinica de baixo custo

Integralidade ligada a procedimentos
Falta de referéncia e contrareferéncia
Uso de tecnologias duras

Relacdo de poder

O aprendizado na atengdo primaria a saude

Professor facilitador
Correlagdo entre APS e disciplinas

A prética relatada na atengdo primdria a saude

Sensibilizagdo do estudante
Incapacidade frente as situa¢des cotidianas de APS

A concepgdo da atengdo primdria a saude

Esse primeiro tema obtido reflete as diferentes
concepgdes queosestudantespossuemsobreaAPS. Dessa
maneira, frente a pergunta motivadora, inicialmente os
estudantes se reportaram a APS como uma clinica, onde
se realizam atendimentos simples, pouco resolutivos e
de baixo custo, com caréncia das tecnologias habituais
para uma odontologia de qualidade, ou seja, o momento
nobre se daria posteriormente (atencdo secundaria).

“as coisas mais basicas...mais simples, que a gente
pode fazer pro paciente, a principio” (estudante 4)

“meio que uma adequagdo antes do paciente passar por
procedimentos de atengdo secundaria’ (estudante 1)

Quando perguntados se o paciente ficou
satisfeito com o tratamento ou se consideram que
prestaram um servico de qualidade, os estudantes
analisam sempre com relagdo ao tratamento clinico,
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completo (satisfagdo) ou incompleto (insatisfa¢do).

“eu ndo fiquei satisfeita... porque eu queria ter
concluido o caso dela, era uma coroa total, era
importante” (estudante 4)

Consequentemente a integralidade passou a
ser condicionada a possibilidade de aumentar o rol de
procedimentos na APS e este ¢ o rumo relatado para
se chegar a resolutividade.

“a gente fazia era APS, né, exodontias, ndo sendo
siso incluso, exodontias mais simples a gente fazia,
em permanentes, adultos e criangas... acho que a
endodontia até caberia na APS...” (estudante 6)

Uma das explicagdes possiveis para isso pode
estar na falta de um adequado sistema de referéncia e
contrareferéncia que poderia efetivamente contribuir
para uma maior resolutividade dos tratamentos.

“APS la (no municipio do internato rural)... APS
la ndo tem continuidade, ndo da pra fazer muitas
coisas” (estudante 3)

Nadamais natural que, frente a esta concepgao,
a APS seja vista como ndo resolutiva, expondo a forca
da clinica ¢ do uso de tecnologias duras, entre os
estudantes.

“quanto ao tratamento, muitos (tratamentos) vdo
alem da APS” (estudante 4)

“APS la ndo tem complemento, igual eu te falei, ndo
tem tratamento endodontico” (estudante 5)

Entre os procedimentos clinicos destacados
pelos estudantes incluiram-se os preventivos,
considerados de baixo custo, largo alcance, porém
com forte componente normativo e unilateral: de
profissional para paciente. Demonstra-se a existéncia
de uma relagdo de poder entre estudantes e pacientes e
de responsabilidade tinica dos pacientes para com sua
propria saude.

“porque eu falava “vocé tem que escovar” ai chegava
na outra semana e estava do mesmo jeito” (estudante 1)

“vou falando tudo que ele precisa saber, o que ele nao
precisa, quando ele tem alguma duvida...” (estudante 2)

O aprendizado de atencdo primdria a saude

Em relacdo ao segundo tema obtido, os
estudantes expressaram como se da o aprendizado
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da APS em diferentes momentos de sua trajetoria
académica discente. Inicialmente destacaram a
importancia do professor facilitador, identificado
nestas disciplinas, ¢ a importancia da diversifica¢ao
de cenarios de pratica.

“eu comversava muito com meu professor.. ele me
falou que eu precisava entender o que o paciente
queria de mim, porque ele ndo queria so que eu
olhasse o que ele tava precisando o que ele tinha de
doenga e pronto....eu comecei a enxergar o paciente
ndo s6 como uma boca que tem carie, que tem outras
necessidades que aos nossos olhos ndo sdo tdo
importantes mas sdo para ele”(estudante 5)

“é o0 que a gente faz muito no internato rural, a gente
fica mais na drea de APS, foi muito bom” (estudante?7)

Foi possivel identificar a correlacdo que
os estudantes fazem entre a APS e as diferentes
disciplinas usadas para possibilitar o seu aprendizado.

“eu me lembro do meu internato, APS, CIAP aqui
na faculdade, ¢ isso que eu me lembro de APS...”
(estudante 1)

Prdtica relatada da atengdo primdria a saude

O terceiro tema obtido vai além das concepgdes
expressas e da forma como ocorre o aprendizado:
refere-se a propria pratica dos estudantes, em seu
proprio relato. Observou-se que, as experiéncias,
sobretudo em cendrios diferenciados, conseguem
sensibilizar os estudantes para as diferentes situagdes
com as quais sdo confrontados.

“sensibilidade, sabe, sensibilidade com o que
tava acontecendo e é uma coisa que a gente ndo
convive...a gente ndo convive, a gente ndo tem isso,
né...” (estudante 2)

Diversas foram as reflexdes relacionadas a
uma visao integral do paciente, muitas delas revestidas
com a expressao do fodo. No entanto, refletiram
ainda uma integralidade restrita & a¢do profissional
relacionada ao tratamento cirargico restaurador.

“que o tratamento ndo é so do dente, que a gente
trata da pessoa como um todo, ... eu acho que a nossa
vontade nossa mesmo como estudante é concluir os
casos, fazer o maximo que a gente puder” (estudante 3)

Apesar de ndo significar que os estudantes

assimilaramoprincipiodaintegralidade,reconhecidamente
complexo e polissémico, existe um avango nessa visao.
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“acho que é assim por esse lado, de vocé estar
pegando o paciente, né analisando como um todo”
(estudante 1)

Confrontados com as situagdes reais do
cotidiano profissional, propostas na entrevista, ao relatar
as atitudes tomadas, as solugdes desconheceram, na
maioria das vezes, as possibilidades éticas ou solidarias
oumesmo de vida dos pacientes imaginados. Na situacao
de o paciente relatar a inexisténcia de agua tratada e
esgoto encanado (condi¢do econdomica desfavoravel) foi
possivel obter algumas respostas como:

“eu poderia passar um, um, uma orienta¢do pra que
ele fervesse agua, tinha de ferver dgua e tudo, que ele
tentasse um dentifricio fluoretado mais em conta...”
(estudante 8)

Ou para o paciente que relatou um grave
problema de vida,

“eu acho que é sempre conversando “oh, ndo vai ser
o fato de esquecer a saude bucal que vai te ajudar em
outro assunto” (estudante 7)

Os estudantes conseguem enxergar a
realidade e, como apontado anteriormente, se sentem
sensibilizados com essas situagdes. No entanto esse
impacto ainda ¢ insuficiente para refletir sobre sua
pratica.

“talvez a gente fosse enxergar que na realidade dele
era uma coisa distante (o atendimento odontolégico
prestado), sabe, mas eu acho que com rela¢do ao meu
trabalho, ao que eu fiz na boca dele, acho que ndo
mudaria nada”. (estudante 6)

Entendem-se como profissionais limitados
as acdes de saude bucal e lhes falta o sentido do
trabalho em equipe. Incapazes de lidar com essas
situagdes, muito embora as mesmas tenham reflexos
diretos e diversos na saude dos individuos, mais uma
vez definem que reconhecem o problema, mas sua
conduta clinica se manteria intocada.

“talvez ele precisasse de outro tipo de suporte, é...
clinico que eu pudesse oferecer. Eu ofereceria, mas os
outros tipos de suporte eu acho que eu ndo seria capaz
de oferecer, sabe...mas quanto ao meu atendimento,
ndo mudaria nada” (estudante 4)

DISCUSSAO
A concepgdo de atengdo primdria a saude

De fato, ¢ comum se identificar, entre
profissionais da satde, a relacdo entre qualidade e
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complexidade de procedimentos e/ou tecnologias
sofisticadas, normalmente de maior custo'®. Nio
havendo compreensdo do modelo de atengéo,
organizado em uma rede, com a APS ocupando
uma posicdo central, como porta de entrada e
organizadora do fluxo do usuario dentro do sistema
de saude'®, ndo foi possivel o entendimento de que
esta etapa ndo se basta, faz parte de um todo maior,
ndo se configurando como um pré-tratamento. Nesse
sentido, as percepgdes dos estudantes estdo, quanto
ao uso de tecnologias, em desacordo com o definido
pela literatura, segundo a qual a APS ¢ um nivel de
atencdo que apresenta baixa densidade tecnologica e
alta complexidade epidemioldgica, sendo necessaria
a articulacdo de diversos saberes e diferentes
profissionais em um trabalho de equipe®.

Ainda em relacdo ao tratamento prestado,
as falas dos estudantes refletem sua inadequagdo
frente ao preconizado para o servico em APS,
afinal espera-se que, além da habilidade clinica, os
profissionais envolvidos saibam lidar com outras
formas de tecnologias, em especial as chamadas
tecnologias relacionais e possam dedicar-se a outras
atividades que grande impacto para a populacdo,
como o acolhimento, o planejamento estratégico ou
o uso da epidemiologia?’. E possivel que o uso do
termo fratamento, nesse momento das entrevistas,
tenha contribuido para essa reacdo expressa pelos
estudantes. Uma possibilidade de substitui¢do
desse termo, no momento da entrevista, fosse o
uso do termo abordagem. Mas esse € muitas vezes
interpretado como estratégia, o que ndo era o desejado
pelo pesquisador na condugdo da pesquisa: acredita-
se que os estudantes ndo iriam entender o que o
pesquisador queria dizer com abordagem. Talvez o
correto fosse o uso do termo cuidado dispensado, que
também expressaria a intengdo do pesquisador, mas
salienta-se que o termo que foi usado, tratamento,
provavelmente ¢ o mais indicado para a inten¢do do
pesquisador nesse momento da coleta de dados.

Se por um lado ndo ha duavida que as
necessidades clinicas dos pacientes devem e precisam
ser atendidas, ¢ necessario também que haja o
reconhecimento dos pacientes como individuos,
em sua integralidade. Faltou aos estudantes o
entendimento de que a integralidade ndo se traduz
apenas no desenvolvimento de procedimentos ou
rotinas capazes deidentificar e ofereceragdes curativas,
mas, também, as preventivas ou promotoras de saude,
que geralmente ndo sdo solicitadas diretamente pelas
pessoas que procuram pelos Servigos de Satde. Para
o atendimento integral, precisa-se compreender o
contexto de vida do individuo que busca cuidado,
e adotar um olhar que identifique as necessidades
preventivas e assistenciais do usudrio no contexto
familiar e comunitario®. A integralidade, pelo menos
do ponto de vista clinico, na APS s6 serd alcangada
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através do equilibrio entre atividades promocionais,
preventivas e curativas.

Os estudantes percebem que além da APS
existem outros niveis de aten¢do especializados, os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
criados para ajudar na resolutividade dos tratamentos,
mas que ainda sdo insuficientes para atender
uma demanda que permanece muito excessiva.
De fato, ndo pode ser desmerecida a realidade
epidemiologica de satde bucal do povo brasileiro,
que ndo encontra resolutividade junto ao rol de
procedimentos disponibilizado na APS, incompativel
com a necessidade da populacdo. A percepgdo dos
estudantes, relacionada a uma integralidade que néao
¢ possivel em funcdo da ndo realizacdo de todos os
procedimentos clinicos demandados, dificilmente
poderia ser dissociada desse contexto no qual a
demanda por servigos especializados ndo consegue
ser atendida nos CEO. A constru¢ao dos SUS que
se pretende, universal, equanime e integral, depende
da unido de usuarios, governo e profissionais, todos
interessados na qualificagdo dos servigos de saude,
ou seja, vai se dar a partir de atitudes que extrapolam
0 universo clinico ¢ vdo para o campo politico®.
Aparentemente os estudantes ndo concebem sua
pratica profissional como uma pratica na qual “fazer
saude” seja sindnimo “de fazer politica”.

Por fim, em relacdo a essa primeira categoria
obtida, as percepgoes refletiram uma grande relagdo
de poder entre estudantes (futuros profissionais) e
usuarios. A clinica odontolégica herdou padrdes
autoritarios, verticais, nas relagdes entre profissional
de saude e usuério, gerando condig¢des assimétricas
entre as partes®®, fato esse que aparentemente

permanece inalterado. Essas relacdes verticais
permanecem no processo ensino-aprendizagem das
faculdades. Consequentemente sdo reproduzidos

pelos profissionais na sua pratica clinica, mesmo em
situacdes de APS. Uma relagdo horizontal, dialogica e
ética sdo atitudes desejaveis no cotidiano dos servigos
de saude e, em contextos de APS, é necessaria a
disposi¢ao e técnica para escuta, aceitagdo do outro e
seus saberes. Para isso a institui¢do pesquisada deve
buscar um processo de formagao contextualizado, que
considere as dimensoes sociais, economicas e culturais
da populagdo a fim de capacitar os profissionais a
enfrentar os problemas do processo saude-doenga da
populacdo. Docentes devem repensar suas praticas
pedagogicas e considerar que a formacdo integral
incorpora a necessaria atencdo a satde psicoldgica,
social e espiritual da pessoa, ou seja, o reconhecimento
de seu valor, de sua dignidade®.

O aprendizado da atengdo primdria a sande

Inicialmente chama atengdo as percepgoes
dos estudantes quanto a importincia do professor
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facilitador no processo de aprendizagem da APS. O
professor como um elemento ativo na aprendizagem, a
partir de reflexdes compartilhadas com os estudantes,
possibilita a tomada de atitudes favoraveis que se
reverterdo positivamente na atengdo ao paciente’.
Esse papel ¢ ainda mais relevante se considerarmos
o perfil sécio/econdmico da maioria dos egressos
da instituicdo pesquisada: oriundos dos estratos
mais privilegiados da sociedade, trazem consigo, na
maioria das vezes, aspiragdes profissionais liberais,
nao tendo o SUS como /locus de pratica preferencial.

Essas percepgdes estdo em desacordo com o
encontrado em outra pesquisa, que apontou o papel do
professor como agente principal e responsavel Ginico
pelo ensino. A forte presenga do paradigma da ciéncia
moderna na sociedade ocidental favoreceu a forma
tradicional de curriculo, segundo a qual espera-se que
o professor de ensino superior seja a principal fonte
do conhecimento, além de apresentar as informagdes
fidedignas e organizadas. Essa racionalidade presidiu
e ainda preside a concepcdo epistemoldgica do
pensamento convergente e a pedagogia da resposta
unica, que ndo desafia os alunos com questdes
significativas, tornando a educacio trivial, quase um
rito insignificante de passagem para a vida adulta?’.

Os resultados obtidos na presente pesquisa
corroboram a importdncia do professor que sabe
romper com esse modo hegemonico de ensino e serve
como um facilitador no processo de construcdo do
conhecimento de seus alunos, através de metodologias
ativas de ensino. O professor deve ter um papel
ativo, capaz de intervir em diferentes situagdes do
processo ensino-aprendizagem, com o objetivo de
proporcionar uma formag¢ao mais reflexiva. Este ¢ um
contraste do que habitualmente ocorre, considerando
que a formagdo em odontologia ¢ caracterizada por
ser um processo predominantemente psicomotor. As
falas dos estudantes ndo reproduzem acriticamente
os discursos de seus professores: de fato ressaltam a
presenca do professor facilitador como um elemento
fundamental na consolidagdo (ou ndo) de novas
praticas profissionais, gerando a producdo de um
profissional mais critico, com mais recursos e mais
preparado para perceber e enfrentar a realidade.

Nao que o professor possua responsabilidade
unica nesse processo: se por um lado o papel do
professor ¢ de ser um mediador do processo ensino e
aprendizagem, o do aluno deve ser um sujeito atuante
na construgdo do conhecimento de maneira que possa
colocar-se em contato com a heranca histérica do saber
humano. A prépria Instituicdo de Ensino Superior possui
papel, ao apontar as necessidades de transformagao das
relagdes sociais em todas as suas dimensdes?.

Nesse mesmo tema chamou atengdo a
correlacdo feita pelos estudantes entre a APS e
diferentes disciplinas. Assim, para os estudantes a
APS fica reduzida a um aprendizado restrito, de
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determinadas disciplinas, sobretudo o Internato Rural
ou a macro disciplina CIAP, com local ¢ conteudos
definidos. A institui¢do como prestadora de servigos
para o SUS, as clinicas de referéncia ou o modelo de
atendimento previsto no curriculo nao foram relatados.

Praticas assistenciais podem se desenvolver
de maneira mais eficiente € com menores custos nas
unidades bésicas, na comunidade e nos domicilios.
Provavelmente tém um potencial maior de despertar
os estudantes para questdes ampliadas que envolvem
os individuos e familias, capacitando-os para o
enfrentamento dessas situagoes, levando-os a uma visao
mais reflexiva a respeito dos determinantes sociais de
satde/doenca. E desejavel a interagdo do estudante com
a populagdo, tendo a mediagdo ativa do professor nesse
processo, preferencialmente desde o inicio da formagao,
proporcionando ao estudante a oportunidade de trabalhar
sobre problemas reais e de assumir responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados,
compativeis com seu grau de autonomia®.

Prdtica relatada em atencdo primdria a saude

E positivo o fato de que as diferentes
abordagens metodoldgicas pelas quais o estudante
passou, ao longo de sua graduagdo, lhe sensibilizou
frente as condigdes gerais de existéncia dos individuos
atendidos em APS. Essa sensibilizacdo ¢ desejavel
junto aqueles que pretendem trabalhar na APS, pois
além dos conhecimentos técnico-cientificos, sem
duvida alguma necessarios, os profissionais da satide
necessitam de sensibilidade frente a realidade do
paciente, ouvir suas queixas e encontrar, junto com
ele, estratégias que facilitem o enfrentamento da
doenga®’. O usuario/paciente comega a ser reconhecido
como um individuo, em um movimento que pode
indicar, ainda que de maneira incipiente, o inicio
do rompimento com o universo restrito da boca, em
um movimento que indica uma evolugdo em relacao
ao apontado por Paixdo’!, que observou, na mesma
institui¢do deste estudo, uma visdo desumanizada do
paciente em clinicas odontoldgicas de ensino.

Mas, do pensamento para a pratica profissional
ainda existe um caminho a percorrer. Na sequéncia
das entrevistas, os estudantes foram confrontados
com diferentes situacdes do cotidiano, muito comuns
em APS. Para os estudantes, frente a tais situagdes
que a eles foram apresentados, existe a necessidade de
mais conhecimentos em sua graduacdo (psicologia)
como solucdo para os problemas colocados na
entrevista, pelo paciente imaginario, o que inclui
acdes individuais e ndo coletivas, ou seja, o individuo
separado de seu contexto social.

Nao foi relatada a necessidade da participagdo
de outros profissionais da satde, como psicologo e
assistente social, preparados de forma mais especifica
para esse tipo de situacdo, apesar de que temas como
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a interprofissionalidade sdo tratados no percurso
de sua graduagdo. Essa interagdo entre diferentes
profissionais possibilita trabalho interdisciplinar
e praticas mais humanizadas de saude®. Suscita
ainda a necessaria discussdo relacionada a formacao
do cirurgido-dentista para o trabalho em equipe
multiprofissional, para que na sua graduagdo sejam
incorporados elementos que possibilitem a esses
profissionais um atendimento adequado, menos
fragmentado, verdadeiramente integral ¢ humano.
A falta de atitude por parte dos estudantes, quando
confrontados com as diferentes situagdes sociais
adversas hipotéticas enfrentadas pelos usuarios, pode
revelar que sua trajetoria académica néo lhes permitiu
o desenvolvimento de competéncias, caracteristica
considerada muito importante pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos na saude®.

Muito embora as instituicoes de ensino
superior apresentem importante papel na formagdo de
profissionais em dire¢ao ao preconizado para o trabalho
em APS, ndo pode ser desmerecido o fato de que essa
formagdo académica ¢ apenas uma parte de um todo
complexo e multifatorial, podendo ser destacado o
convivio familiar, os valores sociais e culturais dos
estudantes, corresponsaveis pelas atitudes e percepgoes
de futuros profissionais em sua pratica diaria. Apesar
de esfor¢os no sentido de uma formag¢ao mais voltada
para o social e suas particularidades, observa-se que
estudantes continuam alimentando um desejo de uma
pratica que privilegie o mercado de trabalho, com
foco na atividade liberal, o que pode explicar a falta
de sintonia entre o impacto provocado pela experiéncia
no Internato Rural e sua (auséncia de) atitude. Dessa
maneira uma outra variavel, relacionada ao desejo e
necessidade de sobrevivéncia enquanto profissional
da area, pode ser responsavel indireta pela postura
apresentada pelos pesquisados®.

Acredita-se, ainda, que € necessario investir
mais macigamente em metodologias de ensino ativas.
Uma proposta viavel € a utilizacdo do ensino pela
problematizacdo. Baseado na libertadora de Paulo
Freire, nos principios do materialismo histérico-
dialético e no construtivismo de Piaget, essa proposta
pedagbgica baseia-se no aumento da capacidade do
discente em participar como agente de transformagao
social, durante o processo de detec¢do de problemas
reais e de busca por solugdes originais. Marcada
pela dimensdo politica da educag@o e da sociedade,
o ensino pela problematizagdo procura mobilizar o
potencial social, politico e ético do estudante, para que
este atue como cidaddo e profissional em formagao®*.

CONCLUSAO

Nesse estudo observou-se que as percepcdes
de estudantes de Odontologia em relagdo a APS
revelaram os temas: as concepg¢des sobre a APS; o
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aprendizado em APS e a pratica relatada em APS.
Seguindo os pressupostos que norteiam a metodologia
qualitativa, segundo a qual ha a necessidade de
construgdo de novas abordagens, revisao e recriagdo de
novos conceitos e categorias durante a investigagao'’,
esse estudo permitiu adicionar especialmente a
necessidade de que as Institui¢des de Ensino Superior
invistam de maneira mais intensa em metodologias
ativas de ensino-aprendizagem em funcdo das
incapacidades demonstradas pelos alunos face as
situacdes sociais desfavoraveis a eles apresentados
durante as entrevistas. Essa observacao ¢ ainda mais
necessaria em funcdo do fato de que a Instituicdo
sede da pesquisa, cujos alunos foram os sujeitos da
mesma, possui tradi¢do em buscar reformular sua
grade curricular e seus instrumentos pedagogicos
na dire¢do da formagdo de seus estudantes para as
especificidades do SUS e da APS.

Existe, portanto, uma reflexdo em torno
das estratégias pedagogicas usadas para preparar
o estudante de odontologia nas faculdades. Essas
devem estar comprometidas com adequada formagao
profissional, ndo exclusivamente do ponto de vista
técnico cientifico, incorporando situagdes facilitadoras
de aprendizado voltado para intervencdes sobre os
problemas dos individuos. Afinal sdo as institui¢des
de ensino superior os locais aonde se adquirem e se
modificam padrdes ou modelos de conduta que serdo
aplicados na vida profissional®.

Embora haja necessidade de se ter cautela na
generalizacdo de estudos qualitativos, os resultados
podem ter aplicabilidade em contextos semelhantes.
Para contornar essa situacdo, sugere-se que novos
estudos sejam feitos utilizando-se diferentes
abordagens qualitativas e em diferentes contextos.
O uso de métodos mistos pode também ser uma
estratégia interessante para a maior compreensao do
objeto de estudo.

ABSTRACT

Aim: This study sought to understand the
perceptions of dentistry students regarding primary
care and its relation to professional practice. Methods:
This is a qualitative research, which employed the
data collection method of a semi-structured interview
with students of the ninth period of a Dentistry School
from a Public University. Eight interviews, based on a
semi-structured script, were carried out, recorded, and
later transcribed by a single researcher in a location
within the University itself that allowed the interviews
to be performed. We chose to conduct an analysis of
the thematic content, performed by three researchers,
both simultaneously and independently. Results: This
study included three main themes: The concept of
primary care, learning in primary care, and the practice
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reported in primary care. Students described primary
care as a level characterized by simple, low-cost
clinical procedures. In the learning process, they point
out the importance of the teacher as an active element
and of scenarios that bring them closer to reality. They
are sensitized to the adverse situations of those who
receive primary care, presenting a tendency towards
an integral view of the individuals. However, this
fact is unable to change their practice, which remains
centered in clinical dental acts. Conclusion: It is
necessary to invest increasingly in active teaching-
learning methodologies, which may contribute to
the training of more qualified professionals for the
Brazilian Unified Health System.

Uniterms: Education, dental. Primary health care.
Qualitative research.
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