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RESUMO

Objetivo

Verificar a presenca de disciplinas com o conteido de promocao de salde no ensino
odontolégico brasileiro.

Métodos

A pesquisa é do tipo exploratéria sobre o tema em grades curriculares e ementas de
disciplinas lecionadas pelas faculdades de odontologia brasileiras (N=182) no ano de
2009. Foi realizada a coleta das seguintes varidveis: a regiao em que a faculdade estava
localizada, o tipo de faculdade (publica ou privada), a verificacao se o curriculo tratava
do tema de promocao de satde, em quais disciplinas e periodos. Empregou-se o teste
estatistico Qui-quadrado (p<0,05) por meio do programa BioEstat 4.0.

Resultados

Quanto a nomenclatura das disciplinas relacionadas a promocao de saude, percebeu-
se que 38,8% eram estagio supervisionado ou odontologia preventiva e social. As
disciplinas avaliadas sao abordadas predominantemente a partir do segundo ano,
contudo, no ultimo ano, ha uma prevaléncia da disciplina tedrico-pratica de estagio
supervisionado (3°=93,69, sob p<0,05).

! Universidade Nove de Julho, Faculdade de Odontologia, Curso de Odontologia. R. Vergueiro, 235/249, Bairro Liberdade, 01504-001,
Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: PE GONCALVES. E-mails: <pattysp03@yahoo.com.br>;
<pattysp03@uninove.br>.

? Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia, Departamento de Odontologia Infantil e Social.
Aracatuba, Sao Paulo, SP, Brasil.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 24(2):55-61, maio/ago., 2015



56

PE GONCALVES & CAS GARBIN

Conclusao

Percebe-se que o contelido de promogao de salide esta presente nos curriculos, contudo
esta restrito a algumas disciplinas, o que pode promover a formacdo de um egresso
que apresente dificuldade em responder de forma ampliada as necessidades da
comunidade em que esteja inserido e dificuldade na integracdo entre acdes e praticas
odontoldgicas de natureza educativa, preventiva e curativa.

Palavras-chaves: Educacdo em saude. Educacdo superior. Odontologia preventiva.
Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objective

To verify whether classes on health promotion are available in Brazilian dentistry
programs.

Method

This exploratory study investigates whether the theme health promotion is included in
the curricula and contents of classes taught at Brazilian dentistry schools (N=182) in
2009. The following variables were collected: country region where the school is
located, type of school (public or private), whether the curriculum had health promotion
classes, and if so, in which classes and program schedule it was available. The Chi-
square test was used (p<0.05) by the software BioEstat 4.0.

Results

Regarding the names of classes related to health promotion, 38.8% were supervised
internships or preventive and social dentistry. These classes are addressed
predominantly from the second year. However, in the last year there was a prevalence
of supervised internships (¥?=93.69, under p<0.05).

Conclusion

Health promotion content is present in the curricula, but it is restricted to some classes,
which may result in professionals who have difficulty providing a comprehensive
response to the needs of their communities and integrating the dental actions and
practices that involve education, prevention, and cure.

Keywords: Education, higher. Health education. Preventive dentistry. Health promotion.

INTRODUCAO

A Resolucdo do Conselho de Educacao
Superior do Conselho Nacional de Educacado n° 3,
que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Odontologia, destaca o
egresso com formacao generalista, humanistica,
critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. “Esse devera estar capacitado ao exercicio
das atividades referentes a satide bucal da populacao,
pautado na compreensdo da realidade social,

cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua
atuacdo para a transformacédo da realidade em
beneficio da sociedade” (p.1)".

De acordo com Buss?, a Promocao de Saude
¢ 0 processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo, desde a identificacdo de suas aspiracoes e
a satisfacdo das necessidades de modificacao
favordvel do meio ambiente. A satide deve ser vista
COMO UM recurso para a vida, e ndo como objetivo
de viver, ou seja, de maneira positiva, que enfatiza
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0S recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Por isso, a promocao da saude
ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e
vai além de um estilo de vida saudavel, na direcao
de um bem-estar global, conforme a Carta de
Ottawa?, na qual “a saude é o maior recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim
como uma importante dimensao da qualidade de
vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e biolégicos podem
tanto favorecer como prejudicar a saude” (p.4).

Sabe-se que o homem é um ser complexo,
composto pela interacdo de fatores bioldgicos, sociais,
psicologicos e espirituais, os quais se influenciam
mutuamente. Quando se trata da acdo desses
fatores, é dificil determinar, precisamente, quanto
influenciam no processo saude-doenca®. Por isso,
deve-se promover ao aluno, durante o processo
educativo, momentos de reflexdo sobre seu papel
dentro de uma contextualizacdo do seu processo de
trabalho a partir da autopercepcédo, a fim de
desenvolver, assim, potencial intelectual e afetivo
gue o capacite para adquirir as habilidades para
atencao ao doente e o habilite para descobrir em
sua funcao profissional a auténtica dimensé&o social
gue cabe a ele como cidadao responsavel®.

Diante disso, as Ciéncias Sociais e Humanas
sdo temas essenciais para o curso de Odontologia,
pois nelas estao inseridos “os conteddos referentes
as diversas dimensoes da relacdo individuo/so-
ciedade, na compreensao dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicolégicos, ecolégicos,
éticos e legais, nos niveis individuais e coletivos, do
processo saude-doenca” (p.3)'. E justamente nesse
campo que estd inserida a Promocao de Saude,
objeto de estudo deste trabalho.

O objetivo desse estudo foi verificar a
presenca de disciplinas com contetido de promocao
de salide no ensino odontolégico brasileiro.

METODOS

O estudo desenvolvido é do tipo exploratorio,
documental, descritivo, transversal, ou seja, trata-se

de uma pesquisa que tem por objetivos obter alguns
parametros para a discussao do tema abordado®.
Inicialmente, foi realizada uma pesquisa na pagina
eletrénica do Ministério da Educacao e Cultura, mais
precisamente na pagina do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais, para conhecimen-
to do numero de faculdades de odontologia em
funcionamento no Brasil e suas respectivas instituicoes
de ensino superior.

Buscou-se em todos (N=182) os sites
institucionais a matriz ou grade curricular. Na
instituicdo em que nao foi possivel obté-las por esse
meio, os coordenadores foram contatados. Foram
avaliadas todas as disciplinas ministradas na
graduacdo e averiguadas a sua ementa para se
verificar se a mesma abordava o tema de Promocao
de Saude. Para isso, empregou-se a busca de
palavras-chave obtidas junto ao Descritores da Saude
(<www.bireme.br>) e na revisao dos trabalhos de
Rodrigues et al.” e Narvai®, como “promocao em
saude”, “saude bucal coletiva”, “salde coletiva”,
“odontologia sanitaria e preventiva”, “odontologia
preventiva”, “odontologia social”. Essa coleta foi ba-
seada na analise de conteldo por meio da associacao
de palavras, conforme determinado por Bardin®. O
periodo de obtencao dos dados foi de janeiro a abril
de 2009.

A coleta de dados se deu pela elaboracéo e
preenchimento de um formulario por um Unico
pesquisador, que buscou as seguintes variaveis: a
regiao em que a faculdade estava localizada, o tipo
de faculdade (publica ou privada), se o curriculo
tratava do tema de promocao de salde, em quais
disciplinas e periodos. O formulario foi submetido ao
estudo-piloto, contudo nao necessitou de
reformulacdes.

Atendendo a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas resolucoes
complementares, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual
de Sao Paulo sob Parecer n° 2006-01469, ja que o
projeto envolveu contato com os coordenadores dos
cursos de graduacao, a quem foi enviado via e-mail
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
gue informava aos sujeitos da pesquisa a anuéncia
da sua participacao, objetivos, metodologia,
manutencdo do sigilo de suas identidades (apesar
de néo ser solicitada a identificacdo dos res-
pondentes) e a publicacdo dos resultados obtidos.
Ainda que algumas instituicbes apresentassem o
material de andlise exposto na propria pagina do
curso, foi enviada a todos a descricdo da pesquisa e
o TCLE.

Para informatizacdo dos dados, foi
confeccionado um banco de dados utilizando-se o
programa Epi Info 3.2 (Centers of Disease Control
and Prevention, Atlanta, Georgia, Estados Unidos)
para Windows (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, Estados Unidos), e, por meio dele, foi
realizado o levantamento de frequéncia dos dados
referente as questdes fechadas. Foi empregado o
teste estatistico Qui-quadrado (x?) pelo programa
BioEstat 4.0 (Informer Technologies, Inc.), sob
significancia de 95% (p<0,05)

RESULTADOS

Verificaram-se 182 faculdades de Odontologia
em atividade no Brasil, ou seja, faculdades que
apresentam o curso de Odontologia em
funcionamento. Destas, 47,8% se concentram na
regido Sudeste (Figura 1), e a maioria (74,7 %) sao
instituicdes privadas. Conseguiu-se analisar a grade
curricular de 129 cursos (70,8%).

Em relacdo a nomenclatura das disciplinas
que lecionavam o tema analisado, 38,8% eram
denominadas de estdgio supervisionado ou
odontologia preventiva e social. Ndo houve diferenca
estatistica no tipo de instituicao (publica ou privada)
guanto ao ensino de Promocdo de Saude (Tabela

1).

Quanto ao ano de graduacdo em que as
disciplinas sao ministradas, ha uma predominancia
a partir do segundo ano, e no Ultimo ano ha uma
prevaléncia da disciplina tedrico-pratica estagio
supervisionado (Figura 2), que apresentou uma

diferenca estatistica (x?=93,69, sob p<0,05) quanto
ao periodo em que é lecionada quando comparada
as demais disciplinas.

47,8%
17,0%
14,8% 12,6% °
7l7% . . l
Centro-Oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia percentual da localizacdo das
faculdades de Odontologia no Brasil. Brasil, 2009.

Tabela 1. Distribuicao da frequéncia relativa e absoluta da nomenclatura
das disciplinas que abordam Promocdo em Saude Bucal,
segundo as faculdades analisadas. Brasil, 2009.

Nomenclatura n* %

Estagio supervisionado** 50 38,8
Odontologia preventiva e social 50 38,8
Saude coletiva 30 23,3
Odontologia em satde coletiva 29 22,5
Epidemiologia 15 11,6
Odontologia e sociedade 15 11,6
Gestdo publica 15 11,6
Promocao de satude 9 6,7
Saude bucal coletiva 8 6,2
Saude publica 8 6,2
Programa saude da familia 6 2,6
Odontologia sanitaria 2 1,6
Educacao em satde 2 1,6

Nota: *A soma da porcentagem poderd ser maior que 100%, pois a
mesma faculdade poderia apresentar mais de uma disciplina. A
frequéncia relativa foi calculada sobre o total de 129 respondentes;

**y2=93,96 sob p<0,05 quando comparada a outras disciplinas
lecionadas no ultimo ano.

30,8% 85,2%

! I I l

1°ano 2° ano 3° ano 4/5° ano

Figura 2. Distribuicao da frequéncia percentual de disciplinas que
abordam Promog¢ao em Saude Bucal segundo o ano de
graduagdo. Brasil, 2009.
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Referente ao pré-requisito, apenas 32
faculdades apresentavam na grade curricular esse
assunto (17,6%). A maioria das disciplinas analisadas
era pré-requisito de outras disciplinas (87,5%).
Apenas 3,1% eram pré-requisitos para disciplinas
especificas, como Dentistica (3,1%), Clinica
Integrada (6,2%), Periodontia (9,3%) e
Odontopediatria (15,5%). A mesma disciplina,
porém, poderia ser pré-requisito de mais de uma
matéria.

DISCUSSAO

As condicoes socioecondmicas e a crenca na
responsabilidade individual pelo aparecimento das
doencas sao fatores que condicionam o
conhecimento e as praticas em saude bucal.
Entretanto, acreditar que as falhas na melhoria da
saude sejam dos pacientes, mais do que dos
cirurgides-dentistas, exime a pratica odontolégica e
a propria sociedade de questionar o papel que
desempenham na producdo das doencas. A
formacao do profissional de satide deve apresentar
um processo que possibilite ao académico o
desenvolvimento de seu espirito critico e do seu papel
de educador, além da sua capacidade humanizadora
das relacoes entre o poder, o saber e o fazer'®'.

De acordo com a nomenclatura da disciplina
gue trabalha a questdo de “Promocdo de Saude”,
Rodrigues’ observou a denominagao de “Odontologia
Social” e “Preventiva” (30,0%), valor semelhante a
este estudo (38,8%), o que permite o entendimento
de que a disciplina envolve fatores sociais como
relatados na Carta de Otawa em 1986°. Na segunda
metade do século passado, houve o surgimento de
varias odontologias no Brasil. No meio académico,
consagrou-se a expressdo “odontologia social e
preventiva” como /ocus dessa profusao de
proposicoes que analisam os contextos e exploram
suas conexdes com propostas mais gerais para o setor
saude, com diferentes projetos de sociedade com
apoio do planejamento e gestao de servicos
odontolégicos®.

Conforme levantamentos epidemioldgicos
oficiais de 1986, 1996, 2004 e 2010, observa-se uma

reducao significativa do indice "Clinical Problem
Obturation Dental" (CPO-D) aos 12 anos no Brasil.
No entanto, ainda ocorrem diferencas marcantes
entre as macrorregides no que se refere ao préprio
indice CPO-D e a outros indicadores de doencas
bucais, ao acesso a agua de abastecimento
fluoretada e aos servicos de saude, principalmente
nas regides menos favorecidas economicamente’ 3,
Todavia, observou-se que ha uma concentracéo de
faculdades de odontologia na regido Sudeste
(47,8%), o que também foi relatado por Rodrigues’.
Entretanto, por mais que a regido Sudeste apresente
indicadores mais favoraveis, as disciplinas que tratam
da promocao de salde devem promover aos alunos
a percepcao de sua responsabilidade sobre a melhoria
da saude bucal da populacdo de forma individual e
coletiva. Esse tema é relatado por Narvai & Frazao'
guando citam que a disciplina de Saude Bucal
Coletiva advoga que a saude bucal das populacoes
“nado resulta apenas da pratica odontoldgica, mas
de construcdes sociais operadas de modo consciente
pelos homens, em cada situagao concreta, af incluidos
os profissionais de salide como os cirurgides-dentistas.
Sendo processo social, cada situacdo é Unica,
singular, historica, ndo passivel, portanto, de
replicacdo ou reproducao mecanica em qualquer
outra situacdo concreta, uma vez que os elementos
e as dimensdes de cada um desses processos
apresentam contradicdes, geram conflitos e sdo
marcados por negociacdes e pactos que lhes sao
proprios, especificos” (p.349).

Entretanto, ndo se pode deixar de apontar
gue o ensino isolado das disciplinas que trabalham o
tema de promocao de salde, principalmente as
matérias clinicas, tem como consequéncia a falta
de atitudes sociais dirigidas a atencao odontoldgica
pelo profissional, que é formado em um modelo
hegemonico curativista, baseado no modelo
flexneriano de ensino, voltado para especialidades,
que ainda reproduz a disparidade entre a sofisticacdo
tecnoldgica e os cuidados basicos de saude de que
carece a maior parte da populagdo brasileira” '8,
Isso pode ser verificado, pois a disciplina ndo é pré-
requisito de muitas matérias especificas, o que a faz
um conteudo a ser aprendido como complemento e
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ndo como parte das demais disciplinas. Diante disso,
percebe-se que o conteldo de Promocao de Saude
deve permear todas as disciplinas do curso de
Odontologia.

Sobre o perfil dos profissionais relatado pelos
autores, a maioria dos que ingressam nas equipes
de saude bucal da Estratégia Saude da Familia, ou
seja, na saude publica, pratica a questdo da
odontologia do mercado, portanto a formacdo e o
trabalho em saude bucal praticado pelo sistema de
ensino superior podem nao estar cumprindo seu papel
na formacéo de profissionais comprometidos com o
Sistema Unico de Saude e com o controle social'*'”.

Assim, o curriculo do curso de graduacao das
escolas odontoldgicas brasileiras deve ser tema de
debates no sentido de atingir objetivos, como a
capacidade de trabalhar em equipe, o compromisso
social e a humanizacédo do exercicio profissional. Para
tanto, autores tém apresentado e discutido a
incorporacao de novos métodos pedagdgicos, como
a aprendizagem baseada em problemas, a
diversificacao de ambientes de treinamento’®, como
0 caso do estagio supervisionado observado neste
estudo (38,8%). No entanto, observou-se, predomi-
nantemente, a presenca do estagio supervisionado
no ultimo ano do curso caracterizado como contri-
buicao social na formacdo do académico, j& que o
atendimento clinico integrado e, principalmente, em
locais fora do ambiente da instituicdo, constitui o
momento diferenciado e desafiador de aprendizado
para o(a) aluno(a), pois é uma 6tima oportunidade
para a discussao das situacbes vividas fora da
universidade, sem vaidade ou verdades absolutas e
nem tampouco prepoténcia?’, e, consequentemente,
para desenvolver na comunidade mudancas
permanentes de habitos prejudiciais ndo sé a saude
bucal como a geral. Todavia, essa experiéncia deve
estar presente durante todo o curso, com o intuito
de criar novas areas de atuacdo em saude que se
caracterizem pela continuidade; por viabilizar a
observacao do funcionamento atual do sistema de
salide e pela capacidade de envolver, responsabilizar
e emocionar os alunos, fortalecendo neles valores
éticos e humanos profundamente necessarios para

a consolidacdo de seu compromisso com a saude
individual e coletiva para o futuro exercicio
profissional da Odontologia.

Com isso, a presenca do conteudo de
promocao de salde no ensino odontoldgico deve
apresentar a finalidade de reorientar os projetos
pedagdgicos na formacao do profissional em saude,
o qual deve ser sensivel as necessidades sociais e ter
competéncia para gerar mudancas no quadro
epidemiolégico das doencas, a partir da concepcao
de integralidade em salde e consequente melhora
da qualidade de vida da populacdo, formando um
profissional sensivel as necessidades de saude da
populacdo, buscando a integracdo multidisciplinar,
entre acdes de natureza preventiva e curativa, teoria
e pratica, e entre ensino e servico'®2'?7,

As limitacdes deste trabalho devem ser
apontadas, uma vez que nao se obteve acesso a
todas as grades curriculares de todos os cursos de
odontologia em funcionamento no periodo de coleta
e devido a interpretacdo do docente quanto ao
conceito e praticabilidade da promocao de satde
ao elaborar a ementa de sua disciplina.

CONCLUSAO

Diante dos trabalhos analisados e dos
resultados obtidos, pode-se concluir que o contetdo
de promocao de salde esta presente nos curriculos,
embora esteja restrito a algumas disciplinas, o que
pode promover a formacdo de um egresso com
dificuldade em responder de forma ampliada as
necessidades da comunidade em que esta inserido
e na integracao entre acdes de natureza educativa,
preventiva e curativa.
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