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RESUMO

O presente trabalho foi realizado com o objetivacdehecer a influéncia da disciplina Estagio
Supervisionado na formacéo de estudantes do Ufieriodo do curso de Odontologia da UFMG.
Baseando-se em metodologia qualitativa realizoa-seleta de dados utilizando-se a técnica de
grupo focal. A amostra constituiu-se de 15 (quirgstudantes do Ultimo periodo do curso de
graduacdo, os quais participaram dos grupos em mommentos distintos: antes e apos a
conclusdo da disciplina. Durante o tratamento daslosl emergiram 4 grandes temas:
expectativas acerca do Estagio Supervisionaddzagdb do Estagio Supervisionado, o servico
publico de salude e compreensdo do processo sa@dead®ela andlise das discussdes concluiu-
se que o Estagio Supervisionado € visto como gaasentre a vida académica e o mundo
profissional; que a pouca énfase dada as ciénoais e ao servico publico de saude durante os
periodos anteriores da graduacao dificultou a ¢g&edos estudantes no servico de saude nos
momentos iniciais do estagio; que as precariasicoes de vida da populagédo do interior e a
existéncia de servicos publicos de saude que ggmiandos e resolutivos foram constatadas
com surpresa pelos estudantes e que as experiéme@agiadas no Estagio Supervisionado
despertaram para um atendimento pautado no acaitona® paciente e no cuidado a saude.
Aprovagdo COEP UFMG: ETIC 022/04.

Palavras chave: Estagio Supervisionado; Educac&odantologia; Estudantes; Odontologia.



ABSTRACT

This study aimed at knowing the influence of supsEd internship in the formation of dental
students at UFMG. Based on qualitative methodoldgta collection used the focal group
technique. Sample size was of fifteen students lwiok place in groups before and after
finishing the discipline. After data evaluation fogreat themes emerged: expectations and
internship process, public health service and witdeding of the health and disease process. It
was concluded that supervised internship was seem #ransition between academic and
professional lives; little attention given to sdcsciences and the public health service in
previous graduation semesters made the studemtsiamsin the health service harder; low living
standards of the population and the existence abrganized and efficient health system was
faced with surprise by the students, and that eéspeses undertaken during internship had

wakened them up for patient attention based on weetoome and health care.

Key words: Supervised Internship; Dental Educatitadents; Dentistry



RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo conocer la infliandel Estagio Supervisado (ES) en la
formacion de los estudiantes de grado en Odon®ldgila UFMG. Basados en una metodologia
cualitativa, se realiz6 una colecta de datos atfilifose la técnica de grupos focales. La muestra
fue constituida por quince estudiantes que pa#dioip en los grupos, antes y después de concluir
el curso. En la evaluacion de los datos surgieroatro grandes aspectos: expectativas y
realizacién del ES; servicio publico de salud y pomsion del proceso salud-enfermedad. En
conclusién, el ES fue visto como una transiciémeela vida académica y el mundo profesional;
que el poco énfasis que se le da a las ciencid@@le®y al servicio publico de salud durante los
periodos anteriores de la graduacion dificultaeoimsercion de los estudiantes en el servicio de
salud; que las precarias condiciones de vida geldacion y la existencia de servicios publicos
de salud organizados y resolutivos fueron consigtadn sorpresa por los estudiantes; que las
experiencias vividas en el ES les motivaron a &tora profesional basada en la acogida y en

los cuidados a la salud.

Palabras clave: Estagio Supervisado; Educacidddemtologia; Estudiantes; Odontologia
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Todo jardim comeca com um sonho de amor. Antes que
gualquer arvore seja plantada, ou qualquer lagoasej
construido é preciso que as arvores e os lagosaranh
nascido dentro da alma. Quem nao tem jardins por
dentro, n&o planta jardins por fora. E nem passe
eles...

Rubem Alves

INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ertexto sécio-econdmico e politico
brasileiro que apresenta grandes oscilacOes, tgrstise em grandes desafios na formagéo e
capacitacao de recursos humanos em saude. Ness®cerMinistério da Saude e o Ministério
da Educacao tém enfatizado a importancia de refagéa do ensino superior brasileiro visando
adequé-lo as necessidades do pais e, portantoiston& Unico de Salde, preconizando um
novo perfil de profissional da area de saude. Edilpcaracteriza-se pela formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, que capacite oipsadnal a atuar em todos os niveis de atencéo a
saude, com base no rigor técnico e cientifico iditig sua atuacdo para a transformacdo da

realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).

Como estratégia para essa mudanca, o Conselho ndhgie Educacdo (CNE), a Camara
Superior de Ensino (CSE) e entidades de ensinorisupeomo a Associacdo Brasileira de
Ensino Odontologico (ABENO), preconizaram a ingtéio de um estagio supervisionado
obrigatorio para a conclusdo do curso de GraduagdoOdontologia, bem como definiram

diretrizes e parametros para sua implantacdo (ABE20O3).

Na Faculdade de Odontologia da UFMG (FOUFMG) o gist&upervisionado € uma disciplina
realizada na forma de Internato Rural ou Metropnbtno ultimo periodo do curso de Graduacao
(FOUFMG, 2003). Com uma carga horaria de 315 haaadisciplina apresenta objetivos e

metodologia coerentes com as diretrizes fixadas pastagio obrigatorio.



A aproximacgdo com a comunidade permitida por adid@s que extrapolam os limites fisicos da
Faculdade (extra muros), segundo Caital. (2000), permitem o rompimento com a formacéo
individualista e tecnicista da profissdo odontatagiTal rompimento foi vivenciado pela prépria
pesquisadora durante a sua graduacdo na FOUFM&sita Clinica extra muro da Barragem
Santa Lucia e do Projeto Bem-Te-Vi. Tais vivéna@astribuiram para o direcionamento da vida
profissional da pesquisadora, que encontrou nacgepyiblico e na docéncia a possibilidade de

tentar contribuir para a melhoria da qualidadeida da populacao.

Na expectativa de conhecer a influéncia do Estagjeervisionado da FOUFMG na formacéao de
estudantes que cursaram a disciplina, realizou-peesente trabalho. Utilizou-se para isso a
pesquisa qualitativa, por considera-la a mais aalbmwao objetivo proposto. Os dados foram
coletados através da técnica de grupos focais ksaohas segundo metodologia proposta por

Minayo (2004).



Dizia Miguel de Unamuno: "Saber por saber: isso é
inumano...” A tarefa do professor € a mesma da
cozinheira: antes de dar faca e queijo ao alunmvprcar

a fome... Se ele tiver fome, mesmo que nao hajpgeke
acabara por fazer uma maquineta de rouba-los. Tieda
académica deveria ser isso: uma maquineta de rowabar
objeto que se deseja...

Rubem Alves

REVISAO BIBLIOGRAFICA



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A formacéo do profissional de saude

Segundo Masetto (1998a), o inicio dos cursos suesrino Brasil ocorreu em 1808, com a
transferéncia da Corte Real Portuguesa para olBCasn a chegada da corte e a interrupcdo das
comunicacdes com a Europa, surgiu a necessidade @@mar profissionais aqui mesmo, no
Brasil. Até entdo, os abastados brasileiros queteeessavam em cursar universidades dirigiam-

se a Europa.

De acordo com o autor (1998a;b), a organizacaacalar inicial do ensino superior brasileiro

foi inspirada no padrao francés-napoleonico, careedo pela supervalorizagdo das ciéncias
exatas e tecnologicas. Os cursos superiores noil,Biesde seu inicio e nas décadas
subsequentes, voltaram-se diretamente para a faomde profissionais para o mercado de

trabalho.

O avanco da microbiologia, da bacteriologia e dalerpiologia no inicio do século XX

influenciou o desenvolvimento tecnoldgico e promoweformulacdo dos curriculos médicos. O
relatorio de Abraham Flexner, divulgado em 191@uénciou o ensino médico dos Estados
Unidos e Canadé, e posteriormente da América Lasingartir da década de 50. (LAMEGO,

2000). De acordo com Marsiglia (1995), dentre a®\cjpais caracteristicas do modelo



flexneriand destacam-se: a soélida formacdo em ciéncias bagicasa énfase nos aspectos
relacionados a prevencédo e promocdo de saude;ntoag@0 nos aspectos de atencdo meédica
individual; valorizacdo da aprendizagem dentro odbiante hospitalar; organizacdo meticulosa

da assisténcia meédica em cada uma de suas epetgali

Segundo Almeida (1997), o modelo flexneriano deiteoon a instituicdo de departamentos nas
Universidades, separacao das ciéncias basicasldgobfissional, desenvolvimento da pesquisa
no ambito das ciéncias, criacdo de hospitais-esamano o principal campo de treinamento
clinico para os graduandos em Medicina e reprodacéitica pelos demais profissionais de

saulde.

O centro do processo de ensino aprendizado nawm esstudante, nem a aprendizagem do
estudante, tal posto era ocupado pelo professanoGtetentor do saber, a funcédo do professor
era transmitir todo o0 seu vasto conhecimento agsoal Aprender significava repetir em provas,
preferencialmente na integra, tudo o que o profdsavia dito em sala de aula (MASETTO,
1998a). Para o autor, apesar de ainda ser assymidouitos professores, o papel de repassador
de conhecimento esta em crise, superado pela géwmltecnologica atual. A Universidade
deixou de ser o unico local de produgédo de contextios passando a ser um dentre muitos. A
funcdo da Universidade ndo se resume mais a pageamacdes até porque os alunos tém
facilidades para obté-las através de televisdoodjvinternet, periddicos. O grande papel da
Universidade hoje é despertar para o “como” e “petqusar essas informacdes; “como

manipula-las, trabalhd-las, organiza-las, seleclasid transformando-as em conhecimento.

(p.10)

! Modelo de ensino baseado no Relatério Flexner



Nesse contexto, o Conselho Nacional de Educacé0arara de Educacdo Superior instituiram
em fevereiro de 2002 as Diretrizes Curriculares ibdats do Curso de Graduacdo em
Odontologia. Tais diretrizes devem ser seguidastquas as instituicbes de ensino superior no

Brasil. Conforme disposto no artigo 3° da ResolUGBi&/CES 3/2002:

O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como peldil formando
egresso/profissional o Cirurgido-Dentista, com fagéo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todesiveis de atencao a saude,
com base no rigor técnico e cientifico. Capacitadoexercicio de atividades
referentes a salde bucal da populacéo, pautadoreripios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e ecocantio seu meio, dirigindo
sua atuagéo para a transformacéo da realidade enefieio da sociedade

Para Costat al. (2000), o modelo de curriculos vigente na maidda cursos de graduacédo de

Odontologia no Brasil fragmenta o processo enspreralizagem, apresentando énfase curativo-
reparadora, reforcando a pratica individual e &e&spzacéo precoce. Esse modelo resultou, ndo
s6 na pratica odontologica privada como tambémutéiga, em altos custos, baixa cobertura e

desigualdade de acesso a tratamento.

Segundo os autores, as atividades extramuraisd@ties realizadas fora dos limites fisicos da
Faculdade) séo de grande importancia por rompeoamoccarater excessivamente individualista
e tecnicista da profissdo odontoldgica, permitiadimrmacéo de um estudante que apresentara
uma “mentalidade mais coletiva”, além de permitiraecadémico conhecer o funcionamento e
planejamento dos servigos publicos de salude beno @mmpreender as politicas publicas de

saude bucal.



Para Mattostal. (2003), a Faculdade de Odontologia tradicion&ah&da para o mundo, o que
deve ser “corrigido”, isso “significa passar o @asde um simulador do mundo real, que é a
clinica intramuros, para o verdadeiro mundo re@k.autores afirmam ainda que néo se trata de
eleger um ambiente em detrimento do outro, o inapbet€ conciliar atividades intramuros com

extramuros.

2.1.1 Concepcdes Pedagogicas

Bordenave (1994) define fatores pedagdgicos comhastos processos relacionados com ensino-
aprendizagem eleitos por um determinado grupo eddas em uma concepcdo de como
conseguir que as pessoas aprendam alguma coigaeir alai, modifiguem seu comportamento.
Para o autor, as opg¢fes pedagdgicas adotadas eletemminado contexto refletem a ideologia e
objetivos desse contexto e quando exercidas deiraatmminante por um periodo prolongado

tém consequéncias sobre a conduta individual espbomportamento da sociedade.

O referido autor afirma existirem diversas opcoeslagogicas, mas ressalta trés delas por
considera-las as mais utilizadas e polémicas: adgegiia da Transmissao, a do Condicionamento

e da Problematizagéo.

A Pedagogia da Transmissdo, a mais comumente ugadea, da premissa de que as idéias e
conhecimentos sdo 0s pontos mais importantes dzag@ion O aluno € considerado como uma
“pagina em branco” onde novas idéias e conhecimsetdoprofessor ou dos livros deverdo ser

impressos. Em relagdo ao nivel individual, algurdas consequéncias da submissdo a essa



pedagogia, segundo o autor, sdo a passividade tmlaete e falta de atitude critica,;
distanciamento entre teoria e pratica; profundspe#to” a professores ou textos (fontes de
informacéo) e incapacidade de problematizar a dadéi. No ambito social, entre as
consequéncias pode-se citar a falta de conhecintenfropria realidade; imitacdo de padrdes
intelectuais, artisticos e institucionais estraragei conformismo; individualismo e falta de
participacdo e cooperacdo. Tal pedagogia ndo c@rmam as aspiracdes de um desenvolvimento
baseado no crescimento pleno das pessoas e si@ppa#io ativa no processo de mudanca.

(BORDENAVE, 1994)

Para o autor, a Pedagogia do Condicionamento, daseabehaviorismo de Watson, Skinner e
na reflexologia de Pavlov, enfatiza os resultadosportamentais, centrando-se num jogo
eficiente de estimulos e recompensas capaz de ittonar” o estudante a emitir as respostas
desejadas pelo professor. A repeticdo da associagsfimulo-resposta-reforco termina por
condicionar subconscientemente o estudante, qusa @aagir em funcdo do temor de uma nota
ruim, por exemplo, e ndo apenas pelo prazer dendpreAs consequiéncias de sua utilizacao, no
aspecto individual, sdo o individualismo, compeitiade exacerbada, pouca capacidade criativa,
incapacidade de problematizar a realidade e rémetle respostas pré-estabelecidas tidas como
corretas. No ambito social, propicia a formacagd#issionais conformados com a realidade
social, sem consciéncia critica e dependentescdeltgias e saberes provenientes de uma fonte

externa.

Na Pedagogia da Problematizacdo, segundo Bordefi®82), a capacidade que se deseja
desenvolver € a de fazer perguntas relevantes alqugu situacdo, para entendé-las e ser capaz

de resolvé-las adequadamente. O estudante deveigaarativamente da transformacéo social



como um sujeito criativo, critico, reflexivo e sldrio. Nessa concepc¢éo, nem a transmissao fiel
de conceitos e procedimentos, nem tampouco a efaisie habitos fixos e rotinas de trabalho
sao tidas como de suma importancia. O importamtestudante desenvolver sua capacidade de
observar a realidade que o circunda, identificaspeis problemas e detectar os recursos e as
tecnologias disponiveis para sana-los. O diagranseguir representa, de forma simples e

esquematica, a pedagogia problematizadora.

Teorizacao
Ponto chave Hipotese de solucéao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(“problema”) (“prética”)
Realidade

FIGURA 1 - Método do Arco de Charles Maguerez
Fonte: BORDENAVE (1994, p. 24)

Essa pedagogia propicia, no nivel individual e aogima vez que ndo separa a transformacao
individual da social), a formacdo de um profisslotr@ativo, critico, reflexivo e solidario que

possui habilidades intelectuais de observacéaoisanalvaliagcdo, compreensao e extrapolacao.



2.1.2 Estagio Supervisionado na Faculdade de Odoidgia da UFMG

A adaptacdo feita no curriculo do curso de Odogtalda UFMG em 1976 tinha como premissa
viabilizar atividades de extensdo e estagios glecassem o aluno em contato direto com as
necessidades da comunidade. Na tentativa de intagfaculdade de Odontologia da UFMG a
comunidade, foi instituido estagio na rede municigda 1° grau, onde os alunos eram
supervisionados pelos cirurgides-dentistas da ge@eéViunicipal de Saude e pelos professores
universitarios. Objetivando propiciar o contato @ssudantes com as reais condi¢cdes de vida e
saude da populacdo de uma favela a fim de desgigeium sentimento de responsabilidade
social foi criada, no inicio da década de 80, ai€di Odontologica Extra-muros da Barragem de

Santa Lucia. (WERNECK e LUCAS, 1996)

O trabalho extra muros da FOUFMG foi incluido nacgilina Administracado de Clinicas que
supria o estagio curricular obrigatério determinaeéto MEC (informacado verbal)A partir de
1992, com a implantagdo do novo curriculo na FOUFMG@Glisciplina passou a existir com o
nome de Estagio Supervisionado A disciplina texeearga horaria fixada em 180 horas, sendo
0 seu conteudo tedrico direcionado para PoliticBs&aaejamento em Saude. A parte clinica da
disciplina era desenvolvida, preferencialmente]mstituicées Publicas de Saude. (WERNECK e

LUCAS, 1996)

Atualmente a carga horaria da disciplina é de 3ifad) sendo 15 horas de atividades tedricas

(aulas expositivas, estudos dirigidos, grupos dEudisées) e 300 horas de aulas praticas

2 Informac6es prestadas pelas Prahdréa Maria Duarte Vargas e Marisa Maia Drumomdfi@vereiro de 2005.



realizadas sob a forma de Internato Rural (30 heeasanais durante o periodo de 10 semanas)
ou de Estagio Metropolitano (20 horas durante Ybasas). As atividades tedricas abrangem
contetdos como: evolucéo das politicas publicasdde no mundo e no Brasil, o Sistema Unico
de Saude, politicas de saude bucal, epidemiologisaide e em saude bucal, fundamentos de
ciéncias sociais, gestdo e gerenciamento de sisten@ogramas de saude, administracdo e
planejamento de acbOes e servicos de saude bustgmss de saude bucal e integracéo

docéncia/servi¢co. (FOUFMG, 2003)

As atividades praticas séo realizadas em municigmsinterior do estado ou, em casos
excepcionais, na regido metropolitana de Belo ldotz. A gravidez, trabalho remunerado ou
outros motivos que impecam o estudante de se anskntapital para realizar o ES na forma de
Internato Rural sdo considerados excecOes a sevaliadas pelo colegiado de graduacao e
coordenacdo da disciplina. Para a realizacdo dadaates praticas do ES, a turma € dividida em
duas. Uma sub turma cumpre as atividades praticemntd as primeiras 10 (dez) semanas do
periodo, sendo substituida pela outra metade daatque realiza a pratica nas 10 (dez) semanas

seguintes. (FOUFMG, 2003)

O Estagio Supervisionado da FOUFMG se propde axapan 0os alunos da realidade sdcio-
econdmico-cultural do pais. Tal objetivo é congteeom algumas das Diretrizes da Associacao
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO) referend® Estagio Supervisionado nos cursos de

Graduacao em Odontologia (ABENO,2003):

O Estagio Supervisionado € o instrumento de intgfpado aluno com a
realidade social e econémica de sua regido e dodifzo de sua area (...).



O Estagio Supervisionado deve fomentar a relac@sineraprendizagem e
ampliar as relacdes da Universidade com a socied&se colocar o futuro
profissional em contato com as diversas realidastesais (...).

O Estagio Supervisionado caracteriza-se pela aterigéegral ao paciente...(...)
Os alunos trabalhardo desde a educacdo e promogdsadde até a reversao
do dano. O foco € o “paciente como um todo’(...).

Outro objetivo da disciplina € possibilitar queestudantes conhegcam os principios, objetivos e
diretrizes do Sistema Unico de Satde, bem comoipéslo da realidade desse servico, o que é

congruente com o paragrafo unico do inciso XXX diga 5° da Resolucdo CNE/CES 3 /2002:

a formacéo do Cirurgido-Dentista devera contemplasistema de salude
vigente no pais, a atenc¢édo integral da saude ngtersa regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referénciateabalho em equipe.

2.2 Processo saude-doenca

Segundo Santa Rosa e Rocha (1999), a percepcdaiude s doenca varia com os padrbes
culturais e é fruto da concepcdo de um tempo, warJuum grupo de pessoas. Da mesma
maneira pode ser considerada a percepcdo da chasakias doencas e consequientemente da

maneira de enfrenta-las.

Para o homem de Cr6-Magnon (cerca de 20.000 an@s),ahs doencas eram causadas pelos
maus espiritos e, portanto, as curas eram reafizailavés do uso de amuletos, de poc¢des e
rituais de magia que incluiam dancas, cantos @®w@xorcismos feitos pelo feiticeiro, visando

libertar o doente desses espiritos. A essa teari@deu uma fase monoteista na qual se

argumentava que a doenca era resultado do desg@sion ser supremo com as atitudes dos



homens. O homem via na saude e na doenca uma aadiva castigo, respectivamente, o que
favoreceu o fortalecimento das religibes. O “métieva, nas primeiras civilizagbes, um
sacerdote e as suas curas nada mais eram que ess@rda vontade divina. (LOYOLA

CONTRERAS, 2000; SANTA ROSA e ROCHA, 1999; THRUSHIE 2004)

Na tentativa de encontrar uma explicacdo menosésaltural” emergiu uma nova teoria, a qual
defendia que “algo” no ar, na agua, no solo e aral locais podiam trazer doencas. Esse
“algo” foi denominado de miasma e referia-se adsuies mundanas, corrupcdes, emanacoes
mefiticas, pestiléncias, coisas putridas ou impgpas saiam das fezes, do solo, da agua e de
cadaveres. A Teoria Miasmatica representa uma daeipas tentativas de interpretacdo néo
sobrenatural da doenca, além de ter contribuidwetadou indiretamente — para o avango no
processo de conhecimento sobre o bindmio saudezdo€hOYOLA CONTRERAS, 2000;

SANTA ROSA e ROCHA, 1999).

Com a descoberta dos microrganismos, a import@locambiente na determinacao da doenca foi
esquecida, 0 agente passou a ser “a Unica e Ultawsa da doenca, voltando-se a
unicausalidade.” (SANTA ROSA e ROCHA, 1999, p. 8ggundo Loyola Contreras (2000), a

teoria microbiologica ignora ou, no minimo, substios fatores sociais na determinacdo das

doencas.

A despeito dos grandes avancos, a teoria micragigdondo conseguia explicar por que nem
todos os individuos adoeciam (mesmo tendo adquiodpatdégeno), por que as medidas
terapéuticas nem sempre tinham éxito e por quecdsezvoluiam mais rapida ou lentamente que

0 esperado. (LOYOLA CONTRERAS, 2000; SANTA ROSA @GHA, 1999). Nesse cenério,



emergiram teorias que se contrapunham a idéiaidausalidade das doencas, entre elas destaca-
se a teoria da Historia Natural da Doenca de Leavéllark. Para os idealizadores da teoria,
entendia-se como historia natural da doenca o psocde interacdo entre o estimulo patolégico e
a resposta do homem a esse estimulo e seus afeiinsalidez, defeito, recuperacdo ou morte.

(ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2002)

A partir da década de 60, considerando-se a poesm@utividade das ciéncias da saude, as
correntes positivistas passaram a ser fortemeiiteadas e intensificou-se a polémica sobre o
carater da doenca ser essencialmente social oaglmol A dificuldade em compreender os

principais problemas de saude que afligiam os pafstustrializados (as enfermidades cardio-
vasculares e os tumores malignos) e a crise dacgréatédica, que ndo oferecia solucao
satisfatéria para a melhoria das condicbes de salmlecoletividade, precipitaram o

qguestionamento do paradigma biolégico. Apesar déd€ecias mostrarem as limitacdes da
concepcao bioldgica da doenca e da prética questarga, é inegavel que esta impulsionou a

geracdo de conhecimento médico durante uma laaga.giBARATA, 1997).

A partir dai, surgiu a corrente médico-social quessa a ter como objeto de estudo a
compreensdo do processo saude-doenca como soesgamlo-se nas teorias anteriormente
citadas, Almeida Filho e Rouquayrol (2002) propasetrés modelos de explicacdo do processo
saude-doenca que orientam a ciéncia epidemiolagica pratica médica: modelo biomédico,

modelo processual e modelo sistémico.



Segundo os autores, no modelo biomédico, a doengasiderada como resultado da agresséo
de um agente etioldgico a um organismo vivo, e érddnla sob o enfoque da clinica,

privilegiando a semiologia e terapéutica, e dalpgia, valorizando a etiopatogenia subjacente a
doenca. Do ponto de vista da etiopatogenia, asgdsdioram classificadas como infecciosas ou
nao infecciosas, privilegiando-se as doencas iideas e definindo as nao infecciosas por

exclusao.

O modelo biomédico encontrou no positiviSmon forte aliado, com a premissa de que toda
ciéncia para ser verdadeira deve partir de fatoguass devem ser comprovados e unidos por

meio de leis. (LOYOLA CONTRERAS, 2000; SANTA ROSROCHA, 1999).

O segundo modelo proposto por Almeida Filho e Rayopl (2002), o modelo processual,

baseia-se na teoria da Historia Natural da Doeerchedvell e Clark, segundo a qual a simples
presenca de um patdégeno ndo seria suficiente patexndnar a eclosdo da doenca. Para
desencadear o processo patologico seria neceasantiaulacédo de fatores contribuintes, também
denominados de determinantes parciais, de ordendgtoa, psicossocial, cultural, ecolégica ou

bioldgica. De acordo com o referido modelo, os essos patoldgicos evoluem em periodos
consecutivos e complementares denominados de [@W@émese, enquanto ndo ocorrem

manifestacfes das patologias e de patogénese,ajoamutocessos patoldgicos ja se encontram
em atividade. Incorporam também o conceito de fdtorisco como base para a producdo de
conhecimento sobre medidas de prevencéo, particelde Gtil no entendimento de processos e

mecanismos de doencas cronicas nao transmissiveis.

% Doutrina de Auguste Comte, marcada pelo cultoiéfacia e pela sacralizacdo do método cientifico.



Para Leavell e Clark, a histéria natural das doeng@amportaria trés niveis de prevencao:
prevencdo primaria, a ser desenvolvida durante riogee de pré-patogénese visando uma
protecao especifica do homem contra agentes patotdg/ou estabelecendo barreiras contra os
agentes do meio ambiente; prevencéo secundar@pobigtivo seria identificar e tratar doencas
que nao foram evitadas, limitando danos advindododsca; prevencao terciaria, o foco seria a
reabilitacdo. (BUSS, 1998). A figura abaixo, dentamsesquematicamente, os niveis de

aplicacdo das medidas preventivas na historiaaladas doencas de Leavell e Clark.

PRE-PATOGENESE PATOGENESE
Promocéo Protegéo Diagnostico Limitac&o Reabilitagdo
Da Saude Especifica e tratamento precoce da invalidez
- g _ -~ g / -
PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO
TERCIARIA

FIGURA 2 — Niveis de aplicagdo de medidas prevastia histéria natural da doenca.
Fonte: Adaptada de BUSS, 1998, p. 4.

De acordo com Almeida Filho e Rouquayrol (2002),raconhecer a multideterminacdo do
processo saude-doenca, o0 modelo processual refmesen grande avanco quando comparado
ao modelo biomédico. No entanto, ndo mostrou s& dmaque um quadro esquematico, onde se
descrevem multiplas e diferentes enfermidades, wem que limita a determinacdo dos

fendbmenos da saude a patogénese e por referidesEnga como um evento natural.



No 3° modelo proposto pelos autores, 0 modelorsisté assim como no processual, 0 conceito
de agente extrapola a nocao de fator etiologicenddelo biomédico classico, podendo ser um
microrganismo, um poluente quimico ou um gene. &esedelo, o processo saude-doenca é
determinado pelo sinergismo entre fatores séciod@oicos, culturais e ambientais. Qualquer
alteracdo em um desses fatores repercutira nosiglemusn processo em busca de equilibrio.
Para Almeida Filho e Rouquayrol (2002, p. 49) “unva equilibrio trara consigo maior ou
menor incidéncia de doencas e modificacbes nag&ariaiclica e no seu carater epidémico ou
endémico”.

Para Loyola Contreras (2000) esse enfoque permxipdicar a distribuicdo da doenca nas
populacdes e as patologias proprias dos diferegriggos ou camadas populacionais, além de

perceber e incorporar o perfil historico do fenébmeaude-doenca.

2.3 Saude Publica no Brasil

Durante a Republica Velha (1889-1930), o Brasil dovernado pelas oligarquias paulistas,
cariocas e mineiras, que aplicaram seus lucroscisles favorecendo a industrializagéo, a
expansdo de atividades comerciais e aumento ageleia populacdo urbana, engrossada pela
chegada dos imigrantes desde o século XIX. Taigrantes, ao chegarem ao Brasil, tornavam-se
assalariados, substituindo a mé&o de obra escrbadida em 1888. O receio das frequentes
epidemias que assolavam o pais e da forte reprassgurotestos trabalhistas causou diminuigédo
no numero de pessoas dispostas a vir para o BPasidcupado com a possivel escassez de mao
de obra, o governo adotou algumas medidas paraddra situacdo. Entre as medidas estava a

contratacdo de Oswaldo Cruz para a Diretoria Gidbaude Publica que adotou o modelo das



“campanhas sanitarias” com o intuito de combater epglemias e endemias rurais. O
autoritarismo na tomada de decisdes e o estil@semo de intervencdo médica nos corpos das
pessoas e no seu estilo de vida culminaram convalt®ela Vacina em 1904. Tal movimento
apesar de fortemente reprimido pela policia acabendo vitorioso: 0 governo revogou a
obrigatoriedade da vacina contra a variola, toroamdopcional para todos os cidadaos.

(BERTOLLI FILHO, 1996)

No que dizia respeito a assisténcia médica, asedadominantes continuavam a ser atendidas
pelos “médicos da familia”. Aos que ndo possuiacum®s financeiros restavam a filantropia

das Santas Casas de Misericordia e/ou a medicsedraa

As politicas publicas na area da saude tiverammsmeo na Lei El6i Chaves, em 1923, com a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CARgNizadas por empresas de natureza
civil e privada, financiadas por empregados e egguteres e eram responsaveis pelos beneficios
pecuniarios e servicos de saude para 0s contrésui assisténcia médica era vista como

atribuicado fundamental das CAPs. (CUNHA e CUNHAQ8P

A Revolucao de 1930 colocou fim na hegemonia paliia classe dominante ligada a exportacdo
de café. Investido na Presidéncia da Republicajli@elargas suspendeu a vigéncia da
Constituicdo de 1891 e passou a governar por dscrBurante todo o seu governo, que se
estendeu até 1945, Vargas buscou centralizar aingdgovernamental e também bloquear as
reivindicacdes sociais. Para isso recorreu a medpiapulistas, pelas quais o estado se
apresentava como pai, como tutor da sociedadegpdovo que julgava ser indispensavel ao

cidaddo. (BERTOLLI FILHO, 1996).



Nesse periodo foi criado o Ministério do Trabalhestabelecidas medidas para a regulacao da
atividade sindical. Em relacéo a assisténcia ouaura corte nas despesas medicas e 0 auge do
sanitarismo campanhista com a criacdo do ServiggoNal de Febre Amarela, de Malaria no
Nordeste e a fundacdo do Servico Especial de Sadadkca (SESP), responsavel por medidas

sanitarias nas regides mais afastadas do pais. QOANEELOS, 2003).

Foi também nesse periodo que as CAPs foram urndéficade acordo com as categorias
profissionais, em Institutos de Aposentadoria esPes (IAPs). Para Cunha e Cunha (1998) ao
contrario das CAPs, a administracdo dos IAPs estabte dependente do governo federal. Do
ponto de vista da concepcdo, a Previdéncia eraanctrte definida enquanto seguro,

privilegiando os beneficios e reduzindo a prestalgioservicos de saude.

Grandes manifesta¢gdes populares contra a ditadsw#taram, em outubro de 1945, na deposicao
de Vargas e, no ano seguinte, na elaboracdo deQamstituicdo Democrética inspirada em

ideais liberais. (BERTOLLI FILHO, 1996).

Em 1953, em func¢é@o do aumento das ac¢des na assdide, foi criado o Ministério da Saude. As
acOes da Previdéncia passaram a se caracterizarcpcimento dos gastos, elevacédo das
despesas, diminuicdo de saldos, esgotamento deasse déficits orcamentarios. (CUNHA e

CUNHA, 1998).

Em 1960 aprovou-se a lei que igualava os direimsodos os trabalhadores, mas ela nao era

cumprida. O proprio movimento sindical ndo via dooms olhos a unificacdo dos Institutos, pois



isso poderia nivelar por baixo a qualidade dosigesv Os IAPs que possuiam recursos
suficientes construiram hospitais proprios. Sungirambém os primeiros servicos médicos
particulares contratados pelas empresas insatisfettm o atendimento dos Institutos. Teve-se ai
a origem dos futuros convénios das empresas copogmeédicos conhecidos como medicina de

grupo. (ACURCIO, 2002)

Em marco de 1964, um golpe de Estado liderado phlefes das For¢cas Armadas colocou fim a
agonizante democracia populista. Classificados cagentes do comunismo internacional, foram
perseguidos muitos lideres politicos, estudantigicis e religiosos que lutavam pela melhoria
das condi¢cdes de saude da populacdo. O primeiito €@ golpe militar sobre o Ministério da

Saude foi a reducédo das verbas destinadas a $B&RTOLLI FILHO, 1996).

A criacao do Instituto Nacional de Previdéncia 8b@NPS), resultado da fusdo dos varios IAPSs,
em 1966, marcou o esvaziamento da participacdoodeedade nas politicas publicas, e a
expansao dos servicos privados. Na década de ®iddio o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que privitaga a compra de servicos de grandes
corporagBes meédicas instalando o complexo previdl@ocmédico-industrial, composto pelo
sistema proprio e o contratado. Esse modelo, e@otedpor natureza, somado ao processo de
abertura politica nos fins dos anos 70, despemine ®s profissionais e intelectuais da area de
saude coletiva um movimento conhecido como Movimgmtla Reforma Sanitéria, que veio a

ser o embridao do SUS (RONCALEt al, 1999; WERNECK, 1998).

Conforme afirmam Cunha e Cunha (1998), na décadz0de setor de saude no Brasil sofreu

pressdes populares e do movimento sanitario em angio cenario de influéncias da repercussao



da Conferéncia Internacional de Saude em Alma-Atal878, que preconizava as praticas de
cuidados basicos de saude (atencdo primaria),ems&d da cobertura, a inclusdo de pessoal e

nivel médio e a participacdo comunitaria.

Fruto dessa crise politico-institucional, em 198 criado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP)sitiido por representantes da sociedade
civil, ministérios e prestadores de servigcos cdéatias e conveniados. Introduziram-se mudancas
na sistematica de pagamentos, novos sistemas d@reudécnica, critérios de alocacao de
recursos previdenciarios e o controle da SecretigriAssisténcia Médica da Previdéncia Social.
A partir do CONASP, foram implementadas as AcOetegiadas de Saude (AIS) que
funcionaram como estratégia para se alcancar amrafpolitica de saude no Brasil. As AIS
possibilitaram a gestdo colegiada com a participagas usuarios de servico de saude,
aumentaram 0s recursos destinados ao setor putdic@ndo-se uma primeira experiéncia em

um sistema de salde mais integrado e articuladeSQONCELOS, 2003)

Em 1986 foi realizada em Brasilia a VIII Confer@n®acional de Saude (CNS), com ampla
participacdo de trabalhadores, governo, usuaripare dos prestadores de servicos de saude.
Precedida de conferéncias municipais e estaduai¥|llaCNS significou um marco na
formulacdo das propostas de mudanca do setor s&&le.documento final sistematizou o
processo de constru¢cdo de um modelo reformadorgpsaade, que passou a ser entendida como
o resultado das formas de organizacao social ddupém, as quais podem gerar desigualdades
nos niveis de vida. Esse documento serviu de lmEsegs negociacdes na Assembléia Nacional

Constituinte, que se reuniu logo apos. (ACURCIMZ@UNHA e CUNHA, 1998).



Durante a elaboracdo da Constituicdo Federal (19&7)mplantado o SUDS - Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude. Constituintgea estratégia de transicdo em direcéo a
um sistema unico de saude. Propunha a transferdosiaervicos do INAMPS para estados e

municipios.

Em 1988 a Assembléia Nacional Constituinte aprovwunova Constituicdo Brasileira.
Denominada de Constituicdo Cidada, trouxe pelagiranvez uma Secao sobre Saude. Tal Secao
incorporou muitos conceitos e propostas da VIl f€é@ncia Nacional de Saude. Acurcio (2002)
afirma que, na esséncia, a Constituicdo adotonog®gtas da Reforma Sanitaria e do SUS
“A Saude é direito de todos e dever do Estado, igzsla mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reddgédigsco de doenga e
de outros agravos a saude e ao acesso univergplaitario as acoes e
servigcos para sua promocao, protecéo e recupera¢B&®ASIL, 1998).
No que concerne a Odontologia, as primeiras ref@éra forma de atendimento odontoldgico
no Brasil, de carater institucional, datam do mige 1809, com a criacdo do cargo de cirurgido
sangrador no Hospital militar da Corte, criando uradicdo nas Forgas Armadas de assisténcia e

intervencdo nos problemas de saude bucal, e em h882Santas Casas de Misericordia, onde

eram realizadas extracées (CUNHA, 1952).

A assisténcia publica odontolégica aos escolaresBnasil, foi semelhante ao processo norte
americano e surgiu através das escolas publicgsaréy da fundacdo das Clinicas Dentérias
Escolares por Baltazar Vieira de Mello em S&o Paol@no de 1912, observou-se o inicio, em

outros estados, de programas de saude bucal ridasssmde era oferecido atendimento gratuito



para alunos carentes. A partir de 1920 a atencdliccrédontoldgica escolar se fazia presente

nos regulamentos estaduais de inspecao de higidrieap(CARVALHO e LOUREIRO, 1997).

Nesse periodo ndo existia uma definicdo program&icientifica de assisténcia odontoldgica
publica fora das escolas. Essa definicdo surgiu 0c08ESP em 1952 com a introducdo do
modelo de saude bucal para escolares através tbmm&isncremental. Tal modelo introduziu a
idéia de grupo seletivo e compulsorio, voltado parancas de 6 a 14 anos e dividido em duas
fases: a preventiva que visava reduzir a incidédeiacarie dental através da fluoretacdo das
aguas ou aplicacdes topicas de fluor e a faseiwairgue procurava diminuir o acumulo de

necessidades. (VASCONCELOQOS, 2003).

Ha que se considerar que a Odontologia sempreeegtesente, como assisténcia publica, desde
o surgimento das CAPs e IAPs como instituicOes tapdesas de servicos no ambito da
previdéncia. Entre as décadas de 50 e 80, ocoreeexpansao da assisténcia odontolégica no
plano estatal apos a fusédo das IAPs e INPS. Catagho das Acdes Integradas de Saude (AIS)
varios programas de saude bucal foram criadosewstarias estaduais e municipais de saude.
Contudo, a atencdo odontologica caracterizou-se sporum modelo onde predominava a
assisténcia a escolares através do Sistema Ind@nteara o restante da populacdo a assisténcia
se dava de forma pulverizada entre as diversaguiges, entre elas as conveniadas com o
Sistema Previdenciario (INAMPS), as entidades fitgricas e as secretarias estaduais e

municipais de saude. (RONCALEt al, 1999).

Nesse contexto promovido pela implantacdo do SUsarar de 1988, inseriu-se a proposta de

saude bucal coletiva, denominacdo dada a propesatudcao com énfase na promocao de saude



e orientada pelos principios do SUS. Tal propostdaando possui uma matriz programatica

definida. (ARAUJO, 2000; RONCALL&t al, 1999).

No entanto, mesmo nao havendo um modelo programaggemonico, como foi o modelo
preconizado pelo SESP, algumas tendéncias téndsugggido replicadas em diversos locais. E o
caso do Programa de Inversdo de Atencao (PIA),ntmdelos estruturados a partir do nucleo
familiar (Saude da Familia) e daqueles que ténrgferéncia a atencéo precoce em saude bucal
(Odontologia para Bebés). (RONCALEt al, 1999).

A despeito dos principios de universalizacdo desesquidade integralidade, e hierarquizacdo
da atencado preconizados pelo SUS, o quadro de bagdeno Brasil ainda retrata a excluséo, a
discriminacdo e a perpetuacao das desigualdadesssno acesso a saude (VASCONCELOS,
2003). De acordo com dados da PNAD (Pesquisa Nalcpor Amostra de Domicilio) 1/5 dos

brasileiros, aproximadamente 29,6 milhdes, nuncadalentista. (PINHEIR@t al.,2002)

2.3.1 Sistema Unico de Saude no Brasil

Ao ser regulamentado na Lei Organica da saude (@880 de 19/09/90 e 8142 de 28/12/90)
baseado no conceito ampliado se saude, o SUS afarese como um sistema com principios
doutrinarios, filosoficos e organizativos que campam o individuo na sua totalidade bioldgica,

psicolégica e social.



A maior e talvez a mais importante novidade do USsua concepcao de saude: “um conceito
ampliado de saude, ou seja, para se ter saudecsmossuir um conjunto de fatores como
alimentac&o, moradia. lazer, educacao, dentre aulv@alde se expressa atraves das condicdes

de vida das pessoas” (BRASIL, 1990).

O SUS é regido por principios doutrinarios e orgacionais, a saber: universalizacao que
institui a saude como um direito de todos; equidpdeobjetiva diminuir desigualdades ao tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais ormiéncia € maior; integralidade que significa
considerar a pessoa como um todo, atendendo a &sdasas necessidades; regionalizacdo e
hierarquizacdo que preconizam a organizacdo dosiceer em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada gesgyrafica; descentralizacdo e comando
anico que sédo a redistribuicdo do poder e das mesjpdidades quanto as acdes e servicos de
saude entre os trés niveis de governo (federaldesk, municipal) e participacdo popular a qual
efetiva-se através das Conferéncias e ConselhoSadde que tém como fungdo formular
estratégias, controlar e avaliar a execucdo ddiqaolile saude. (CUNHA e CUNHA, 1998;

VASCONCELOS, 2003; WERNECK, 1998).

Ao longo do século XX, o sistema de salude brasiligirse estruturando e conformando como

excludente, discriminatorio, de alto custo e afiedo no setor privado. O saber e a prética
médica hegemdnica no pais durante todo o sécusagatém sua base epistemoldgica apoiada
no paradigma da medicina cientifica. Tal paradigapeesenta como elementos estruturais o
mecanicismo, biologismo, crescente especializadéagenentacdo da pratica médica e énfase na

medicina curativa. (MENDES, 1984).



Segundo Morais (2001), vive-se hoje um paradox@arapo da saude: enquanto a intimidade
microscopica do organismo é devassada pela ci@naiais e mais recursdsgh-tech séo
incorporados aos sistemas de diagnostico e ter@psge também a insatisfacdo das pessoas com
o atendimento médico prestado. A tecnologia mépmace ter promovido o distanciamento
entre o terapeuta e o paciente, desumanizandotigappofissional e abalando uma relacao

milenar associada ao processo de cura.

Fortes (1998) aponta os baixos salarios, o niumearessivo de atendimentos a serem realizados e
a formacdo académica deficitaria como fatores qamtribuem para a massificacdo e
despersonalizacdo nas relacbes com os pacienesumanizacdo da assisténcia a saude. Para o
autor,
o descumprimento do direito a saude é facilmengatiticavel na ma
distribuicdo de servigcos de saude, nas extensas fibs servigos de
emergéncia, na desmotivacdo de boa parte dos thalakes do setor,

na necessidade de ‘pagamento por fora’, indevidegal, nos servigos
de saude privados credenciados pelo SUS.

2.3.2 Uma nova estratégia de acao: Programa desSiaidamilia

Com o propoésito de reorganizar a pratica da atedcdalde em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a saude para mais pertamilia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros, o Ministério da Saudewrem 1994, o Programa Saude da Familia.

(BRASIL).*

* http://portal.saude.gov.br/saude/visao.cfm?id_arda=



O objetivo geral da estratégia Saude da Familia é:

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistahca partir da
atencao basica, em conformidade com os principioSidtema Unico de
Saude, imprimindo uma nova dinamica de atuacdounédades basicas
de saude, com definicdo de responsabilidades estservicos de saude
e a populacdo(BRASIL, 1997).
Segundo Mendes (1996), a estratégia de organizigé@encdo primaria dirigida as familias e
seu habitat (Programa de Saude da Familia) apeegariase na promocdo de saude e na

prevencdo, sem, no entanto, descuidar-se do owragebilitador; apresenta, ainda, alta

resolutividade e baixos custos diretos e indiretos.

A estratégia do Programa de Saude da Familia (lPSéfpora e reafirma os principios basicos
do SUS (universalizacdo, descentralizacéo, intielgidé e controle social) e trabalha baseando-se
nos principios relatados por Mendes (1996): impagte se relaciona com a capacidade da
atencdo primaria de alterar, para melhor, os nieisortalidade, morbidade e incapacidade da
populacdo adscrita; orientacdo por problemas, j@arento e programacao local, segundo os
quais as necessidades individuais de cada teorii@iabrangéncia da Saude da Familia norteiam
o planejamento das acdes; intersetorialidade, ceeppiza a articulacéo entre setores da area de
saude e de outras areas visando enfrentar adegemi#amas problemas; hierarquizacdo e
primeiro contato, segundo 0s quais, a Saude daliBamdmo atencdo primaria e “porta de
entrada” do SUS, é intercomplementar com os outiwsis de atencdo do sistema de saude, nao
sendo, portanto, independente, organizando-se t& plar referéncia e contra referéncia de
pacientes e informacdes. Também s&o principiosSk) B longitudinalidade, que preconiza que

devem ser assegurados cuidados continuos ao lenigongho a populacéo adscrita contrapondo-



se a atencao ocasional dispensada pela praticeenigiia médica; integralidade, que implica no
reconhecimento que a atencao primaria deve pronamdes de promocédo de saude, prevencao e
curativo-reabilitadoras, providas de forma integragdscricdo, que objetiva a responsabilidade
administrativa de uma unidade de Saude da Fanolieeso territorio de sua responsabilidade;
co-responsabilidade, que objetiva criar um sentimel® parceria entre recursos de saude e a
populacdo adscritaem busca de melhoria da salde, estabelecendodaelde mutua
responsabilidade; heterogeneidade e realidade wpo®pzam o respeito as peculiaridades de
cada uma das Unidades de Saude da Familia, evitarela aplicacdo dos principios descritos
anteriormente sejam convertidos em “receita de "balser seguida por todas as unidades
igualmente e humanizacao, principio que evoca@izatdo humanistica da pratica sanitaria. A
sua aplicacdo implicarda na individualizacdo dassqes e familias, as quais, no modelo de

atencdo médica, foram reduzidas a nimeros ou casos.

Apesar da denominacdo de Programa de Saude dadamnihodelo de atencdo voltado para a
familia ndo deve ser entendido como programa (efiéido, imposto verticalmente), mas sim
com uma estratégia de acdo (BRASIL, 2000; LOUREIR@?2; MENDES, 1996; RONCALLI

et al, 1999; WERNECK, 2002).

Para Roncallet al. (1999) ao introduzir uma nova pratica que rompe comodelo tradicional
de Odontologia centrada no alivio da dor e no a@teewto intra-consultorio, o PSF deve produzir

mudancas qualitativas na forma de serem abordad#seacas bucais.

® Mendes utiliza os termos adstricéo e adstritanaés de adscricdo e adscrita como utilizado pelusiirio da
Saude. Optou-se, no presente trabalho, em utdzéermos oficiais.



Mas como exercer essa nova pratica no contextoaddesatual, onde a especializacédo e
fragmentacdo das atencdes, baseadas no modelerfena de atencdo, estdo disseminadas e
arraigadas em todo o sistema de saude e mesm@ukag&Eo? Como realizar essa mudanca, em
especial na pratica odontolégica? Segundo Araufid(p tal mudanca deve considerar a
formacdo do cirurgido-dentista, sendo entdo nedesegestruturar os cursos de Odontologia

objetivando formar profissionais aptos a desenvalgées na perspectiva de constru¢ao do SUS.

Segundo Mendes (1996) para que a estratégia de SalBamilia seja viavel é preciso investir
em recursos humanos, modificando o ensino de gtadua pos-graduacao das profissbes de

saude, permitindo a adequacéo dos profissionasareva estratégia de atencao.

Ao abrir uma possibilidade de ingresso no mercadotrdbalho, o PSF trouxe consigo a
preocupacdo e necessidade de capacitacdo de mecdowsoanos. Alterar a formacédo de
profissionais de saude na graduacgédo, pos-gradwagéciclagens tém sido um dos desafios do
Ministério da Saude na implantacdo da Saude daliBafBRASIL, 2002b; PAIM,1999). Na
qualificacdo desses profissionais, “a dimensadoidacrdevem ser acrescidos aspectos éticos,

politicos, de comunicacao e de inter-relactes p&sS¢BRASIL, 2002b, p. 140)

Para se conseguir a referida qualificacdo, o Maristda Salde, em parceria com o Ministério da
Educacado, vem formulando politicas orientadas pgyeomoc¢do de mudancas na formacao e na
distribuicdo dos profissionais de saude. Entre segsditicas podem ser citadas: Diretrizes

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduaciorda de Salide, Programa de Incentivo as

Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina — PRDMPOlos de Capacitagdo de Saude da



Familia, Programas de Residéncia Médica e Progdenateriorizacdo do Trabalho em Saude —

PITS. (BRASIL, 2002b)



Eu, Diogo Céao, navegador, deixei

Este padréo ao pé do areal moreno

E para diante naveguei.

A alma é divina e a obra é imperfeita.
Este padréo sinala ao vento e aos céus

Que, da obra ousada, é minha a parte feita:

O por - fazer é s6 com Deus)

O mar salgado, quanto do teu sall

Séo lagrimas de Portugal!

Por te cruzarmos, quantas méaes choraram,
Quantos filhos em vao rezaram!
Quantas noivas ficaram por casar
Para que fosses nosso, 6 mar!

Valeu a pena? Tudo vale a pena

Se a alma néo é pequena.

Quem quer passar além do Bojador
Tem que passar além da dor.

Deus ao mar o perigo e o abismo deu,
Mas nele € que espelhou o céu. (...)

Da o sopro, a aragem — ou desgraca ou ansia —

Com que a chama do esforgo se remocga,
E outra vez conquistaremos a Distancia —
Do mar ou outra, mas que seja nossa!

Mar Portuguez - FernandBessoa

OBJETIVOS



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a influéncia da disciplina do Estagiqp&uwisionado na formacdo de estudantes do

altimo periodo do curso de Odontologia da UFMG.

3.2 Especificos

- Conhecer as expectativas dos estudantes acekestaiyio Supervisionado.
- Conhecer as atividades desenvolvidas pelos egesldurante a realizagao da disciplina.

- Conhecer o entendimento dos estudantes acergaodesso saude doenca, antes e ap0s a

realizacdo do Estagio Supervisionado.

- Conhecer a insercdo dos estudantes nas comusidams servicos de saude.

- Conhecer a percepcdo dos estudantes acerca wgospriblico de saude, antes e apos a

realizacdo do Estagio Supervisionado.

- Conhecer os resultados do ES na formacédo dos estsddo ultimo periodo do curso de

Odontologia da UFMG



Esses humanos que circulam pela cidade ai afora
Eu nao agiento, eles querem me conquistar
Eu ndo agiento, eles querem me controlar
Querem me obrigar a ser do jeito que eles sé&o
Cheios de certezas e  vivendo de iluséo
Mas eu n&o sou, nem quero ser igual a quem me aez Q
sendo igual eu posso ser feliz.

Humanos — Supla; Andrés; Bidi

METODOLOGIA



4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho foalgativa e buscou conhecer a influéncia do
Estagio Supervisionado na formagéo de estudantédtidm periodo do curso de graduagdo em

Odontologia na Faculdade de Odontologia da Unigade Federal de Minas Gerais (FOUFMG).

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comitéida ém Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais - COEP- e aprovado com o parecer rmiEieiC 022/04. (ANEXO A)

4.1 A natureza do estudo

O paradigma quantitativo baseado no método de BraBacon, na matematica de René
Descartes e de Galileo Galilei, no método experiaietie Blaise Pascal, na fisica de Isaac
Newton e nos materialistas do século XVIII é o gayaa hegembnico na ciéncia nos ultimos
séculos. Nesse paradigma, a realidade construidenposta de causas e efeitos. Para predizer e
controlar eventos, comportamentos e outros des$ecdioe ao cientista quantificar essas causas e
efeitos e, a fim de maximizar a objetividade, esdesem ser isolados do seu contexto.
Insatisfeitos com o uso de métodos naturalisticas ciéncias sociais alguns académicos
propuseram, no século XIX, uma abordagem holigt@ea o estudo dos fenémenos sociais
originando o paradigma qualitativo. Nesse paradjgmaalidade € construida a partir do quadro
referencial dos proprios sujeitos do estudo, e embpesquisador decifrar o significado da acao

humana, e ndo apenas descrever os comportamesdd$TOS 1999).



Segundo Minayo (1994) o resultado mais aberranteatiecimento produzido a partir dos

dados mensuraveis desgarrados do contexto tenusidecnicismo carregado de especializacao,
que reflete a pobreza da reflexdo social contermgardA autora diz ainda que “a restricdo se da
na pretensdo de uma certa pratica dominante détsubass questdes tedricas, ditas ideologicas,
pela mensuracdo levada ao mais alto grau de safifth, como se nela estivesse contida a

verdade”.

A doenca é uma realidade construida e o doente @arsonagem social. Portanto, tratar o
fendbmeno saude-doenca unicamente com os instrusmantiomo-fisiologicos da medicina ou
apenas com as medidas quantitativas da epidermaotd@ssica constitui uma miopia frente ao

social e uma falha no recorte da realidade a seda&sa. (Minayo, 1991).

Nenhum calculo matematico e/ou estatistico é calgaexplicitar e explicar divergéncias nas
percepcdes de saude e doenca, uma vez que essapcpes sdo construcdes temporais,
culturais, politico-ideoldgicas e histéricas. (ALMEA FILHO e ROUQUAYROL, 2002;
ANDRADE, 1996; MINAYO, 1991; 1993; PERINI, 1998; 8K OS, 1999; SCRAIBER, 1995;

UCHOA e VIDAL, 1994).

Considerando que a percepcdo do adoecer e das sfadmapromocdo de saude variam
influenciadas por varios fatores, torna-se necess@nhecer a populacdo com que se vai
trabalhar numa dimensao mais profunda do que aifdsinpelo método quantitativo, precisa-se
de um método que apreenda o subjetivo, que reczemeformagdes culturais que até entdo

tinham sido, na maioria das vezes, consideradasvantes. (UCHOA e VIDAL, 1994).



Assim sendo, a metodologia de pesquisa qualitativa mais adequada quando se busca
apreender as representacfes de saude e doencazmaevcontempla o aspecto qualitativo do
objeto, considerando-o como um individuo que viwe wma determinada condicdo social e
pertence a um grupo ou classe social que tem seagas, valores e significados. Dessa forma,
se adapta ao estudo de grupos especificos, unsva@rbolicos e ao reconhecimento de situacdes

particulares. (ANDRADE, 1996; MINAYO, 1993).

Para Minayo e Sanches (1993), numa busca quaditgireocupa-se menos com a generalizacao
e mais com o aprofundamento e a abrangéncia dareengfio seja de um grupo social, de uma
organizacdo, de uma instituicdo, de uma politicadeuuma representacdo. A abordagem
qualitativa € mais adequada para o0 estudo de grupesores, uma vez que tem no

aprofundamento da compreenséao dos fenbmenos,maagsiamportante caracteristica.

Dos instrumentos da metodologia qualitativa, entpugétnica de coleta de dados, a entrevista é
bastante adequada para a obtencdo de informacéesaaio que as pessoas sabem, créem,
esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer oanfizbem como acerca das suas explicacdes

ou razodes a respeito das coisas pendentes.. (SELLITS).

Assim, alguns autores consideram a entrevista déagrica por exceléncia na pesquisa social,
atribuindo-lhe valor semelhante ao tubo de ensa Quimica e ao microscopio na

Microbiologia. (GIL, 1991).



Para Schraiber (1995), a entrevista permite me#fxplorar a subjetividade como objeto de
conhecimento, ja que promove resgate das dimenmdigstivas dos processos sociais que

respeita o todo complexo de sua constituicao.

Ao comentar a diferenca entre a utilizacdo de ¢quesios e 0 processo de entrevista numa
pesquisa, Manzini (1991) afirma que na entrevisia ocorre o condicionamento das respostas
dos informantes a uma padronizacao de alternatorasuladas previamente nos questionarios.
No processo de entrevista, 0 entrevistador podeeper a circunstancia de interacdo no
momento da entrevista: gestos, tom de voz, pofiica, as reacdes do informante as perguntas,
além de oferecer flexibilidade para esclarecertieperguntas, adaptando-se mais facilmente as

pessoas e situacoes.

Para Neto (1995), a entrevista € uma forma de algerd técnica do trabalho de campo em
pesquisa qualitativa. Para o autor, a entrevisthyidual ou coletiva, € um meio de coletar dados
relatados pelos préprios atores do estudo em gyeastaquais sendo sujeito-objeto da pesquisa

vivenciam a realidade que esta sendo focalizada.

Segundo Kitzinger (1996) os grupos focais sdo umnad de entrevista em grupo baseada na
comunicacao entre os participantes visando gemosdaA técnica € muito Gtil por encorajar a
participacdo de pessoas timidas ou que se sintimidadas em participar de entrevista
individual. Além disso, a familiarizagdo entre @stjripantes do grupo propicia um ambiente de
descontracdo e seguranca, facilitando a expressdodds além de permitir que se relacione

comentarios de cada um dos participantes a fatmgexaidos e vivenciados por todos.



4.2 Universo de estudo

O universo do presente estudo consistiu no grupestigantes do ultimo periodo do curso de
Odontologia da UFMG, sendo considerado como uni@ério de exclusdo a nao realizacéo

integral da disciplina Estagio Supervisionado.

De acordo com informagdes prestadas pela coordemicdisciplina de Estagio Supervisionado,

no ano de 2004 realizaram a disciplina integraleé&otl estudantes.

4.3 Amostra

A proposta inicial de constituicio da amostra vigliava a participacdo de, no minimo, 16
estagiarios selecionados de acordo com 0s segghitt&rsos:
- um representante de cada localidade atendideGstégio

- aceitacao e disponibilidade para participar dop@s

A amostra do estudo foi constituida por 15 estueamhas a participacdo de um representante de
cada municipio ndo se concretizou devido a regsigténndo aceitacdo de muitos estudantes em
participar da pesquisa. Devido a isso, houve natads de estender o periodo de coleta de dados
para a turma subseqiente, bem como organizar gegindependentemente dos municipios
onde os participantes realizariam o Estagio. Cassermomento uma breve reflexdo sobre as
possiveis causas dessa resisténcia dos estudentearticipar da pesquisa. Durante 0os contatos

com os estudantes, visando a sua participagaoso@iga, notou-se que muitos apenas negaram a



participacdo na pesquisa sem nenhum tipo de paiifa para tal ato, denotando uma possivel

falta de consciéncia sobre a importancia da pesqiesitifica na geracédo de conhecimentos.

Outra questdo observada foi que alguns estudalegaram néo ter tempo para participar das
pesquisas, ou sequer foi possivel contacta-los uporgstavam trabalhando (informacdes
fornecidas por familiares), mostrando que algumsdesites tém aproveitado o “tempo livre” no

altimo periodo para desenvolver atividades prajisgis, sem se atentarem para a ilegalidade
dessa pratica. E importante ressaltar que a Uricalagle curricular obrigatoria do ultimo

periodo da graduacdo na FOUFMG é a realizacdo donk& sendo ofertadas atividades
curriculares destinadas especificamente aos edaslaue irdo realizar ou ja realizaram as

atividades praticas do Estagio Supervisionado.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através da metodologiguges focais, que consiste numa entrevista
de grupo baseada na comunicacgdo entre os partiegpda pesquisa visando a geracdo de dados
(KRUEGER, 1994; KITZINGER, 1996). Para orientar tscdrso foi utilizado um roteiro
elaborado a luz dos objetivos do estudo e respala@drevisdo bibliografica. O roteiro foi
previamente ajustado através de pré-teste com ogutudantes nao incluidos no estudo
principal. O pré-teste foi realizado também, nam@rde grupo focal e tinha como objetivo
avaliar o processo da entrevista, detectar falhestemtes tais como inconsisténcia e
complexidade do roteiro, ou auséncia de questdesaguiliassem no momento de registrar

informacdes e no delineamento das possiveis matdzeerem trabalhadas. O roteiro serviu



apenas como guia para a pesquisadora, ndo limit@glda inibindo) a fala, discussdes e/ou

relatos dos entrevistados.

Os grupos focais, todos gravados em fitas castmt@n realizados em dois momentos. O
primeiro momento foi anterior a realizacdo da ¢ikeca Estadgio Supervisionado, sendo
enfocadas questbes sobre saude, doenca, servioopéilexpectativas quanto ao Estagio. Ao
término do Estagio Supervisionado, realizou-se guseéo encontro, onde se enfocaram
experiéncias vividas, possiveis mudancgas na peioape saude e doenga e na vivéncia dentro do
Servigo Publico de Saude (ANEXOS B e C). Todosstadantes da amostra participaram dos

dois encontros.

Foram realizados 6 grupos focais (3 grupos antsi@r realizacdo do Estagio e 3 apos a
conclusao) gerando um total de 8:41 horas (8 h®r® minutos) de gravagédo. Cada grupo foi
formado por 5 participantes, visando facilitar andwcdo e, até mesmo, a gravacdo das
discussbes. Tal niumero foi estabelecido de acardoas instru¢des de Kitzinger (1996), o qual

preconiza a participagao de 4 a 8 entrevistadognoo.

ObservagbOes pessoais do entrevistador sobre avistdrelocal da entrevista e sobre os
entrevistados (comportamentos, atitudes, falasbédsd, bem como reflexdes sobre o trabalho

em si foram registrados em um caderno de campo) souigere Schraiber (1995).



4.5 Andlise dos dados

Posteriormente as entrevistas foram transcritas p@pria pesquisadora. As identificacdes dos
participantes foram omitidas, bem como informac@&su citacbes de nomes, lugares e
acontecimentos que pudessem permitir a quebra gil® € consequiente identificacdo dos

mesmos. Optou-se por identifica-los por letrasbéifi@as, sendo que os participantes do sexo
feminino foram identificados por consoantes e ossdrwo masculino por vogais. Os dados
colhidos foram analisados e interpretados de acooo metodologia proposta por Minayo

(2004). Apos leitura exaustiva, o material trartecfoi organizado de acordo com os temas, e

posteriormente, catalogado em categorias.

O entendimento do processo saude/doenca que arianémalise desse trabalho foi 0 modelo
sistémico (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2002), no gua saude e a doenca séo

determinadas pelo sinergismo entre fatores sé@oéemicos, culturais e ambientais.

A categorizacdo dos dados foi realizada por trégusadoras simultanea e independentemente
(autora, orientadora e co-orientadora), com ototdé permitir diferentes enfoques e abordagens
do material. Posteriormente os pesquisadores sgague debateram os resultados encontrados,
buscando chegar a um consenso. Essa triangulagédipenaior profundidade nas analises dos

dados.



4.6 InformacgBes complementares

Foram utilizadas na analise dos dados anotacOesmdiErno de campo. Tais anotacdes foram
realizadas ndo apenas apés a realizacdo dos gfogais, como também apOs contatos da
pesquisadora com estagiarios, professores da lthscip funcionarios dos servigcos de saude
atendidos pelo ES. Esses contatos se deram naasapas localidades atendidas pelo ES, como
também durante a participacdo da pesquisadora igidades relativas a disciplina: grupos de

discussbes, apresentacOes de relatorios finais posieres relativos ao periodo de Estagio
Supervisionado. As anotacdes nunca foram feitagresenca dos observandos, evitando assim
qualquer tipo de constrangimento ou mudanca dei@dpbsicao na intencédo de se portarem da

forma que julgassem ser a esperada pela pesquasador



E o senhor tirava os 6culos e punha-os em Miguilam todo o jeito:

— Olha, agora!

Miguilim olhou. Nem n&o podia acreditar! Tudo enaa claridade, tudo lindo
e diferente, as coisas, as arvores, as caras dasgas. Via 0os graozinhos de
areia, a pele da terra, as pedrinhas menores, asifjuinhas passeando no
ch&o de uma distancia. E tonteava. Aqui, ali, meud)tanta coisa, tudo...

(...) o doutor entendeu e achou graca. Tirou oslaxwe pés na cara de
Miguilim. E Miguilim olhou pra todos com tanta far¢

Saiu |4 fora. Olhou os matos escuros de cima daan@qui a casa, a cerca
de feijdo-bravo e sdo-caetano; o céu, o curraluintal; os olhos redondos e
os vidros altos da manha. Olhou, mais longe, o gaakiando perto do brejo,
florido de sado-josés, como um algoddo. O verde loadtis, na primeira
vereda.

O Mutum era bonito! Agora ele sabial!

Manuelzao e Miguilim - Jodo Guimaraes Rosa

RESULTADOS E DISCUSSAO



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo discutidas as questbes slascipalos estudantes durante os grupos focais.
Durante o tratamento dos dados emergiram 4 gramahess: expectativas acerca do Estagio

Supervisionado, realizagdo do Estagio Supervisimnadervico publico de salde e compreensao
do processo saude doenca. Dentro de cada um dessesas categorias foram levantadas para a

analise dos dados.

5.1 Caracterizacdo da amostra

Dos 101 estudantes que cursaram a disciplina nodan@004, 31 (30,7%) eram do sexo
masculino e 70 (69,3%) do sexo feminino. A médiad#ele dos estudantes € de 23,7 (x1,4)
anos. Do total dos estudantes matriculados, 13#&%ciparam de projetos de extensao, iniciacao
cientifica ou pesquisa e foram monitores em algdiseplina da graduacéo; 16,9% participaram
de projetos de extensdo e foram monitores; 14,6fciparam de projetos de extensédo e
iniciacao cientifica ou pesquisa; 48,3% participagenas de projetos de extensao e 6,7% nao

realizaram nenhum atividade extra curricular dwangraduacao.

A amostra nédo foi constituida pelo numero de estigdaprevisto inicialmente uma vez que se
atingiu o chamado “ponto de redundancia” (ALVES91)P onde a realizagdo de novos grupos

ndo acrescentaria novos dados a pesquisa. Paditip@ntdo, dos grupos focais, 15 (quinze)



estudantes sendo 10 (dez) do sexo feminino e Zolcido sexo masculino. A amostra
apresentou-se dentro das caracteristicas do uojvexsetuando a questdo de participacdo em
projetos de pesquisa e iniciacdo cientifica, a qu@dtrou-se mais comum entre 0s estudantes da

amostra (53,3%) do que no universo amostral (38,1%)

5.2 Expectativas acerca do Estagio Supervisionado

As vezes parecia que, de tanto acreditar
em tudo que achavamos téo certo,
teriamos o mundo inteiro e até um pouco mais:
fariamos floresta do deserto e diamantes de peddgasdro.
Andréa Doria - Legido Urbana

Durante os grupos iniciais percebeu-se a ansiegladéisfacdo dos estudantes em estar iniciando
a disciplina de Estagio Supervisionado. Esse periledsua formacao parece ser envolto por uma
“atmosfera” de formatura, ingresso na vida prodisal, distanciamento da Faculdade. A esses
sentimentos ligam-se preocupacdo e insegurancadasipelo pouco conhecimento acerca da
realizac@o da disciplina. Os estudantes ndo saberarto para onde irdo, como sera o dia a dia e
guem os orientara. Julgam a figura do orientadaracde grande importancia por ser um elo e

um mentor: é ele quem da continuidade aos traballadisidades desenvolvidas pelos estagiarios

periodo apds periodo.

Alguns professores ainda ndo sao conhecidos psiodantes, uma vez que estéo ligados apenas
a disciplina Estagio Supervisionado. Nao conheoempuofessor normalmente ndo € visto com

preocupacgédo, tendo em vista que durante toda aiagad os estudantes se depararam com



professores novos a cada periodo. Pode-se supoagjyeeculiaridades desse momento da
formacdo académica, citadas anteriormente, motiatransiedade. Afinal, os estudantes estao
indo para uma situacdo completamente nova, longéataarras” e protecdo da Faculdade, dos
professores e da familia (paradoxalmente, essess@meos maiores anseios dos estudantes,

parecem ser 0s causadores da inseguranca).

“A minha primeira reunido vai ser no dia do IntetnaEu nem conheco quem vai me orientar. Vamos ver

como vai ser...(Participante Q)

“Na verdade vocé esta no escuro, (...) ndo sabei®tgm na cidade, como sdo as pessoas da cidade,
como séo as pessoas que trabalham com vocé naecid&mté fica sempre no talvez. Talvez vai ter uma
autonomia ou ndo, talvez tenha recursos ou ndweetahi ser bom, talvez n&o..)’

(Participante O)

5.2.1 Autonomia

Os estudantes véem na possibilidade de serempmnegs/eis por todas as etapas do tratamento
odontoldgico, do planejamento até a execucgédo, a@wpdade de colocar em prética o que foi
aprendido na teoria nos periodos anteriores, sggup nao houve demanda ou porgue néo tenha

sido permitido pelo professor.

“L& a gente vai ter oportunidade de praticar muitmis do que a gente teve durante o curso todo. &qui
gente aprendeu toda a parte tedrica, 14 que a geaidotar em pratica. Vai ser muito bom pra gesate,

gente vai aprender demais.” (Participante E)



A presenca constante do professor parece inibiesitadantes gerando um sentimento de
inseguranca e incapacidade de solucionar proble@hd&sstagio Supervisionado € visto como a

oportunidade de libertar-se e tornar-se indepeerdent

“(...) confianga no trabalho. Muitas vezes aqui ttertda Faculdade a gente estd preso aos professores
agindo sob as ordens dele (...) La a nossa atittalénfluenciar diretamente, ndo vai ter ninguéna pr

corrigir.” (Participante I)

“(...)as vezes é uma coisa que a gente faz todo diaameste esté tdo acostumado a perguntar: “pode

fazer?” “é isso mesmo?” Que a gente acaba viciandso (...)" (Participante G)

O anseio de se sentir autbnomo sendo o responsgegbaciente e ficando longe da presenca do
professor parece descortinar a realidade vividardaros periodos anteriores da graduacao, onde
freqiientemente o professor manda e o aluno obegecpetuando o modelo do professor
repassador de conhecimento, como denomina Mad&®84), enquanto a postura deveria ser a
de um facilitador e incentivador no processo denenaprendizagem. A nota € utilizada como
forma de subjugar o estudante, de “arrebanhar @sleptira essa ou aquela corrente. Nesse
modelo, no qual o processo de ensino € regidogi@ncao da nota, o estudante, “refém desse
modelo desde a escola fundamental, sabe se compl@tacordo com as regras que estao
instituidas e aprende a desenvolver mecanismosgieds para se preservar no sistema”
(SORDI, 2000, p. 236). Tal formacdo em nada comitqiara a formacao do perfil profissional
preconizado pelos Ministérios da Educacéo, Ministéa Saude e pela ABENO: um profissional

com formacao critica e reflexiva.

“(...) vocé abre um sorriso e concorda, mesmo queéwdiscorde: ndo discuta. Pronto e acabou! Se vocé

for discutir vai fazer a besteira de ser marcadg ©s professores querem que vocé seja um filmtin



deles, vocé tem que seguir essa doutrina porqueésscerta, mas ndo € a certa, entendeu? Vocé pode
ler, tem pesquisa hoje, é muito facil a gente pracusaber o que pode substituir, quais sdo as
deficiéncias de cada material (...) (Bstagio Supervisionad@) gente vai ter mais liberdade de escolher
(...)" (Participante P)

5.2.2 Crescimento Pessoal

As expectativas dos estudantes quanto ao Estagmer@sionado nao se restringem ao
aprimoramento técnico. A possibilidade de conhgmssoas, fazer novas amizades, conviver
com pessoas diferentes numa mesma casa, além tdodeganciamento e independéncia da

familia sdo esperados com euforia e ansiedade.

Durante as falas, os estudantes revelaram o de @advida familiar, o carinho e a dependéncia
dos pais (e dos pais com os filhos) e a saudader@uesentir. Para a maioria dos estudantes
entrevistados, o tempo do Internato Rural seraragma vez que ficardo longe de casa e dos
pais, talvez advenha dai, esse sentimento de géangue a disciplina desperta. Tal sentimento
nao é vivenciado apenas pelos “calouros”, mesmguesja moraram ou moram “fora de casa”
sentem que o Internato sera um momento de transipamento de crescer, de tornar-se

autbnomo.

“(...) nunca sai de casa, nunca morei fora de casdo que vai ser legal.() de se virar, de conviver com

pessoas diferentes (...XParticipante D)

“E uma independéncia completa, como se fosse ggatede mesmo, tanto como profissional quanto

como adulto assim, na sua propria cas@Participante Q)



“Eu acho que vai acrescentar mais nas relacdesqassvocé vai morar numa casa com varias pessoas,

eu nunca passei por isso (..(Participante J)

5.2.3 Trabalho com comunidades

De acordo com as falas dos estudantes, percebgeseufyo ponto que julgam importante na
realizagdo do Estagio Supervisionado € a possibiéidde aprender a trabalhar em atividades
coletivas com comunidades e de entrar em contatowpa realidade e um tipo de atendimento

diferente do vivenciado nas atividades intramuros.

Ao exprimirem essas expectativas os estudantesntraztona uma deficiéncia na sua formacéo
académica: o ensino intramuros da FOUFMG prepastudante para o atendimento individual,
atividades coletivas s6 séo realizadas por estegamie participam de projetos de extensdo
voltados para atividades educativas em saude. &yiesbupervisionado € visto como a “tabua de
salvacdo”, ultima possibilidade de preencher laswtgixadas durante os periodos anteriores da

graduacéo.

“eu acho que o mais importante que eu espero dermato é aprender Saude Coletiva (...) porque a

gente ndo tem uma nog¢do muito clara disso aquiatauklade”(Participante H)

Ao se referirem as populacbes com as quais irianviger durante o ES, os estudantes
esperavam encontrar muita necessidade de tratarodotuolégico. Tal expectativa talvez se

deva a divulgacdo de pesquisas sobre acesso aoseda saude e condi¢cdes de saude bucal da



populacdo brasileira. De acordo com dados da PNR&squisa Nacional por Amostra de
Domicilio) 1/5 dos brasileiros nunca foi ao deti$29,6 milhdes); quanto menor o poder
econdmico maior € o intervalo da procura pelo dautio perfil do usuario € o jovem, com
predominancia do género feminino e de areas urb@iBHEIRO, 2002). Os municipios com
populacdes menores apresentam niveis mais desfaoie condicdo bucal, adultos e idosos de
cidades com menos de 50.000 habitantes apreserganres médias de dentes higidos e maiores

de dentes perdidos. (BRASIL, 2004)

A despeito da situacdo precaria de saude bucal egperavam encontrar, os estudantes
mostraram uma visdo bem bucdélica e idealizadadkan interior, como se a qualquer momento
Dirceu fosse aparecer entre flores e pastagensexitar algum poema para Marfli&eferiram-

se ao interior como um mundo a parte, onde tudifeéedte, a populacédo € “atrasada”, o tempo
passa devagar, ndo existe estresse. Alguns estad@ahémbraram bons momentos da infancia

vividos no campo durante as férias escolares. Asgas sédo boas, a vida é tranquila, tem-se

“(...) qualidade de vida"(Participante U).

“(...) eu creio que eles devem ter uma alimentagiativamente boa (...) eles tém a horta deles, ejes
tém acesso a verduras, legumes, que a alimentajd@s bem enriquecida. (...) Eles tém um padeio d
alimentacéo (...) E a gente aqui, até pelo acesgerde come: hamburguer, salgado (...) falta deptem
essa questao da correria, a nossa alimentacaogiegudicada, eles ndo. Eu vejo que no interior &sao

€ mais calma, lenta..(Participante O)

Essa percepc¢ao da vida no interior vai ao encalarala de Comparato (2001). Segundo o autor

grande parte da populacdo brasileira tem uma mé@mentica da vida e do homem do campo,

® Refere-se a Marilia de Dirceu de Tomas AntonioZaga, obra classica do arcadismo brasileiro.



onde “o0 homem do campo ainda € considerado um mege simples, modesto, apatico e
preguicoso, que precisa ser protegido, a imagepetsmnagem Jeca Tatu, de Monteiro Lobato.”

(p. 116)

Dois entrevistados apresentaram uma visdo bemediferda expressa pelos demais, ambos
baseados em experiéncias extra curriculares: utitipau de projeto voluntario no interior do

estado e 0 outro teve conhecimento através derédto por um irmao, sobre a precariedade da
vida no interior, evidenciando a importancia deezincias concretas na formacdo ndo s6 do

profissional, mas de cidadaos conscientes da dilels social, cultural e econémica brasileira.

“(...) eu acho que isso é no interior que tem cgadi(...) meu irmao mais novo foi fazer trabalhoialp

(...) foi pro Vale do Jequitinhonha e ele falou qukicho pega mesmo! Entdo a regido da zona da mata
aqui é um pouco melhor nessa questéo de plantagfiwa regides pobres como sertdo nordestino e 14 no
norte do estado deve ter mais ou menos o que teveado. A gente é que ndo vé. As cidades do
Internato Rural eu acredito que elas tenham a teb@a pra plantar, elas tenham mais porte”

(Participante Q)

Ao ressaltarem as péssimas condicdes de saude dueadsperam encontrar no interior, 0s
estudantes responsabilizam a falta de programdeasilgue incluam a Odontologia no dia a dia
dos servicos de saude, a falta de informacao &wapopular de aceitacéo e inexorabilidade da
perda dentaria, pela situacdo esperada. Para sHde®s pacientes soubessem os tipos de
tratamento existentes, talvez tivessem outra situa@o mostrarem-se crédulos nisso, 0s
estudantes mostram uma inocéncia quase infantécpen acreditar que o simples conhecimento
das possibilidades seria suficiente para rever@ situacdo precéaria de saude que ha muito se

sedimentou baseada em falta de politicas publiteszes, ma alocacdo de recursos, formacao



académica deficiente, ma distribuicdo de renda;aepromisso de politicos e profissionais com
a populacdo, descumprimento da Constituicdo Fediltd de participacdo popular (seja por

aceitacao da realidade, seja por falta de consei@otitica).

“(...) ele quer é ficar livre da dor, ndo interessa ele vai ficar sem o dente da frente, ndo tesa es
preocupagéo. (...) Eu tenho certeza que o que ewemoontrar la é desdentado a vontade, e vai pagegun

0 que incomoda ele e ndo é iseé@o é! Eu acho que é falta de informacdo mesmongoechega muito

14, as vezes eles nem sabem que tem esse tipatatednto, acredito que eles nem sabem que existe um

ponte fixa (...)."(Participante Q)

Os estudantes mantiveram a postura de criticodemtdees do saber, recriminando a falta de
importancia que as pessoas de classes popularesbaigas ddo a saude bucal. Ao afirmarem
que a cultura da populacdo nado vislumbra saudd bao#o importante, os estudantes parecem
culpar o paciente pela sua situacdo bucal. Pasa ledéditos de salude bucal ndo sdo comuns na

populacdo e conseguir reverter essa situacao iiei d

“(...) informacdo ndo chega até la. Nao chega pageles ainda tém aquela idéia de rezar, de

curandeirismo, entdo € muito dificil (...)(Participante Q)

“(...) existe padréo de cultura que vocé ndo da enor valor pro dente, arranca tudo e p6e uma

dentadura. Meu avod tem dentadura, minha avoé tertadara, todos os meus irmaos na minha casa tém,
eu vou ficar sofrendo com esse dente ai? Arrangdeeuma dentadura que isso ndo presta, isso pra mim
SO vai dar sofrimento, s6 vai dar dor. Quero arrane colocar uma dentadura. Na concepgéo dele a

dentadura é a melhor solucao para os problemas, eiéle precisa complicar.{Participante H)

Para Drumond (2002), os profissionais parecem geiadificuldade em entender e aceitar a

forma como os pobres encaram a vida sofrida quarieYara a autora, o que os profissionais



véem como passividade frente a aceitacdo das émwdde vida, provavelmente seja uma visédo
licida e realista que os pobres tém sobre a uec&id social a qual os leva a ver como iluséo a

esperanca de melhoria.

Uma vez que perdas dentarias fazem parte do dia dedsas populacdes, sendo vistas como
imutaveis, inexoraveis, possivelmente passam apsetebidas como um evento normal,
deixando de ser entendidas como um estado de do&figal, como afirmam Victorat al.,
(2000, p. 11) “a doenca s6 existe a partir da ordembolica, isto €, sO existe se naquela

sociedade ela for passivel de ser pensada conumia anormalidade”.

Sendo a cultura um conjunto de regras que norteld significado a visdo do mundo de um
determinado grupo social (VICTORét al, 2000), cada grupo podera atribuir um significado
diferente a esse ou aquele fenbmeno, porque estéstwdantes enxergam apenas 0 seu ponto de
vista como certo e aceitavel? Se cultura variardegtupo para outro, como definir quem esta
correto? E provavel que esse sentimento de sujaietiter, de ser o “dono da verdade” advenha da
propria formacdo académica baseada no modelo bioméde em nome da neutralidade, do
tecnicismo e do cientificismo excluiu o contextocisécultural do processo saude doenca
(UNFER e SALIBA, 2001), reduzindo o paciente a umé&quina a ser consertada de acordo com
preceitos cientificos comprovados. O profissior@€th o saber e ao paciente resta aceitar o que

foi proposto.

Ao se referirem a trabalhos com a comunidade régjifente o uso do termo promocéo de saude:



“(...) através da promocdo de saude: fazendo pedssinas escolas, trabalhando com a parte de

prevencéo..."(Participante F)

“(...) vamos promover saude, vamos prevenir, vamostrar pra populagédo que é possivel isso, que ndo
€ so: ah! Estragou meu dente vou arrancar. Estdhdoeeu vou procurar um dentista pra arrancar,
independente de ser dente da frente, de indica&&gente vai mostrar que € possivel ndo deixar doer,

ndo chegar ao extremo(Participante P)

Como pode-se observar nos exemplos acima, foi comuamtilizacdo inadequada do termo
promocao de saude. Pelas falas dos estudantessea@eender que entendem promocdo de
saude como atividades (preferencialmente palestraisistrucdes a serem repassadas para a
populacdo visando transmitir um conhecimento técréentifico que possibilite melhores
escolhas e mudanca de habitos. Segundo Moysés te(20a0), a idéia que saude pode ser
controlada pelo préprio individuo a partir de téasi educacionais simples e intervencdes
individualistas tém sido um dos marcos do modeldioogbiologico desde o comeco do século
passado. Os referidos autores chamam a atencéa paficacia desse tipo de acdo em alcancar
e manter mudancas em saude bucal e advogam a idadessle avancos, apontando para
abordagens mais inclusivas, baseadas em novaspivag de prevencao e promocao de saude,
como um caminho pra modificar o quadro de saudelbu@sileiro. Baseando-se na Carta de
Ottawa para Promoc¢ao de Saude, os autores defiremoPao de Saude Bucal como qualquer
esforco para implementar politicas publicas saudagele visem a criacdo de ambientes
suportivos, fortalecimento da acdo comunitaria,edeslvimento de habilidades pessoais ou

reorientacdo dos servicos de saude.



A dificuldade em compreender a promocao de sauddoem a sua extensdo e abrangéncia,
talvez se deva a formacéo académica compartimeetasislada de outras profissées. E dificil
pensar e entender promocdo de saude quando pouoadause sabe de politicas publicas,

trabalho em equipe, controle social e determinagé@l da saude e da doenca.

5.2.4 Conhecer o servico publico de saude

Uma das expectativas dos estudantes acerca do &&Bh&cer o servico publico de saude,
vislumbrando uma possibilidade futura de empregaraPos estudantes essa € uma das

importancias do ES e um dos objetivos da disciplina

“(...) o servigo publico de saude, porque eu achie € onde muitos dos dentistas recém formados estédo
tentando entrar depois de formar porque é um engaErantido, € aguela coisa assim mais certa, ter

um salario certo no final do més. Todo mundo estéando entrar.”(Participante Q)

5.2.5 Transigao Estudante-Profissional

O ES é visto pelos estudantes como um momentoamsi¢fo entre a vida académica e a
profissional, € um “pré-mercado de trabalho”. Sdtfwionarios de um servico de saude, mas
terdo todo amparo e respaldo da Faculdade. Apestordds as criticas, a figura do professor é

vista como um escudo que o0s protegera de qualgolelema, afinal:

“(...) o professor é o responséavéParticipante C)



“Eu acho que a importancia do Internato é isso: ¥sa transi¢cdo do estudante pro profissional (...).”

(Participante Q)

A oportunidade de viver o dia a dia de um denfistenado além de ser vista pelos estudantes
como um aprendizado importante, é vista como ailgbdade de abrir portas para o futuro
profissional, mostrando que conhecem a realidaagi®l @b mercado de trabalho odontoldgico,
onde 7.146 (29,4%) dos 24.30Birurgides-dentistas inscritos no Conselho Regiodal
Odontologia de Minas Gerais estdo concentradogpiégat do Estado, enquanto os demais estao
desproporcionalmente distribuidos pelo interior. ©studantes véem no interior uma
possibilidade de emprego apds a formatura. O Est@gpervisionado é a chance de conhecer,

ser conhecido e de gostar do trabalho.

“Teve um aluno que foi pra |4 e que provavelmeiieficar 14 no PSF. E legal! Se ele n&o tivesseedo

ai? E uma criaco de oportunidadegParticipante P)

A distancia dos muros da Faculdade e a oportunidadser o profissional do seu imaginario

animam os estudantes. Longe da opresséo das nddasngosicido desse ou daquele tratamento
preconizado por esse ou aquele professor, os estsdaslumbram sair das sombras e emitirem

luz prépria. Ao verbalizarem como pretendem tradallos estudantes trazem a tona um dos
grandes nos do processo de ensino: a integracadivaasas areas, ndo apenas o isolamento da
Odontologia de outras profissdes, mas principalementcompartimentacdo existente entre as
disciplinas no curriculo. Os estudantes questiomaconduta de alguns professores e a sua
propria formacao, recriminam o tratamento que @daus pacientes e, mais uma vez, mostram

um sentimento de impoténcia frente a opinido eigarate alguns professores, a qual segundo

" Dados do CROMG: http://www.cromg.org.br/serv/dstata/ESTAT.MUNICIPIOS.DOC



eles, muitas vezes € contraria a filosofia dernmatdo proposto pela Faculdade, que € de respeito
e atendimento integral do paciente. Os estudardescem ter muito claro pra si que estédo
atendendo pacientes que tém necessidades, que r@n histéria, que ndo sdo meros
“manequins” ou “robozinhos”... Felizmente, pareaee a vivéncia com professores que nao

comungam dessa filosofia ndo lhes afetou o respeifmaciente e a sua historia.

“Isso ndo é olhado aqui: o que o paciente quer. $a&acos aqui que deixafo paciente¥alar assim:
olha, eu quero fazer isso aqui primeiro (...) o ipate € um manequim pra vocé: eu sou um estudante e
estou aprendendo. (...) E fora, 14 no Internat@eate vai poder olhar mais o paciente e menos pe q
voceé vai fazer pra receber a nota no final do séreeksso tem acontecido muito aqui, a gente fagym

tem que mostrar. (...) la fora a gente vai poddraolmais o paciente e a prioridade delé¢Participante

P)

Os estudantes percebem a fragmentacdo do conhégimelo paciente até mesmo dentro das
Clinicas Integradas de Atencdo Primaria (CIAP’sgnatando que o objetivo maior de

atendimento integral ainda néao foi conseguido eengeser revisto. Segundo Paixdo (1979), a
integralidade em uma clinica ndo € conseguida ap&ma a coexisténcia de varias disciplinas, é
preciso integrar professores e estudantes nadadaisocial da qual fazem parte, contribuindo

assim para mudar a visao fragmentada que tém deecionento e do paciente.

“(...) eu acho que a visdo do CIAP ndo € a visae piafessores, pelo menos dos professores queesu ti
(...) a gente sentava e olhava, mas quem decidia grofessor. Pronto! A gente ia e fazia, e eu viao
nada integrado ali dentro do CIAP da Faculdade.’atBcipante P)



5.3 Realizacéo do Estagio Supervisionado

A vida que me ensinaram como uma vida normal
tinha trabalho, dinheiro, familia, filhos e tal...
Era tudo tao perfeito, se tudo fosse s6 isso,
mas isso é menos do que tudo, € menos do euqrecis
E agora vocé vai embora e eu néo sei o que fazer
Ninguém me explicou na escola ninguém vai me reggon
Educacgéo Sentimental Il — Kid Abelha

No segundo momento da pesquisa, a realizacdo gm docal apds o término da disciplina
Estagio Supervisionado, percebeu-se 0 entusiasn® ekiudantes com as atividades

desenvolvidas.

A sequir, serao discutidas as principais questemtadas pelos estudantes.

5.3.1 Autonomia

De acordo com as falas dos estudantes a expectdévdrabalhar com autonomia foi
concretizada. Ao relatarem experiéncias vivenciadedia a dia no servi¢o publico os estudantes
ressaltaram que foi muito importante serem resp@isdoelas decisbes. As “amarras” da
Faculdade e a “sombra” do professor pareciam imppet 0s estudantes se sentissem seguros
para enxergar mais longe e voarem sozinhos. Quawelam oportunidade de alcar voo 0s

estudantes o fizeram descobrindo que tinham “a@sfastplecidas” para isso.



“Acho que tirou aguele medo. Aquela coisa de ndeeseu sei, entendeu? Eu passei quatro anos e meio
mas eu ndo sei se eu sei. Entdo os primeiros dites ala gente comecar a trabalhar, vocé fica matoen
de medo. Nossa, eu sou a dentista deste lugar ra &gee eu ndo souber fazer aqui ndo vai ter ningué
pra me ajudar. Ai vocé cai na real que vocé sabsnme(...). Vocé achava que ndo porque sempre tinha

um professor atras de vocé. Qualquer aperto eregintar a mao..."(Participante Q)

De acordo com o 4° artigo das Diretrizes Curri@dddacionais (DCN) do curso de Odontologia,
o cirurgido-dentista deve ser capaz de tomar degigiensar criticamente e assumir posicdes de
lideranca. Sera correto dizer que o projeto pedagdda FOUFMG cumpre essa diretriz? Os
estudantes estédo tendo oportunidades para colo@repratica o que € preconizado nas DCN?
Bordevave (1994) ressalta que as concepcdes padagalg Transmissao e de Condicionamento
(aplicadas em grande parte das instituicbes de@nsao contribuem para o crescimento pleno
do estudante, uma vez que nao lhes desperta edséee o0 prazer de aprender, nem os estimula a

desenvolver uma postura critica diante possiveisi@mas que possam surgir.

Pelas falas dos estudantes pode-se inferir quend@sotem acontecido no dia a dia de sua
formacdo académica, sendo necessario o estudantpasa uma atividade extra-muros para

vivenciar sua capacidade de deciséo e planejanderagdes.

“E a gente também desenvolveu mais a nossa capieifla) Em todos os aspectos. Como dentista
mesmo, de ter a capacidade de ter uma visdo geratdividuo, plano de tratamento, planejar, disguti

pensar nas possibilidades(Participante B)

O ES foi visto como oportunidade para realizarosaprocedimentos e atividades que até entao
ndo haviam sido realizados durante os periodosiane® e de treinamento e aperfeicoamento do

que ja faziam na Faculdade.



“(...) tem muitos procedimentos que a gente faz uezana vida aqui na Faculdade, |a eu tive charee d
fazer algumas coisas que eu fiz pouco: muita reat@io, muita extracdo, alguns aumentos de coroa

clinica, entdo eu acho que isso foi bastante vdligBarticipante G)

Como dito anteriormente, os estudantes percebeiscipltha Estagio Supervisionado como um
pré-mercado de trabalho, o que contribui para aaggo de desprendimento e responsabilidade
nos momentos de decisdo. Alguns estudantes retataraassumido todo o servico referente ao

atendimento e que isso foi importante para a suaaodo académica.

“O Secretério de Saude tinha acabado de implant®S#, ndo sabia nada de Odontologia e la ndo tinha
coordenador de saude bucal, entdo quem tinha qeer fas coisas era a gente, desde ir ao consultorio
pra marcar (...) Ai a gente teve que arregacar asgas e correr atras (...) &, por necessidade, por

ndo ter ninguém para tomar a frente, ai vocé fadaim: alguém tem fazer alguma coisa. Eu ja tomava a

iniciativa. Eu ja mandava o povo fazer as coisasma tal. Vocé amadurecgParticipante O)

Outros relataram apenas terem-se inserido em equipe ja desenvolviam projetos nos
municipios, o que foi visto como positivo para urapgp uma vez que ndo haveria tempo habil
para planejar e implementar um programa novo e quegativo para outros ja que nao puderam

participar da escolha das atividades cotidianas.

“A questdo de montar o servico odontologico ndogegéava bem desenvolvido hd muito tempo. Eu achei
bom (...) a gente ndo teve essa pratica aqui, o&qgee eu iria fazer |4, sabe? Ainda mais em 2 mese
Iria baguncar mais! E eu iria sair de 1& sem saltembém. Entdo eu acho legal vocé chegar e saber
como tudo foi organizado, ver como tudo funciorghcdque vocé aprende mais. Vocé esta nu e cru, né?
Se ainda tivesse tido outra experiéncia assim atabgez seria uma experiéncia Util pra eu praticaas

eu nunca tinha aprendido(Participante Q)



“A gente achou ruim nao ter participado do cronogra, né? Porque se a gente soubesse que a gente ia
ter uma liberdade de poder escolher o que a gemia, fa gente podia optar de entrar no PSF. E réicet

esta abertura pra gente (...). A gente trabalhonfeome o horério.” Participante F)

Outro fator que reforcou esse sentimento de “japsefissional” foi o fato de os estudantes
receberem uma ajuda de custo durante a realizagdBsthgio Supervisionado. O auxilio
financeiro é visto como salario. Essa “mudanca’nuizsada para o primeiro “contracheque”

alegra e desperta muitos sonhos nos estudantes:

“(...) eu me senti 0 assalariado! Adorei aquelasagéio de olhar, de pegar o contracheque. Depois que
eu peguei, eu abri assim e olhei: nossa! Que chiGudentista! (...) E muito legal a gente recebelsh.
Primeiro pela expectativa, porque eu achei que figar milionario com o valor da bolsa. Depois eu v
que gastei grande parte, mas foi legal. (...) Rimm vocé acha que vai poder gastar, gastar, gastar

ainda ficar com dinheir@Participante P)

“Vocé acha que vai poder gastar, gastar, gastarqua vocé vai receber e recebe o dinheiro e ndoaa p

nada, haja bolsa!"(Participante U)

Pode ser que a sensacao de ser um profissional tkexsipertado nos estudantes a idealizagéo do
gue gostariam de encontrar apos a formatura: reecebigo dinheiro e gastar a vontade, o que

talvez reflita os anseios consumistas de uma eutiapitalista.

5.3.2 Crescimento pessoal



Durante as discussoes, a todo o momento falarano dtf foi 6timo, que foi uma experiéncia
marcante e que aprenderam muito, amadureceramntegstaas que o mais importante foi o

“crescimento pessoal.”

“O ganho pessoal do Internato € muito maior que rofipsional, com certeza! (...) vocé entra na
Faculdade um adolescente ainda. Vocé vai na lee@é\Wai na onda. Vocé esta na profissdo, vocé
formou e vocé nédo caiu na real que ja esté velle, ¢océ ja € adulto. Na hora que vocé vai para o
Internato, é que vocé tem que tomar suas atitucte®io pessoa e como profissional. Nao tem mée e ndo

tem pai do lado. Vocé vé la que ja é um adultgsauum profissional, vocé acordgParticipante O)

Mais uma vez o ES é entendido como um momentoatsitdo, de passagem entre a falta de
preocupacao adolescente e 0 peso da responsabitigaeintrar no mundo profissional e adulto.
Pode-se dizer que o periodo do ES est4 para ataests assim como os 6culos para Migdilim
Apesar do pouco tempo, as experiéncias vividas is&0 relatadas como inesqueciveis, seja
pelo “crescimento profissional”, seja pelo “creseito pessoal.” A possibilidade de vivenciar
um “eu” que parecia estar sufocado pela Faculdgaeefamilia parece ter possibilitado que o

“rito de passagem” se concretizasse.

Entre os ganhos do ES, os estudantes relataraaptendido a cozinhar, arrumar casa, tocar
violdo, dirigir, tomar decisdes sozinhos, convigem outras pessoas, conhecer outras culturas.
Para alguns estudantes, aprender a conversar taregsspacientes foi um dos maiores ganhos,

denotando que isso ndo ocorre nas atividades intcsmla FOUFMG.

& Miguilim, personagem de Jodo Guimardes Rosa,raremenino miope que via o mundo embacado e acreditav
que aquilo era o real. Certo dia, ao colocar untodoemprestado, Miguilim enxerga 0 mundo com nitidesse
momento simboliza o crescimento, um rito de passagade enxergar mais nitidamente o mundo signéitear
para a fase adulta.



(...) Eu nunca tinha morado sozinho também. Pra foimma coisa completamente diferente. (...) k@ ti

que aprender a cozinhar, ndo sabia fazer nada Apjendi a fazer arroz e fritar batatgParticipante C)

“(...) crescimento pessoal mesmo, até jeito de wordeguir conversar com outras pessoas, pess@as qu

tém outra cultura, outro jeito de vivegrParticipante G)

“(...) pra mim foi o relacionamento com pessoas grtaimildes, nesse sentido de saber escutar mais as

pessoas’(Participante U)

No discurso dos estudantes observou-se uma sepalsgé marcada entre crescimento
profissional e pessoal, aludindo a profissdo apenearater técnico e restrito a cavidade bucal,
enquanto o nivel pessoal relaciona-se a conviver &® pessoas, a conhecer outras realidades, a
conhecer outras “culturas”, a se sentir indeperddas pais e dos professores. O limite entre o
pessoal e o profissional € bem definido, sugerigde a énfase na técnica e a neutralidade
cientifica, tdo propalada e arraigada na formacadé@mica, determinaram um discurso marcado

pelo distanciamento entre o pessoal e o profiskiona

Apesar da separacdo pessoal/profissional a qualstoslantes freqientemente se reportaram,
apreendeu-se que no dia a dia do ES essa dicotoinajaenas conceitual. Durante o contato com
as populacbes os estudantes criaram lacos afetgogjuais remeteram a preocupacao,
solidariedade, cuidado. Mostraram-se extremamentalbs e sensibilizados com a atencdo com

que foram recebidos pela populacéo.

“(...) tinha um senhor que, nossa, que gracinhak@audade! Tratava a gente super bem, eu me sentia
neta dele. Todo dia depois do almoco tinha quegrass casa dele pra comer um docinho e aquela coisa

toda, muito bom! E familia mesi¢Participante H)



“(...) chamavam a gente pra fazer as coisas. Figermmizade com a gente mesmo. E mesmo essas
pessoas mais pobres da zona rural, eles tratavgenge assim, mega bem. Eles convidavam a gente para
almocar. A gente ia na zona rural almocar na caskesl E, assim, ndo queira que a gente levasse, nada

se levasse eles ficavam constrangidos. (...) Bioi&muito boa a experiéncia(Participante O)

Ao estabelecerem vinculos com as comunidades,cdealn o foco da atencéo do atendimento
baseado na racionalidade das ciéncias biomédiaas yma atendimento “usuério centrdtjo

pautado no cuidado em saude. Para Ayres (200@g¢a@orde cuidado, ao remeter a preocupacao
em promover saude, ao contrario de apenas comligitirbios, traz para a assisténcia as

aspiracoes por saude dos individuos e populac@egrizando o atendimento.

“(...) muitas vezes 0 que a gente sentia nos podpracientes € que eles precisavam de carinh@?ab
(...) Eles precisam muito de escutar vocé falarmho ele. Muitas vezes parava paciente na nossa porta
conversava com a gente, e falava e tal. (...) psétisando muito € de carinho, de atencdo... Peecis
também de tratamento, é claro, mas um pouquinhovgaé conversa (...) E s6 atender com carinho.

Necessitavam, precisavam de muito carint{@darticipante P)

“(...) a gente vé os resultados mesmo é nos pasemts vezes acaba o atendimento, uma explicagéo,
duas palavrinhas a mais, o sorriso que ele d4,remmfoque ele saiu... ele saia de uma forma difefente
(Participante I)

As falas dos estudantes, ao explicitar a necessidadtencéo durante o atendimento, podem ser

confirmadas por Merhy (2002, p. 121):

Voltando ao ponto de vista do usuario, podemosr dige, em geral, este
reclama néo da falta de conhecimento tecnolégiceaoatendimento, mas sim
da falta de interesse e de responsabilizacdo desatlites servicos em torno de
si e do seu problema. Os usuarios, como regra, esgse inseguros,
desinformados, desamparados, desprotegidos, destadps, desprezados.

° usuério centrado, termo utilizado por Emerson Menn seu livro Satde: Cartografia do trabalho vivo.



As falas dos estudantes evidenciam que o ES p&secsontribuido para a formagdo de um
profissional voltado ndo apenas para a técnicaatjré, como também para as necessidades e

anseios do paciente.

5.3.3 Realidade da populacéo

A visao idealizada que os estudantes tinham danadmterior parece ter sido substituida pela
realidade. As condi¢cBes precarias de vida que faitadas apenas superficialmente primeiro
encontro foi um dos pontos fortes da discussacegarslo momento da pesquisa. Os estudantes
mostraram-se impressionados com as péssimas cendigdvida das populacbes de algumas
localidades: falta de saneamento, falta de dinhéalta de estrutura fisica... Para eles era

impossivel conceber que alguém conseguisse sobrawiguelas condicoes.

“Eu achei assim, a situacao pior do que eu imagmae? A gente ndo tem muita no¢ao disso, né? No
nosso atendimento aqui a gente pega gente comsmetgessidades, sé que la eu achei demais. Fora do

que eu imaginava mesmo. Muito triste a situacdBdrticipante B)

“E 4gua? Eles ndo tem nem agua encanad®articipante P)

“(...) eu contei l& nove pessoas numa casa com cfimisodos do tamanho dessa sala aqui dividida ao

meio. Que é isso!{Participante Q)

“(...) as casas das pessoas ndo tém nao tem umebantientro da casa. Sao fossas do lado de fora (..

(Participante C)



Paixao (1979) ha mais de duas décadas atras jaaghaaratencao para o distanciamento entre a
Faculdade e a realidade da populacao, e via niesofalha na formacéo do futuro profissional.
Osconteudos ensinados ainda sdo desconectadodidadeanacional, ocasionando uma falta de
integracédo do ensino com os problemas de saludepldagaocomo se pode observar nas falas

dos estudantes.

Ao relatarem a situacéo das populacdes assistgdastodantes compararam com as suas proprias

condicOes de vida, evidenciando as grandes difasegrgire uma e outra.

“(...) vocé fica reclamando que nao tem dinheira Bso, ndo tem dinheiro pra aquilo e vé que tentege
com situacao tao pior que eu, né? Que ndo tem memascova de dente, nem um chinelo. E é verdade.

Nao tem. Nao tem como telParticipante O)

“(...) a gente acha que é muito facil! Na nossaacascé abre a torneira e tem agua, vocé abre o aoma
esta a sua escova (...) eles ndo tém nem agua @&ihedn.) vocé vai nas escolas e ndo € facil escova

mas vocé ndo conhece a realidade da populacdmem®a muito”.(Participante P).

Outro ponto que foi alvo de comparacéo para oslastas foi a resisténcia da populacao no que
tange a dor e ao esforco fisico. Sobre isso, Bskigi1989) afirma que os individuos de classes

menos favorecidas dependem da sua atividade tisicka venda de mercadorias produzidas por
essa atividade para prover-lhes sustento. Assiglosemrm aumento de atencéo dada a situacdes
de morbidade acarretam diminuicdo na duracéo esSitede dessa atividade fisica e consequente
perda econdmica. Sobre esse assunto, Bernd (1988a ajue, numa sociedade de classes, 0
corpo do trabalhador é considerado uma unidadeupvag devendo ser mantido em condi¢cGes

gue permitam o exercicio de suas atividades praalifiormais.



“(...) as pessoas ficam sO trabalhando na rogab#ddando na roga sempre e ndo se cuidam.”
(Participante G)

“(...) a gente qualquer coisinha que sente, a geygieta na cadeira e pede pro outro olhar (...) Atge
ndo admite nada incomodando, a primeira coisa quemoda a gente pede pro outro dar uma olhada, e

eles ndo, s6 olham quando esta no limite, s6 parowjuda quando esta no limit¢Participante E)

“(...) e 0 soldo? O povo tem uma disposicdo... Rergés pegamos um pessoal para atender que mora
num local muito longe: atravessava a BR e subiral@anais de meia hora de caminhada num sol de trés
horas da tarde. A gente fazia a extracéo e elemvai a pé. Ndo tinha hemorragia na@Participante

P)

Os proprios estudantes parecem ter tido essa paael necessidade de se manter trabalhando:

“(...) eles acham melhor néo ter o dente do queotélente atrapalhando (...) € melhor extrair o en

porque pra pegar a enxada & melhor se nao tivendog&(Participante G)

Ao se referirem a realidade das populacdes asmsstidbs estudantes mostraram-se
impressionados com os altos indices de alcoolism gravidez na adolescéncia. Para os

estudantes isso se deve a falta de atividadesate@® voltadas para os adolescentes.

“Uma coisa assustadora € o nivel de alcoolismo(l4) E menino de doze, treze anos bebendo o dia
inteiro. Muitos alcodlatras. Muita gente tomandoaPépam por causa do alcoolismo. (...) Entdo tem
muito alcodlatra, porque ndo tem o que fazer. Aterente ndo tem o que fazer. A cidade nado tem
nenhum programa para adolescente. (...) Nao tena mad fazer. Ndo tem um esporte, um cinema, nao
tem nada. (...) Entdo nao tem o que fazer: o paxzdifho e bebe. Vocé vé as meninas novinhas grayid

meio precoce a sexualidade & por causa dissd’ ((Participante O)

De acordo com Nascimento e Justo (2000), o alenolie uma das maiores preocupacdes da

saude publica no mundo, e relaciona-se a diveratr®soproblemas como: desentendimentos



familiares e afetivos, violéncia domeéstica, absente na escola e no trabalho. Segundo Soldera
et al. (2004), o alcool € a droga mais comum usada polesckntes e apresenta grande
associacdo com comportamento sexual de risco, acopima a relagcdo entre alcoolismo e
gravidez na adolescéncia reportada pelos estud&degue diz respeito a relacédo entre a falta de
atividades e o consumo de alcool, Carvalho e Ga&Clatrim (1992, p. 148) se contrapbem a esse
estereotipo de estudante pobre, que passa seu temgoa rua, assim como o descrito pelos
estudantes, sendo por isso, inclinado ao consuntraims. Para as autoras 0 mais importante
nao € a discussao "fazer x nao fazer”, mas sim tcfamer”, tendo como pressuposto um jovem

realizado em suas potencialidades (e ndo apenpadauou assimilando padrdes e codigos).

A relacao estabelecida pelos estudantes entreliglbmoe gravidez na adolescéncia com a falta
de atividades denota uma visdo mais abrangentdedesminantes sociais da saude e doenca, que

transcende o modelo biomédico que rege o ensirtEateao.

5.3.4 Orientacéo

A participacdo do orientador € essencial para o aodamento do Estdgio Supervisionado. Para
Rubem Alves (2002) “a tarefa do professor é a medmaozinheira: antes de dar a faca e o
gueijo ao aluno, provocar fome.” Pode-se dizer cplee ao orientador ndo s6 despertar a fome,
mas também mostrar possibilidades para sacia-ta. f2&ia-la € preciso a faca, é preciso saber
usar a faca, é preciso querer aprender a usaraa Para o autor supracitado, a busca pelo
conhecimento cessa quando se encontram respastas, sendo, o0 professor nunca deve ensinar

as respostas antes que as perguntas tenham sgtadas Durante participacdo em algumas



reunides de supervisado do ES, pdde-se constatamtade de orientadores em despertar a fome
nos estudantes, em estimula-los a construir as“susguinetas de roubar pitang&@sem querer

despertar perguntas. A pedagogia da problematizatmada por esses professores, melhor
seria chama-los de facilitadores, contribui comesesvolvimento de um pensamento critico e
com o aprendizado dos estudantes, permitindo agsiengonstruam o seu préprio conhecimento.

(MAMEDE et al.,2001)

“Eu acho que a experiéncia que eu tive foi muita.lgdo tem nada pra ser alterado, ndo. (...) Eucach
que o Orientador teve uma funcdo super importaptécipalmente nessa parte tedrica, pra gente

entender melhor o funcionamento, estimular a garné mais coisas sobre o assun{@articipante G)

“Todo o trabalho que desenvolvemos tinha superviddoha pessoas. Tudo certinho. Discussdes de

textos. Acho que foi interessantéParticipante Q)

“(...) o meu foi muito bom. No inicio a gente fiaawneio chateada, porque ele passava muito trabaitho
gente Nossa, ele dava coisa demais pra gente fazerptredente ficava a semana inteira pensando no
que a gente tinha que fazer no dia que ele chegd4s® depois que a gente acostumou com o embalo

dele a gente gostou tambéiRarticipante C)

As relagcOes estabelecidas entre orientadores edagtéis por muitas vezes foram de
cumplicidade, de amizade de atengdo. Alguns odenés relataram preocupagdo com a vida
particular dos estudantes: estrutura familiar, cielflamentos, inseguranca, timidez. Em
acompanhamentos em algumas visitas de supervidde;ge observar a ansiedade de alguns
estudantes para contar as atividades realizadastdua semana e a satisfacdo dos orientadores

ao escuta-las. A postura desses orientadores, \@ovente, contribuiu para o bom

9 Maquineta de roubar pitanga refere-se a um aotefia@ Rubem Alves criou durante a infancia pardéajo a
colher pitangas e assim saciar a sua vontade dé-lzam



desenvolvimento da disciplina, tornando as visiias supervisdo um momento esperado e

descontraido.

Ao se referirem aos orientadores, 0s estudantatarain a sua importancia no desenvolvimento
do ES, mas as caracteristicas mais marcantes fa@qoelas relacionadas as relacbes
interpessoais, confirmando estudo realizado pota@he (2002) no qual apreendeu-se que o
bom professor é aquele que consegue unir o prafigse 0 humano, que preocupa-se em ensinar

nao apenas o conteudo especifico, mas, tambénygeitiante da vida.

“(...) deu todo o apoio e tal. A gente ligava pita.eTeve uma vez que chegou a 32 conta de luzladm
tinha sido paga. (...) O professor foi e ligou natro dia pra Prefeitura (...) Ele foi muito presenftoi
muito amigo.A gente trocou muitas experiéncias@Ds que a gente fez. Ele € muito gente boa! Muito

carinhoso com a gente e tal{Participante F)

Apenas um estudante citou contratempo na orientalfgge ndo ser nada muito grandioso, nada
que tenha atrapalhado o bom andamento do ES, nlasfgla pdde-se apreender que a
preocupacdo com as notas ainda fazem parte doisea dia. Ao se contrapor a uma das
determinacdes do orientador, o estudante vislurabdacréscimo na nota, evidenciando que a
relacdo professor-estudante, por vezes, continndosatermediada pelas notas, mesmo que

apenas na visao do estudante.

“E agora na ultima visita dele, eu fiquei meio réada com o que ele falo(como deveria ser o
atendimento dai pra frent€)..) Eu acho isto muito traumatico. A gente naadnta. 1sso € expor demais
a crianca! (...) E ai eu fiquei meio revoltada ceta, mas n&o briguei muito com ele ndo. Mas, caeaz
vir nota baixa pra mim porque eu xinguei. Mas eudi muito brava! (...) Ah, que revolta! Como é que
vou fazer isto? Ai a gente teve um pouco de discdra final, mas foi tranquilo. Foi uma orientagédo

legal”. (Participante C)



5.3.5 Problemas e limitagoes

O presente trabalho ndo objetivou avaliar a dis@plEstdgio Supervisionado nem tracar
caminhos a serem seguidos na sua execucdo, ndcgrdamante a sua realizagcdo emergiram
situagOes e/ou contratempos que, segundo os estgddificultaram o seu bom andamento. Tais
fatos serdo citados a seguir, intencionando pravea base de dados que desperte para novas
possibilidades e auxilie na elaboracdo de estadégiais favordveis ao desenvolvimento da

disciplina*

Alguns contratempos com moradia e alimentacdo foreos como “problemas do Estégio”
apesar dos estudantes relacionarem tais problemasstdes politicas. E importante ressaltar que
alimentac&o e moradia sao de responsabilidadediest prefeituras, como acordado no termo de

convénio entre a UFMG e as prefeituras atendidims (&S

“A casa nem se fala, né? O vaso entopia todo dgiaAquase todo dia. Os tacos saiam. A janela era
quebrada! Uma poeira danada. Nossa senhora! (ing& tinha goteira! A casa era um caos. (...) Era
uma casa bem velha. E uma questdo de politicagengju@ na cidade tinha uma casa muito boa. Quatro
quartos, gigantesca, varanda, do lado do consutdmesmo preco da que a gente ficava, s6 que onde
eles alugaram o dono era primo do tio do prefeAguelas coisas assim. Entdo a gente ficou foi la
mesmo. A casa € bem ruinzinha, mas nds sobreviv@®aosla, assim... ndo tinha panelgParticipante

0)

“(...) a gente ficou mais de 15 dias sem cozinhdirégambém tinha cozinheira que arrumava a casa ma

ndo lavava roupa. E a prefeitura tinha combinadodde uma cesta basica no lugar de lavar a roupa,

2 No ANEXO E séo listadas algumas sugestdes dasaptoa a disciplina Estagio Supervisionado
12 Termo de Conveénio disponivel em <http://www.amwemm.br/odonto/arquivos/convenio.doc>



mas ndo mandava a cesta basica (...) gas a gemgeque pegar emprestado na venda porque também

ndo tinha gas. (...) Mas isto eu também achei nmiésraso deles com a gentéParticipante B)

A duracdo do Estagio foi um assunto controversarmeras discussdes: para uns o tempo foi
suficiente ndo havendo necessidade de prolongsta,outros o tempo foi muito curto, devendo
ser estendido para possibilitar que os planejarsefiesem colocados em pratica e serem

avaliados.

“(...) eu acho que o ideal seria 3 meses igual & ptedicina. Acho que 4 ja é demais, como é pra
Enfermagem. Eu acho que quando vocé esta comegapegar o ritmo, vocé tem que ir embora...”

(Participante Q)

“Acho que o tempo de dois meses € um tempo legddém (...) sdo fases, né? A fase de Internato foi

Otima, mas também néo pode durar mais do que i¢Barticipante J)

Foi possivel notar que os estudantes que se mastraceptivos a idéia de prolongar o tempo de
atividades praticas do ES foram aqueles sorteadi@srpalizarem o Internato nas primeiras 10
(dez) semanas do periodo. Parece que, como citddnoamente, o tempo entre o término das
atividades praticas do Estagio Supervisionado aradtura é visto como um tempo perdido. Ja
0s estudantes que realizam a pratica na segundad@nparecem sentir na possibilidade de
estender o tempo do ES, um empecilho para a somfiora e consequiente entrada no mercado
de trabalho. Deve-se ressaltar que mesmo entretudamtes que julgaram suficiente o tempo de
pratica, foram recorrentes as falas sobre a imipiidside de realizar tarefas hum espaco tao

curto de tempo:

“Eu achei que foi pouco tempo pra fazer tanta cotpse a gente queria fazer, mas foi 6titno

(Participante E)



A relatividade do tempo para cada um dos estudantas suas explicacbes sobre o porqué
reforcam a fala de Einstein: "O tempo é relativode pode ser medido exatamente do mesmo

modo e por toda a parté”.

A néo realizacédo dos grupos de discussao (GD’salgams municipios foi visto como negativo
pelos estudantes. A pratica de GD durante as vid#asupervisdo néo foi instituida em todas as
localidades, o que parece ter dificultado o apmaub tedrico dos estudantes. Segundo
estudantes que participaram de GD’s frequentemientpossivel aprender bastante. Alguns
textos foram citados como confusos. A dificuldade dstudantes talvez ndo se deva apenas a
densidade de um ou outro texto, mas talvez a ftaonhecimento e contato prévio com 0s
assuntos. De qualquer forma, talvez seja necesedv@r alguns dos textos baseando-se nas

dificuldades apresentadas pelos estudantes.

“(...) estes textos sdo péssimos! Nossa, eu acei ©@onselho Municipal de Salde... Nossa, eu lelqu
negocio umas 5 vezes, pra conseguir entender maimenos o que ele estava falando. Nao explica,
assim... E um texto preparado pra pessoas que f@ndam daquilo. Ndo é texto pra gente que n&o
entende nada. E ndo tem nada que explique pra gentgié que € cada coisa, como surgiu...”

(Participante C)
“(...) na verdade, vocé aprende depois que vocérgamido né?”(Participante D)

“(...) depois que vocé faz o GD, vocé tira as dasjci é que vocé entende alguma coisa. Ai vocé peg

texto que vocé leu e |Ié de novo, ai entende oapéeleu.” (Participante F)

13 Frase retirada do livio O pensamento vivo de EinsDisponivel em
http://www.conviteafisica.com.br/home_fisica/fralesstein.htm (acesso em 30/01/2005)



Os estudantes afirmam que aprenderam bastanteyuaas que sabem ainda é pouco, haja vista
a dificuldade e quantidade de leis que regem ersstde saude. Nesse ponto, fazem uma critica
ao ensino intramuros da FOUFMG que nao os prepa @ atendimento no SUS nem para o
atendimento coletivo e sugerem que seja ofertada distiplina optativa que aborde isso. Ao
mesmo tempo em que sugerem iSSO se questionamveei hestudantes interessados em se

matricular, o que denota a idéia de dificuldadea@leonhecer e trabalhar com saude publica.

“Acho que € uma coisa que a gente aprende no 96¢ere olhe la. Acho que devia ter uma matéria (...
Por mais chato... E que é uma coisa que muita gefitegosta, entendeu? Salde publica. Mas eu, pra
mim, eu acho importante. Precisa aprender mais perchega la, vocé fica meio boiando (...) Acaba que
vocé ndo aprende muito. (...) eu acho que mesmaacésse uma matéria (...) mas uma matéria optativ

pra quem se interessar nistqParticipante .D)

“Eu acho que sobre SUS o estudo foi muito insufteieTeria muita coisa para estudai(Participante O)

Segundo os estudantes, a formacédo da FOUFMG éatlieeta para o atendimento individual e
isso causou grandes dificuldades ao chegaram mig@gublico. As conclusdes dos estudantes
vao ao encontro de trabalho realizado por Unferakb& (2001) com cirurgides-dentistas de
Santa Maria — RS — segundo o qual a falta a desémda disciplinas voltadas para Saude Publica
e Ciéncias Sociais durante a graduacdo é um dosegagjue mais dificulta o trabalho do

profissional no servico publico de saude.

Para os estudantes o fato de ndo de nao terenofeidadas vagas suficientes para que toda a
turma realizasse a disciplina Estagio Supervisiomadforma de Internato Rural, foi visto como
uma limitacdo e ndo cumprimento dos objetivos dmiplina. Para eles, o contato com a

7

realidade do interior € muito importante para oescimento profissional e pessoal”. Para



cirurgides-dentistas entrevistados por Unfer eb&4q2001), uma das grandes deficiéncias em sua
formacdo académica foi o distanciamento entre inens a realidade social. Os cirurgides-
dentistas entrevistados sugeriram modificacbescao$culos académicos de modo a contemplar
experiéncias extra-muros, levando-se em conside@cantexto social, cultural e psicolégico da

populacao atendida.

A insercdo dos estagiarios nos servicos de saluheseenpre foi vista com satisfacdo pelos
funcionarios, mostrando que talvez deva ser faitdrabalho que esclareca sobre os objetivos do
ES e sobre o papel dos estudantes dentro do seevigae estabeleca vinculos entre os

professores do ES e os profissionais do servico.

“Tem um dentista 14 (...) falou: ndo quero nem estaculado com isto! Entdo a gente criou 0 N0Sso

préprio horario (...)" (Participante B)

De acordo com Lamégo (2000), a escola ndo deveaapesar 0s servicos como local de pratica
dos estudantes, deve, pautando-se nos objetivam@dnais da escola e no planejamento dos

servicos de saude, propiciar interacao entre éstags servico.



5.4 Servico Publico de Saude

Por gentileza, aguarde um momento.
Sem carteirinha néo tem atendimento.
Carteira de trabalho assinada, sim senhor.
Olha o tumulto: facam fila, por favor.
Todos com a documentacao.
Quem nao tem senha ndo tem lugar marcado.
Eu sinto muito, mas ja passa do horario.
Entendo seu problema, mas ndo posso resolver:
E contra o regulamento, esta bem aqui, pode ver.
Metrépole — Legido Urbana

Nos grupos focais anteriores as atividades prataase referirem ao servico publico de saude,
os estudantes falaram sobre possiveis dificuldadesitacbes que esperam encontrar. Falaram
sobre “fazer o melhor possivel dentro das posgddiies”, em “se virar’, “dar um jeitinho”,
denotando a idéia que tém do servico publico: umige limitado, de baixa qualidade, um
servigco pobre para pobres... Esperavam encontrarialade baixa qualidade ou até mesmo néo

encontrar material suficiente para a quantidadeteiledimento clinico exigida pela prefeitura.

“A gente vai estranhar de primeiro porque a gerdtheacostumado a usar material novo, material que a
gente escolhe a dedo na dental. Acho que no ia@iser uma barreira pra gente que pode até difaul
um pouco o trabalho nosso, mas acho que depoisnte gai acabar adaptando. E fazer o que da e

utilizar o recurso que a gente tem pra fazer o me#ttendimento possivel.” (Participante G)

O Sistema Unico de Saude é visto como antiteseetiagueconizado na Constituicdo Federal.
Os estudantes fizeram um paralelo entre o SUS @edbUS real. O SUS é sempre relacionado
com inoperéancia, filas, greves, funcionarios deseg#sados, desorganizacdo, exclusdo. O
atendimento prestado nas clinicas intramuros daFNO&} apesar de ndo ser visto como ideal,

uma vez que ndo presta atendimento integral a@macié colocado dentro da gama de servigos



oferecidos pelo SUS que, a despeito das limitagiisgpnibiliza materiais de melhor qualidade
para execucao dos trabalhos clinicos. O esteredbpmncionario publico que nao trabalha foi
corrente durante as discussodes. Alguns estudambesntanto, relataram a presenca de bons

profissionais na rede publica, mas isso foi visimg exce¢ao a regra, COmo surpresa.

“(...) é greve, é fila, gente na fila ha horas enseonseguir atendimento, gente passando mal, quemo

na fila... E sO isso que vocé vé, vocé nunca \&adma.” (Participante Q)

Durante as falas referentes ao servico publiceaddesa m& alocacao de recursos financeiros e o
seu desvio foram bastante discutidos. Os estudguotestionaram ndo apenas as parcas verbas
destinadas ao servico publico de saude, mas tanobhgéeu emprego incorreto. Provavelmente
essas falas se devam as constantes denuncias dasmaio dinheiro publico veiculadas na
midia. Tais informacdes séo, também, confirmadas&palho realizado por Carvalho (2002) no
qual o autor, a partir do consenso que se tem peus® gasta mal quando se fala de
financiamento pra o SUS, analisou o Financiameetiefal para a saude no periodo de 1988 a
2001, tendo como base a Legislacdo Federal e tonstme nesse periodo foram cometidas

inUmeras ilegalidades no repasse e na alocacaedasos da saude.

“(...) os recursos sdo muito limitados. Talvez psasse ter um planejamento e um pouco mais de

dinheiro pra renovar muita coisa relacionada comteneis.” (...) (Participante I)

“(...) o secretério quer o esquema do jeito quéigsh levar o dinheiro dele... Vocé vé como é fdedar

dinheiro da Prefeitura, facil demais..(Participante E)



Ao se referirem ao servigco de saude os estudaétes relacionaram apenas a pontos negativos,
enxergam no PSF a possibilidade de um atendimetggral ao paciente, mas chamam a atencao

para o isolamento da Odontologia dentro desse qmuayr

“O dentista ndo esta téo incluido no PSF quanto ice enfermeiro.’(Participante P)

“(...) eu acho & bom pra integrar e parar com essgocio de separar a saude bucal da satde do desto

corpo, pra ter uma saude geral(Participante B)

No segundo momento da pesquisa (apdés o término $lp & estudantes relataram as
experiéncias vividas no servico publico as quaduinam, principalmente, questbes sobre o

SUS, trabalho em equipe e as atividades que delseram.

5.4.1 O Sistema Unico de Salde

Uma das grandes surpresas dos estudantes no ESctoitrar um servigo publico diferente do
gue esperavam. Ao contrario da visao caltica ergasizada relatada no primeiro encontro, 0os
estudantes descreveram experiéncias vivenciadasmmos que dao certo, que sao organizados,
que funcionam, que atendem a populagdo, que disp@enequipamentos e materiais de

gualidade.

“(...) porque eu imaginava que era aquilo mesmo quefalei: uma bagunga, fila, o povo ndo sendo
atendido e aquela confusdo toda e quando a gerggathla eu vi que ndo €. Que tem um planejamento,
(...) uma agenda que funciona, a gente participdas reunides, a gente decidia junto com a equipe (.

Eu achei que funciona sim{Participante J)



“(...) o consultorio nosso é novinho. Gracinha! 8uponitinho! E tem material! Falta resina composta
la, de vez em quando (...) mas tem a quimio-poib@eel. Entdo d4 pra quebrar o galho. (...) Tem até
coisa la que a gente nunca viu aqui na Faculdadehd umas espuminhas de colocar em alvéolo pra
coagular sangue que eu nunca tinha visto. Ai eleiaptuito legal ter isto la. E é material caro! N&o
coisa barata. (...) Nao falta material. E eu aclveim melhor do que a gente esperava, melhor que a

expectativa(Participante C)

Houve relatos de falta de material e alguns proatesom infra-estrutura, mas foi visto mais

como excecdo do que como regra.

“O consultério era assim bem ruinzinho mesmo. Tichdeira, mas néo tinha bioseguranca: utilizava
material, deixava na caixinha, enquanto a caixim&@ esvaziasse ndo era esterilizado. I1sso ficava um
semana, duas. Ou entdo esterilizava s6 o0 que usmloeava nas caixinhas. Entdo bioseguranga la...

N&o tinha germ Killl, era bem precéario(Participante O)

E importante ressaltar a aceitacéo do estudanteadralhar em condicdes onde a bioseguranca
nao era respeitada. O estudante sabia como desariéeita a esterilizacdo, mas aceitou as
condicbes de trabalho... Se o Estagio Supervismr@adh ponte entre a vida académica e
profissional, o que se deve esperar dos estudaes®? que a Faculdade esta conseguindo
despertar um espirito critico em seus académicagpeunas esta repassando conhecimentos? A
situacdo acima citada mostra que conhecimentosudasge tem: sabe qual a forma correta e
qual a incorreta, mas nédo se contrap0s a situagieda qual foi colocado. Pode ser que
situacOes vivenciadas pelos estudantes durantadaiagdo (citadas e discutidas anteriormente)
minem a sua autonomia e capacidade critica, coremdido por Bordenave (1994). Segundo o
autor, a submissdo a uma opcao pedagodgica por uindpede tempo prolongado tem
consequéncias discerniveis sobre a conduta indiv&sobre o comportamento da sociedade em

seu conjunto.



Durante o contato com o servico publico os estidaptideram vivenciar as contradicdes citadas

no primeiro encontro. O SUS real e o SUS ideabsdrontaram.

“O fato do PSF do Distrito P funcionar muito beneixh a gente muito feliz com o nosso sistema de
saude. Eu fiquei apaixonada com o SUS. Eu acheé@que sistema de saude que tem tudo pra dar certo.

Se vocé for ver as diretrizes dele vocé fala: se fencionar um dia vai ser maravilhoso...”

(Participante J)

“(...) os principios séo lindos, mas na préticadibem deficiente. E tanto por falta de recursos, né

quanto por falta de vontade das pessoas de quereeatralhar.” (Participante O)

Entre as contradicdes do SUS real e o ideal, aglastes citaram a falta de universalidade,
integralidade, controle social. As filas de espra atendimento odontoldgico impressionaram e
pressionaram o0s estudantes que, por vezes, mostsaraangustiados e desapontados com a
impossibilidade de atender a todos que precisava@tehdimento. Esse sentimento talvez seja
constante entre o funcionalismo publico. Segundodesrealizado por Bercht (1998) com

servidores publicos em Porto Alegre, o excessoattaadda é um dos grandes fatores a gerar

insatisfacdo com o trabalho.

“(...) o que eu achei ruim, é porque o servigodpesar da gente trabalhar bastante, os dentistagém,
vocé vé que ndo atende a populacdo total. (...) Teutas pessoas na lista de espera, muitas do
subdistrito que ndo sdo atendidos. A gente trahalbastante. Fez atendimento na zona rural. Fez

bastante coisas, mas... faltou, falta isso [@articipante B)

“(...) em questdo de atendimento da populacéo reabma gente atende muita gente, mas a gente ndo da

conta de atender a populacéo inteira. Isto realreel# é carente(Participante C)



A deficiéncia da atencdo secundaria no servicoiguillle salde despertou certo sentimento de
impoténcia nos estudantes. Os estudantes se vimasitacdes limitrofes onde a necessidade do
paciente e a falta de recursos disponiveis 0s lewvguestionar 0s seus proprios principios e
condutas. De acordo com seus relatos, devido eiéladia ou, na maioria das vezes, inexisténcia
de atencdo secundaria nos servicos de saude Ipocatliversas vezes se viram obrigados a
realizar extracdes em dentes passiveis de tratarnenservador, restaurando a normalidade (ndo
sentir dor), mas instaurando a anormalidade (néaeates) (YDA, 1998), transferindo o
problema da dor para a auséncia dentaria, comdbuassim para o incremento do componente
dentes perdidos nos indices brasileiros. O sistpidico de salude mostra-se perverso e
contrario aos seus proprios principios de integaalke e equidade ao se furtar a oferta de servigos
de proteses, entre outros, ao usuario apos tébmetido ao Unico tratamento disponibilizado

para sanar a sua dor: a extracdo dentéria.

“Em alguns pontos a gente sentiu limitacBes do pooUS. Situacdes que vocé poderia salvar um dente
ou fazer certo tratamento, mas tinha certa limiac& isso te deixa um pouco desanimado” (...

(Participante I)

“(...) na falta de recurso tem que fazer o que égbeel, escutar um pouco 0 que 0 paciente queo. se
paciente realmente quer aquilo, a gente faz, den&olégico, observando 0S nossos principios”

(Participante G)

“(...) exodontia de dente que tinha salvacao, perdf ndo tem atendimento secundario assim, atencao
secundaria... Entdo € muito, muito triste vocé aca um primeiro molar permanente (...) que teve

exposicao pulpar e ndo tem mais o que vocé fagearticipante C)

Para alguns estudantes um dos grandes entraves @sita do SUS séo os recursos humanos. O

funcionario publico é visto como alguém gque nactayae trabalhar, que ndo é comprometido



com o servico. Questionam a competéncia e o matev@ontratacdo de alguns profissionais,
externando certa indignacdo com o nepotismo e @st@gs politicas na contratacdo e dispensa de

funcionarios publicos.

“(...) olha, eu acho que o SUS é aplicavel, maseddp muito do ser humano. E como o funcionalismo
publico, é, as vezes, movido na base da preguger..isso que ndo funciona. Se as pessoas quisessem
trabalhar mesmo... N&o digo todas, né, mas algusas.ezes o pouco que néo faz é que sobrecarrega o

outro, ai d4 aquelas falhas absurdas (. (fParticipante O)

“(...) a gente ficou umas 3 semanas sem coordenddasaude bucal, por causa de brigas politicas na
cidade. O coordenador ndo apoiava o prefeito, entdprefeito pegou e mandou ele embora (...)"

(Participante D)

“(...) mas é aquela questao politica, ela é filrawm ex-prefeito. Entdo ela caiu de para-quedaditéto

no consultorio. Sem escala. Foi direto no consigtér(Participante Q)

5.4.2 Atividades Desenvolvidas

Como dito anteriormente, a possibilidade de apramarpratica clinica, que era uma das maiores
expectativas dos estudantes antes de iniciarensa@pliha, foi concretizada. Os estudantes
declararam ter encontrado no servico publico delesaloportunidade pateabalhar muito e

treinar bastante, mas que um dos maiores ganh&Sdoi perceber que sé atendimento clinico
ndo basta para resolver os problemas de saldepidap@0o e que existem outras formas de

atuacao do dentista que néo seja intra-consultorio.



Entre as atividades desenvolvidas os estudantramitatendimento clinico, visitas domiciliares,
reunides com equipe de trabalho, trabalho com grgperativos, planejamento de atividades,

palestras sobre educacédo em saude, participacé&euaies do Conselho Municipal e Saude.

“Eu achei que no Internato a gente fosse ficar falze mais atendimento mesmo, eu pensava mais na
parte clinica e eu acho que o ganho maior que degve no Internato foram as atividades diferedtes
pratica clinica. A gente foi pras escolas, tevetatimcom as professoras, com os alunos, faziadedgr
fantoches, (...) e outras coisas que ndo sdo diretde ligadas a odontologia, mas que também faziam

parte da saude geral da pessoéParticipante G)

Pela fala do estudante, percebe-se que a Odoraghegmanece muito vinculada ao tratamento
clinico, a “saude bucal” é vista como adendo a dsageral”. Tal concepcédo corrobora com

Vargas (2002). Segundo a autora, existe certa neraléos cirurgides-dentistas em considerar a
boca como parte isolada do corpo. O discurso enpatmo, as praticas de atendimento integral

do paciente parecem sempre esbarrar na fragmerdagi@ier e do individuo.

5.4.3 Trabalho em equipe

Apesar da separacdo entre saude bucal e saudergienadla acima — o que levaria a um
isolamento do profissional - os estudantes aportanmo uma das grandes vantagens do Internato
(e do servico publico) a oportunidade de trabathaeen equipe. Mais uma vez vem a tona a
formacdo académica isolada que a Faculdade propiciateracdo com outras areas foi vista

pelos estudantes como uma grande oportunidade deensar os conhecimentos, trocar



experiéncias e crescer profissionalmente. Parsstoslantes o trabalho em equipe permitiu um

atendimento mais humano e integral do paciente.

“(...) na minha casa eram mais ddisstagiariose medicina, dois de enfermagem e dois de fisipi®r

E isso era muito legal, na Faculdade a gente néia isso (...) a gente fazia muito trabalho em grup
Além de trabalhar dentro do Posto, com médico, reré@a, auxiliar, gerente, ACD (...) Entdo a gente
fazia muito trabalho em grupo nas comunidades. M&porque eu sou dentista que eu ndo posso
participar de grupos de prevencgao de diabetes gxemplo.”(Participante Q).

“Eu acho que é a integracd@o entre as areas, a geoter conhecer mais sobre a abrangéncia de cada
area, poder entender um pouco mais do pacienteezsamdo com 0s outros profissionais da equipe (...)

entdo eu acho que essa integracao foi muito véliRarticipante G)

Segundo os estudantes, no trabalho em equipeeragéb se deu mais facil e fortemente com
algumas profissdes. Os estudantes da Enfermagam fempre citados como amigos, abertos a
troca de experiéncias, detentores de muito conlegtorem saude publica, dispostos a ajudar e

ensinar e capacitados para trabalhar no serviglicptdocom as comunidades.

Mais uma vez os estudantes questionaram a formaga@amuros da FOUFMG, que para eles,
forma para o atendimento individual e ndo para letieo. Para Alves (2003)p modelo
assistencial vigente no Brasil, traz desafios irgrdes para as universidades no que diz respeito
a formacao de recursos humanos adequados a praj@ostbalho. HA que se repensar o ensino
na FOUFMG, procurando romper com o modelo de fodmg@autado no tratamento da dor e no
atendimento individual, o qual forma um profissiogae, segundo Paixdo (1979, p.110), “se
centra no aspecto curativo, na super especializagaosofisticacdo, na pouca cobertura,
resultando disso tudo sua incapacidade de resalpssblematica de saude dental da populagéo”.

O Ministério da Educacdo preconiza a formacédo adigsionais capacitados tecnicamente e



conscientes de sua importancia social na promoe&sadde e prevencao de doencas, tanto no
nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 2002a)qoie refor¢ca a necessidade de se repensar a

formacéo académica da FOUFMG.

“(...) a Faculdade te prepara pro individual. Vodéata a pessoa, aquela pessoa, 0 coletivo ndo”

(Participante F)

“Pelo fato da Enfermagem trabalhar em Posto de ®atalzer estdgio em hospital e tal, eles ja connece

o todo.” (Participante Q)

A respeito da diferenca de enfoque da Odontologra p Enfermagem, Morita e Kriger (2004)
atentam para a existéncia de um atraso histéricoowmento de mudanca curricular nos cursos
de Odontologia, destacando a necessidade de ungesfalobrado para se integrar a saude bucal

dentro de um contexto de acao interdisciplinar &iprafissional.

“Aqui a gente ndo tem nocdo nenhuma de nada. Aegeéb sabe de nada. E el@sstagiarios da
Enfermagem)ndo. Assim, eles tém disciplina com isso. Elesajuéavam mais a gente. Orientavam,
explicavam as coisas pra gente, sabe? E questdm agsdinamicas (...) a gente ndo sabia nada. Aggen
aprendeu com eles. (...) Foi muito bom! Eles téra viséo muito diferente sabe? Ensinaram muita coisa
pra gente. E a gente também... Sempre que elestinma curiosidade eles nos procuravam pra saber”

(Participante R)

“Eles (estagiarios da Enfermaggrinham a maior facilidade em falar das coisasaEmpressionante!

Eles explicavam as coisas pra gente e tal. Nossade sabia nada!” (...JParticipante F)

Infelizmente a interacdo conseguida com a Enfermag&o se repetiu com todas as areas. Ao
contrario, por vezes chegou-se a ter certa animdsidoor exemplo, no contato com estudantes

de Medicina. Tais situacbes ndo foram citadas pdod os estudantes, mas foram muito



marcantes para os que a vivenciaram. Segundo odaests, os estagiarios da Medicina se
sentem superiores a todos, suscitando a cultugaeleursar Medicina seria o sonho dourado e o
recalque de todo estudante ou profissional da deegaude. Ndo € incomum deparar com
estudantes de medicina com camisas do curso cosesfrdo tipo: “Medicina: s0 para

escolhidos”, “Medicina: para os melhores entre ethores”, “Dizem que Medicina € o melhor

curso universitario... Modéstia a parte, € verdad&dmo esperar que estudantes com tal
formacdo consigam se inserir em equipes de traBalltono esperar que num cenario desse se
consiga pensar em atendimento integral, em pasgegim respeito ao outro? E claro que a
excecdo nao faz a regra e que toda regra tem exaeed infelizmente parece ser corrente em

nossa cultura esse sentimento de “superioridadtadse medica”.

Para Cutolo e Cesa (2003),base tedrica do SUS e os modelos de formacawoofisspnais

médicos no Brasil se contradizem no que se refecenaepcdo do processo saude doenca,
exigindo por isso, debates e discussdes que wabilimudancas nos curriculos das escolas de
medicina permitindo, assim, a instituicdo de pedimédicas compativeis com o contexto dos

novos paradigmas em saude em detrimento do moeetado na figura do médico.

“Eles (estagiarios da Medicinacham que Medicina € muito mais necessaria qudanto, com certeza.
(...) mas a gente fez muita amizade com os medmd4edicina, sinto até falta deles (...) E a reati@,

né? Acho que é uma questao cultir@Participante O)

“(...) os meninos da Medicina apareciam la na 3am embora na 42. Entdo a gente ficava a semana
sozinho. (...) Ah, porque eles eram simplesmenta,aentendeu? Ninguém dava falta deles na cidade.
Entdo eles apareciam la s6 de vez em quando...rDagiee tchau! E a gente nem via ele@articipante

C)



“(...) E meio revoltante assim: a gente percebeu Medicina ndo dava muito valor pra Odonto. Eu
sabia, mas (...) As vezes eles falavam coisas mesmobrincando assim, mas a gente vé que
menosprezam a nossa profissdo. Tipo assim, foiamewtério infeliz deles, mas foi um comentario:,’Ah
minha irma ndo gostava de estudar, foi fazer Odoissas coisas assim, mas vocé vé que nao davam
muito valor, que acham que a gente ndo sabe ndglsse tipo de coisa assim... e ai, num més euaestav

comecando a ficar revoltado e eu tive que dar masmas patadas...(Participante O)

O distanciamento da classe médica das outras giefise das atividades das unidades de saude
nao se restringiram aos estagiarios, alguns piofiss também foram citados como isolados do

dia a dia no servigo

“(...) porgue tem este negécio de que médico éop tbp,” tanto que teve seminario do HumanizaSus e

nao tinha médico!” (Participante P)

5.5 Compreenséao do processo saude-doenca

Fiquei confuso e transtornado quando descobri ci fmavia mais nada a se fazer
E uma voz no meu ouvido direito insistia em merfezguir em frente
Enquanto a voz do outro ouvido me orientava a sEs mesistente
E a davida entre o que é realmente bom e o qualéeate ruim
Porque o certo pra vocé pode néo fazer o mesmimefiei mim
O Bem e o Mal - Detonautas

Durante 0s grupos iniciais (anteriores a realizali&S) ao abordar o tema saude, percebeu-se
certa confusado e dificuldade em verbalizar umaastsp Os estudantes apenas afirmavam que
saude dependia de fatores culturais, sociais edations, falando com tal cadéncia que pareciam
ter-se lembrado do conceito de saude da OrganiZdcélial de Saude (OMS). Tal situagéo
também foi vivenciada por Alves (2002) quando, aewistar profissionais de salude, a autora

constatou que houve consenso entre as falas de tsdentrevistados ao se reportarem a saude



como qualidade de vida denotando, segundo a autona, grande influéncia das idéias

difundidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Passado o momento inicial de tentativas de corarestalide, os estudantes passaram a se valer de
exemplos hipotéticos e/ou cotidianos para explisatde revelando um abismo, um

distanciamento bem marcado entre “sadde pra mitsd@&de pra populagao”.

Os estudantes definiram salde como qualidade @ e@mo poder trabalhar no que gosta, se
divertir, estar com a familia, estar “de bem” conwvida, estar feliz, ter corpo e mente
equilibrados, ter tranquilidade, ter acesso a gesvse saude, ou seja, a saude é vista na sua

positividade, como define Mendes (1996, p. 237):

Saude €, entdo um processo de produgdo social xpressa a qualidade de
vida de uma populagéo, entendendo-se qualidadeddecomo uma condi¢éo
de existéncia dos homens no seu viver cotidiand)viwar desimpedido”, um
modo de “andar a vida” prazeroso, seja individuagja coletivamente. O que
pressupde determinado nivel de acesso a bensieaeecondmicos e sociais

“(...) pra mim, (...) € todo um aglomerado de f@&®rndo s6 saude fisica, satde mental, vocé dsignea
estar feliz, de bem com a vida, vamos dizer agsitnvocé ter mais tranquilidade pra viver a visem
muita preocupacao. Vocé ter seu trabalho, estar f@b seu trabalho, seu emprego, tudo isso é saude!

Bem estar psiquico, fisico, né@articipante Q)

Ao se referirem a percepcdo da populacdo a salesstudantes consideram que para a

comunidade, saude é ndo estar doente.



“(...) saude € néo ter dor de dente! Conseguindbathar, “t4 beleza!” T4 com bafo? tudo bem, se ndo

esta doendo, ta 6timo{Participante E)

A visdo da populacdo acerca do que € saude épakia entrevistados como errada, como fruto
de ignorancia e falta de informacédo. Sobre esaetigsBosi e Affonso (1998) afirmam ser a
auséncia de dor o unico critério que um individue géo possui conhecimento cientifico pode
usar para definir saude. Assim sendo, néo é apgoale saude da populacdo que é incorreta, 0

erro estd em querer que essa populacdo defina dadtie dos padrdes ditos cientificos.

Como ja dito, os entrevistados relataram exis@uties diferentes” para “pessoas diferentes” e
que isso se deve a varios fatores: sociais, eca@odiiinanceiros, culturais entre outros, mas a
todo o momento observou-se que para eles, a “sanrdeta” e a que deveria ser almejada por
toda a populagéo era a saude que eles julgavaetzergue eles proprios almejavam. E que para
chegar a essa “salde correta” a populagdo precisari conscientizada sobre os “habitos e

prioridades corretas”.

O ponto forte das discussfes acerca de saludddatativa de definir o que e quem eram certos
ou errados. Durante um dos grupos discutiram-swigaides no planejamento para o paciente.
Um dos participantes foi categdrico ao dizer queaociente ndo sabe o que é melhor, que ele

(estudante) é quem sabia o que era melhor, quacenpe cabia aceitar o tratamento:

“Ele quer acabar com a dor, qual tratamento vai sstipulado eu acho que quem tem que decidir,
determinar é a gente. Ele chega com a necessidalge cbm a vontade dele, as coisas que ele precisa
(...) nés é gue temos habilidade pra fazer um pledratamento, ndo ele. Vocé tem que provar pea el

eu acho que sim.(Participante G)



Essa dificuldade de compreender e aceitar o poetwista do outro observada nas fala do
estudante (das chamadas classes subalternas)dsegata (2000) pode estar relacionada a

dificuldade em aceitar que essas pessoas sao sagmpeoduzir conhecimento.

Os demais participantes do grupo ndo concordaramessa postura, dizendo que o paciente tem
a capacidade de escolher sim, bastando ser esdtarssbre as possibilidades, vantagens e
desvantagens dos tratamentos. Apesar disso, feivyebsiotar que “esclarecer” a populacédo era
simplesmente fazer com que 0 paciente aceitasse gutgavam correto, perpetuando assim a
distancia entre profissional e paciente, entre éeigista e profand,” entre “a terra do
conhecimento e 0 poco da ignorantiaOnde a atitude e a forma de agir do primeiro fifitet

se de acordo com a classe social do segundo (Bkitdr994).

“Eu acho que a gente estuda um tempao aqui na Eadd pelo menos pra saber explicar pro paciente

quais sao as prioridades dele, porque as vezesegteatinou pro dente dele(Participante J)

No segundo momento da pesquisa (ap0s a realizacB&)] constatou-se que a dicotomia entre

saude para os estudantes e saude para a populagéyease:

“(...) pra mim saude ndo é sé ndo ter uma debil@léd.) acho que tem a ver com 0 seu bem estaelse
modo de trabalho esté satisfatorio, suas condigigeyida, suas condi¢des psicologicas, (...). Emido
acho que, pra mim, salde € muito mais amplo queabér se vocé tem algum problema sistémico ou

nao.” (Participante G)

4 Termos utilizados por Boltanski ao se referiefagédo médico e paciente.
15 Alusdo a desenho ilustrativo do livio Onde naaniédlico de David Werner, no qual o médico pode magaa
terra do conhecimento enquanto ao paciente rgsiasividade e dependéncia do poco da ignorancia.



“(...) pelo que eu vi, pra populacéo, salde é sempiente ndo estar doente. E n&o ter dor. (...) Vocé

conseguiu trabalhar, vocé esta saudavel. (...)Rna € qualidade de vida(Participante C)

Trabalhar foi citado como determinante de sauda pardois grupos (entrevistados e populacéo
de baixa renda), mas pode-se notar a diferencanfdguee de uma classe para outra. Para 0s
entrevistados a relacdo do trabalho e salude estabst devido a realizacdo pessoal, que é um
dos fatores que determinam a “sua” saude, jA papompalacdo, o trabalho é visto como

necessario, imprescindivel para a sobrevivéncia.

Segundo os entrevistados a vivéncia do ES proprodancas em suas percepcoes:

“(...) eu acho que a gente fica com uma percepdéerahte das coisas, sabe? Eu voltei vendo que, de
repente, o que eu acho certo, 0 que eu acho lageh pessoa pode ndo achar, sabe? A questdo mesmo

da saude e da doenca, a gente vé que é bem dde@articipante H)

A grande diferenca no que tange a saude e doengzepder sido a aceitacdo de outra
possibilidade de “saude correta”. Os estudantesighbam como meta “passar conhecimentos”
para a populacédo acerca de atitudes corretas essomauxiliar na melhoria das condi¢cdes de

saude, esbarraram nas dificuldades econémicafahites, na cultura e nas crencas religiosas.

“Eu acho que mudanca de hébito é muito dificil, n&xcé fala pra pessoa pra ela escovar os dentes,
passar fio dental... Ela vai passar pra que? @ri ele um dente cair ndo é ter pegado uma doefca.
muito dificil. (...) Inclusive a cabeca das pesséatiferente, né? D&o importancia a outras coisa¥’(
(Participante F)

A dificuldade de se mudar habitos advém, de acoao Merleau-Ponty (citado por Rabedb

al., 1999), do fato de o habito ser uma forma de complereo mundo e ajustar-se a ela. O dia a



dia de populacbes de baixa renda, marcado pelaiséalsocial, pela falta de acesso a
informacdes e a servicos que promovam saude as owédratar a doenca pode ter contribuido
para esse sentimento de resignacdo quanto as desdigecarias de saude. Sobre essa aparente
resignacado, Drumond (2002) afirma ser uma visdaddlcdas classes populares acerca das
dificuldades de melhorarem suas vidas. Bosi e Afiiof1998) ressaltam que a ndo concretizacao

dos direitos legais da populacéo levam a essag@Ensa resignacéo e submissao.

A intencdo de melhorar as condi¢cGes de saude basgbopulacbes assistidas pelo ES esbarrou,
ainda, nas limitacdes do proprio servico, comoudido anteriormente, e na cultura de aceitacao

da perda dentaria.

“(...) eles também ndo dao muita importancia aoatds ndo. Chegou uma pessoa la e falou assim: eu
quero tirar estes 4 da frente, que eles estdo meniodando (...) No final eu vou arrancar tudo eabot

uma dentadura.” (Participante F)

“(...) muitas pessoas de l4 achavam que extraieotd era a solu¢do. Eu cansei de falar que ndoare,
tinha outro... E as vezes a pessoa saia de laigfiséid. (...) Ai vocé pensa assim, a solucao: davocé
fazer canal e tal? Fica pensando assim: vou fazea IPPR, que ndo sei o qué, mas ndo é bem assim.
Prétese total € bem mais barata, bem mais rapiday ais facil de conseguir. (...) Mas eu ndo passav
por cima de meus principios. Entendeu. Entdo assvem ndo fazia o que o paciente queria. Era mais

assim, sabe? Era complicad@articipante Q)

O sorriso sem dentes, tdo comum em nossa sociedddedeve ser visto como fruto de
passividade e comodismo como ja discutido antegaten E um sinal da exclusdo social e das
precarias condicbes de vida da populacdo brasi{@RASIL, 2004), que se vé obrigada a
adaptar-se a falta de dentes, a despeito de plvssivie se sentirem desconfortaveis com tal

situacdo (VARGAS, 2002). Se houvesse investimeatogoliticas publicas de inclusdo social,



distribuicdo de rendas, promocdo de saude e disiipacdo de servicos preventivos e
restauradores na medida das necessidades da Eptdhez esse quadro fosse diferente, como

acredita um dos entrevistados:

“As vezes eu ndo sei se € uma cultura ou se éaftarde oportunidade, sera que se o governo eseves
dando uma atencao secundaria pra essas pessoessdizim programa que fosse efetivo serd que eles
ndo dariam mais importancia pra boca? Entdo eu agoe é muita falta de oportunidade. Talvez se
tivesse a oportunidade, n&o de estar extraindo kegdente, mas fazendo o canal, eu acredito que eles
iram pra uma fila e iriam tentar conseguir tratame. Eu acho, eu vejo mais como falta de

oportunidade.”(Participante J).

De acordo com os proprios estudantes, sua perceqgiioa de saude sofreu alteracdes apos o
ES. Nao se pode afirmar, contudo, se essa mudangaveu a aceitacdo de que existem outras
culturas e outras realidades que determinam ashasc@rioridades e percepcdes de saude e
doenca ou se houve apenas uma resignacao pordpartstudantes no que se refere ao servico
publico de saude e saude da populacdo. Tal quastmmo é feito, inclusive, por um dos

entrevistados:

“(...) até uma certa hora eu falava: seu dente ptrdéar o canal. Vocé tem condigéo? (...)

-N&o! Mas eu ficava insistindo:

-Ah, mas seu dente é importante, ndo sei o que,bd& bla... E falava, falava, falava. E a pessoa
ouvindo: bl4, bl4 bl4; e pensando: eu ndo vou shiqui, pegar 6nibus, pagar ndo sei quanto, eu nao
tenho dinheiro pra pagar um canal, pra ficar comisnam dente na minha boca pra eu mastigar (...)
ninguém tem dente e todo mundo come (...)Entdodeusai se eu pensei certo ou se eu fiquei foi
desiludida (...) sé sei que eu parei de insistiitonisto. Eu procurava saber:

-Vocé tem interesse em manter seu dente? E impenaa vocé mastigar e tal. Vocé tem dinheiro? (...

-Ah nao, ndo. Arranca este trem.



-T4. Em vez de ficar forcando uma coisa que tajwez ndés seja mais importante e a gente tendo
condicdes de fazer, a gente tem que ver tambéna gessoa as vezes ndo tem condigdes e tem outras

prioridades né?”(Participante B)

Pode-se afirmar que o ES despertou muitos questiem@s acerca do conceito saude-doenca
nos estudantes, muito dos quais s6 poderdao semaigps por eles mesmos durante a sua pratica

profissional:

“(...) essa questdo de saude-doenca, acho que pra confundiu mais ainda. (...) Porque ndo vai
depender da gente. Igual eu sai pra la, estou amatielo uma populacéo diferente, com opinido difesent
eles querem coisas diferentes do que a gente gn&fo eu acho que neste sentido, confunde mais,aind
porque a gente tem que descobrir 0 qué que umaaegser, 0 qué que uma populacédo acha em relacéo
a estar doente ou ndo. Porque eu acho que estagumda, € estar doente. Pelo menos teve e tem uma
sequela da doenca né? E pra eles as vezes naongahdE por qué que eu vou mudar essa opinido
deles?. (...) estou tentado aprender neste sentielob que a pessoa quer, (...) E claro que eu vdio
deixar o dente infeccionar e tal e uma coisa asgias e se ela quer ficar do jeito que esta? Vanoala

pensa de saude/doenca e nao tentar colocar neleeaq querd (Participante A)

Os estudantes parecem ter percebido que o conegalde em si ndo varia de uma populagcéo
para outra, de um individuo pra outro, o que varaadefinicdo do que € bem estar fisico, social,

mental...

“(...) Entdo eu acho que nado da pra definir satderdodo que as pessoas querem definir: bem estar
fisico, social, ndo sei 0 qué, ndo sei o qué. Ehoague cada um tem um jeito de ver a saude. Prg mim
por exemplo, eu sou saudavel, por qué? Porque tew é&m com a vida que eu levo, acho que eu estou
saudavel...) Eu acho que é complicado pensar nesse conceitautiesjue a gente vem trabalhando.”

(Participante J)



Constatou-se durante o presente estudo a influ&wianodelo biomédico na formacédo dos
entrevistados. A despeito das freqientes relacées@acdes que fizeram entre saude, doenca e
seus varios determinantes, vez por outra apreesel@as falas dos estudantes certos tracos de
unicausalidade na determinacdo da condicdo busgiajaulacdes assistidas. A auséncia de fldor
na agua foi citada, diversas vezes, como causa @avisituacdo precaria de saude bucal da
populacao e a fluoretacdo da agua do abasteciméhtizo vista como a solu¢cdo. Um verdadeiro
emplastro Bras CubHs capaz de solucionar todos os problemas bucajopalacdo uma vez
que “submetera” todos ao fllor a despeito de sudade, de seus habitos, sua cultura, sua

representacoes.

“(...) principalmente pelo fato da &gua ndo seroiletada eles chegam com caries extensas (...

(Participante C)

5.5 Travessia

Mudaram as estac6es e nada mudou
Mas, eu sei que alguma coisa aconteceu, esté tssimaéo diferente
Se lembra quando a gente chegou um dia a acregjitartudo era pra sempre
Sem saber que o pra sempre sempre acaba?(...)
Mesmo com tantos motivos pra deixar tudo como esta
E nem desistir, nem tentar
Agora tanto faz, estamos indo de volta pra casa
Por enquanto - Renato Russo

Durante o caminho percorrido no desenvolvimentopdesente trabalho percebeu-se que o

momento do ES é sentido pelos estudantes como umemnio de grandes transformacgdes. O

16 Refere-se & obra Memoérias Péstumas de Bras Cebdsichado de Assis, onde o protagonista buscauwmiar
emplastro que sera um elixir contra todos os males.



adolescente acostumado com o amparo da familiendigites impostos pela presencga constante
do professor durante as atividades clinicas vémlido a transpor a ponte que liga a vida
adulta. Ao fazé-lo, os estudantes se declaram meggairos e melhor preparados para o

enfrentamento de possiveis situacdes a que sevamwesdos na nova fase de suas vidas.

A convivéncia em comunidades do interior permitiue s estudantes enxergassem algo que
esteve a todo 0 momento sob os seus olhos: o pa&am ser social que tem familia, trabalho,
sonhos, principios... A proximidade com o paciatgspertou os estudantes pra um atendimento

pautado no acolhimento ao paciente e ao cuidadades

A seguranca em seus proprios conceitos e a ciibodundente as percepcdes de saude da
populacao ruiram frente a constatacéo feita peituglantes das precarias condi¢cdes de vida dos
pacientes. Os estudantes que ha pouco tempo jublgaveoncebivel a aceitacdo da perda
dentéria, se viram em situacbes que evidenciaramstda aceitacdo, mas a necessidade das
extracdes por parte da populacdo. Por vezes esffacdo da perda dentaria e até mesmo o
pedido da exodontia pelo paciente foram vistos edivio pelos estudantes que nao teriam

recursos para realizar um tratamento conservador.

Enxergar a realidade, no entanto, ndo foi sufieiggdra sanar lacunas deixadas na graduacéo,
muito menos para permitir ruptura com o modelo dsir® ao qual foram submetidos na
formagdo académica da Faculdade. Os estudantesummain a separar a “saude bucal” da
“salide geral”, a ver a Odontologia como uma pratissxtremamente dependente da qualidade e
sofisticacdo dos materiais utilizados, segundoa guivel do trabalho € dado pelo nivel das

tecnologias disponiveis. Onde, diante da faltaabirsos, resta fazer uma Odontologia pobre



para pobres, abdicando-se dos parametros e cordigiiémas pra a realizacado dos trabalhos

clinicos.

Diante da constatacdo da realidade, a confiancacertaza em uma Odontologia capaz de
resolver todos os problemas bucais da populacdoriam, deixando em aberto uma série de
guestionamentos acerca da postura do profissioerief as percepcdes da populacdo acerca de
saude e doenca. Saber o quanto ndo se sabe, s&jbedo (2001), € uma das fases do processo
de ensino aprendizagem, a qual sucede a fase dmaorento. Infelizmente, a proximidade
entre o término da disciplina e a formatura imgwB& que sejam discutidos e melhor
elaborados, com auxilio de facilitadores, 0os quoeatnentos emersos a partir da vivéncia no

Internato Rural. Cabera ao profissional respond&ua proprios questionamentos.

A despeito de algumas limitacdes, o Estagio Supenado da FOUFMG, tem participado, com
éxito, da formagdo de recursos humanos para ong&istgnico de Saude e da formacdo de
profissionais mais criticos e preocupados com kdezte nacional (que é a filosofia do SUS),

como pode ser observado na fala de um dos entdoist

“(...) eu acho que no final das contas, foi tudoitmioom. Eu acho que tudo
gue a gente vé, que a gente aprende é muito bomendgu? Mesmo na
situacdo ruim da populacéo (...). Nao da nem preeditar que tem pessoas
que vivem deste jeito, sem dinheiro, sem nada. i mer isto, mas é a
realidade que a gente tem, que € obrigado a enxeagaender que o pais esta

assim e que a gente tem que tentar mudar igtedrticipante C)



So6 feche seu livro quem ja aprendeu
SO peca outro amor quem ja deu do seu
Quem nao soube a sombra néo sabe a luz

Vem, n&o perde o amor de quem te conduz

Teu Sonho N&ao Acabou — Taiguara

CONCLUSOES



6 CONCLUSOES

Os dados obtidos no presente trabalho, atravésatiaacédo de grupos focais com estudantes do
ultimo periodo do curso de graduacdo em OdontoldgiBlFMG, apos analisados permitiram as
conclusdes listadas abaixo, as quais ndo tém aclede encerrar o assunto, ao contrario,
vislumbram despertar para novos caminhos e pasisibds para futuros estudos e melhorias na
formacgao académica dos estudantes de Odontoldmial: &no processo do conhecimento nao

h& consenso nem ponto de chegada...” (MINAYO, 2004)

- As expectativas dos estudantes, em relacdo a@giBsSupervisionado, sdo: sentirem-se
autdbnomos para tomar todas as decisdes relativateadimento do paciente, conhecer o servigco

publico de saude, trabalhar com comunidades e aeehem pessoal e profissionalmente.

- Durante o Estagio Supervisionado os estudantabzaeam atendimento clinico, visitas
domiciliares, palestras sobre educag¢do em saudipaam de grupos operativos e de reunides

das equipes de saude e dos Conselhos Municip&altie.

- Os estudantes, ap0s a vivéncia no Internato Ron@dtraram-se mais receptivos as diferentes
possibilidades de percepcdo de saude e doenca,pegjae entenderam a existéncia do
“componente individual’ na determinacéo dessasgpedes, seja porque se resignaram frente as
limitacdes do sistema publico de salde e a culteraaceitacdo e inexorabilidade da perda

dentéaria.



- Os estudantes relataram que, salvo raras exceigias bem recebidos pela comunidade e

servicos de saude.

- A pouca énfase dada as ciéncias sociais e ag;eguublico de saude durante os periodos
anteriores da graduacédo na FOUFMG dificultou arg&edos estudantes no servico publico de

saude nos momentos iniciais do Estagio Supervidmna

- ApGs a realizacdo do Estagio Supervisionado tsdastes mostraram-se surpresos com a
constatacdo da existéncia de um servico publiccsalele que, a despeito das limitacdes,

funciona, que é organizado e que disponibiliza boateriais para o atendimento.

- As experiéncias vivenciadas no Estagio Supemvéo despertaram os estudantes para um

atendimento pautado no acolhimento ao pacientecelidado a saude.

- Na visdo dos estudantes, o distanciamento dogesinfisicos da Faculdade e da familia
ocasionado pelo Estagio Supervisionado possibditeadurecimento e independéncia, sendo

visto como passagem entre a adolescéncia e 0 nacudko.



Essa estrada leva e traz dor e alegria,

Da primeira caminhada, da primeira companhia,

Vim do sertéo, |4 do meio da chapada

Quanto tempo, quanta estrada

Tanta curva perigosa.

E muito facil, todo passarinho voa

Toda mata eu sei que é boa

Quando nao tem algcapéo, tem nada nao

Caminhar por onde se passa,

E més que vem, eu vou de trem pra Montes Claros...

De trem pra Montes Claros - Grupo Raizes
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Calado tento Ihe sentir por inteira

Mal consigo sentir as partes

E se o todo é confuso

Os nacos sao muito mais que barrocos.

Declaracao de Amor - Santa Rosa
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ANEXO A Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa - VG

UF/V G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 022/04

Interessado: Profa. Dra. Andréa Maria Duarte Vagas
Faculdade de Odontologia - UFMG

VOTO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou no dia 18
de fevereiro de 2004 o projeto de pesquisa intitulado A Influéncia do
Estagio Supervisionado na Percepgdo do Processo Saude-Doenga em
Estudantes do Curso de Odontologia da UFMG. » e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano

apos o inicio do projeto.

— \
Prof. Dr. Dirceu Bartolomeu Greco
Presidente do COEP

Av. Alfredo Balena, 110 — 1°andar - 30. 130-100 — BH - MG
(31) 3248-9364 - FAX: (31) 3248 —9380 - (i&; coepiureitoria.ufmg. by




ANEXO B Roteiro para entrevista inicial (grupo focal)

Grupo n° N° de participantes: Data: / /

Inicio: Término:

Entendimento do processo saude-doenca

- Saude

Doencga

Estar doente

Fatores que influenciam nesse processo

Conhecimentos acerca da disciplina
- Objetivos
- Atividades

Expectativas sobre o Estagio
- Atividades a serem realizadas
- Contribuicdo para a melhoria da saude da pgg@ala

Servico Publico
- Conhecimento
- Percepcao

Algum comentério final
- Duvidas
- Sugestdes
- Esclarecimentos

Muito obrigadal



ANEXO C Roteiro para entrevista final (grupo focal

Grupo n° N° de participantes: Data:

Inicio: Término:

Entendimento do processo saude-doenca

- Saude

- Doenca

- Estar doente

- Fatores que influenciam nesse processo

Realizacéo do Estagio
- Concretizagdo (ou n&o) das expectativas

- Importancia na vida profissional e pessoal
- Cumprimento dos objetivos da disciplina

Servico Publico

- Funcionamento
- Limitacbes
- Dificuldades

Algum comentario final
- Duvidas
- Sugestdes
- Esclarecimentos

Muito obrigada!



ANEXO D TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado aluno,

antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Depois que vocé estiver suficientemente
esclarecido, vocé podera assina-lo, concordando com sua participagéo.

Esta pesquisa, intitulada “A INFLUENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO NA PERCEPCAQO
DO PROCESSO SAUDE-DOENCA EM ESTUDANTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UFMG” tem como objetivo investigar se a sua percepcdo acerca do processo saude-doenca
pode-se alterar em fungdo desta disciplina e/ou de como ela se desenvolve.

Serdo realizadas entrevistas em grupo abordando temas afins ao Estagio Supervisionado,
saude, doenca e servico publico. As entrevistas serdo gravadas em fitas cassetes e serdo
posteriormente transcritas pela prépria pesquisadora. As entrevistas serdo identificadas apenas
por numeros e apdés terminado o trabalho, qualquer referéncia que permita identificacdo nominal
ser& destruida.

Consideramos que uma avaliacdo do Estagio Supervisionado ministrado na FO-UFMG
contribuird na formacdo do novo profissional da area de saude, preconizado pelo Conselho
Nacional de Educagdo, Camara de Ensino Superior e Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico.

O presente estudo ndo propiciara beneficios para os estudantes participantes da pesquisa, mas
podera vir a beneficiar estudantes que os sucederdo no estagio.

Entendemos que o Unico risco ao qual vocé pode estar exposto seria a sua identificagdo. Para
evitar qualquer possibilidade de que isso venha a ocorrer, a identificacdo do material coletado
sera numeérica e apoés as transcricdes, as fitas cassetes serdo destruidas.

Vocé pode se recusar a participar e, mesmo tendo assinado o termo de Consentimento, pode
desistir. Se vocé tiver duvidas podera me procurar para esclarecimento (9913-9435) ou ainda,
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — UFMG (3248-9364), que aprovou esta pesquisa.

Atenciosamente

Thalita Thyrza de Almeida Santa Rosa
Mestranda em Saude Coletiva

Eu , aluno matriculado
na disciplina Estagio Supervisionado, declaro geeshtendi as informacdes precedentes e por
iSs0, consinto em participar da pesquisa reladeiaque nao existem riscos, que minha
identidade sera preservada e que, receberei unmasgnada deste consentimento. Sei também
gue mesmo depois de ter assinado a minha concaagdfnsso desistir de participar.

Belo Horizonte,

Assinatura do participante



ANEXO E: CONTRIBUICOES PARA A DISCIPLINA

No decorrer do presente trabalho percebeu-se gqueneento do ES € sentido pelos estudantes
como um momento de grandes transformacdes e apaglodiPode ser que esse momento seja
melhor aproveitado se forem implantadas algumasifivagbes nos GD’s realizados apds a

conclusdo da carga horaria pratica da disciplirdvekz o uso de técnicas mais interativas e
descontraidas permita um intercambio maior entpeméncias vivenciadas pelos estudantes. A
troca de experiéncias e consequente conhecimentocaacde diferentes realidades e

possibilidades de abordagem de problemas parese testringido a breves momentos durante a

exposicao das atividades realizadas e a convezgtaa tlasse”.

Sugere-se que o Estagio Supervisionado seja maiNMualgado entre os estudantes da Faculdade.
A simples exposicao de posteres sobre a realiziagds no sagudo da FOUFMG né&o desperta
atencdo dos estudantes. Se a divulgacdo fosse ia@taepresentantes de turma, site da
Universidade, cartazes e faixas no hall de entdmldaculdade, talvez essa situacao fosse
revertida, permitindo o conhecimento e aproximadd® professores da disciplina e estudantes,
além de colocar os académicos “a par” das ativeladelo dia a dia do ES. Ainda sobre a
apresentacao dos posteres, sugere-se que sejardacms/professores de outras disciplinas para
a sua avaliagdo, 0 que resultara em disseminacii@tdadades realizadas entre os proprios

docentes da FOUFMG.

Ainda sobre a divulgagdo do ES, faz-se necessalientar que no final do 2° semestre de 2004
0s estudantes que iriam iniciar as atividades ed® 28° periodo) foram convidados a participar

das apresentacOes dos trabalhos de encerramediscgdina. Sugere-se que tal atividade seja



parte integrante do calendario dos estudantes dmei®8do, evitando assim, que alguns néao

possam participar da mesma por estarem em atisdsa@lémicas regulares do seu periodo.

Visando aumentar o intercambio de informacdes eptafessores, estudantes que estdo
realizando o ES, colegas da FOUFMG e, até mesmouyitas instituicdes e cursos, sugere-se a
disponibilizacdo de um férum de discussdo na pagmeES disponivel na interriétonde

duavidas, possiveis solucdes, propostas e expagpossam ser divididas, aumentando o campo

de aprendizagem.

Sobre a pagina do ES na internet, sugere-se quesmanseja atualizada com maior frequéncia
disponibilizando informacdes e textos atuais, fapngiadas pelos estagiarios e que seja melhor
divulgada entre os estudantes da propria UFMG. Wdgmunicipios e distritos assistidos pelo
ES, a exemplo de Ipoeffapossuem paginas na internet as quais poderiainksma pagina do
ES, o que além de divulgar a insercdo da Faculdadeomunidade podera ser util para os
estudantes conhecerem os locais para onde seabrigontribuindo assim para a diminuicdo da

inseguranca relacionada a escassez de informag@esaala realizacdo do ES.

Sugere-se ainda, baseando-se nas falas dos eatlegisa oferta de uma disciplina optativa que
aborde politicas publicas de saude, Sistema UnigoSdide, nocdes de diagndstico e

planejamento comunitario; e/ou que tais assunfjamsestudados na disciplina CIAP

" pagina do ES: < http://www.amweb.com.br/odonto>
8vVer <www.ipoema.com.br>
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL E PREVENTIVA
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ODONTOLOGIA

Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627 — Campus Pampulha - Cep.: 31270-901
Telefax: (0xx31)3499-2448 E-mail: estagiosup/@mail.odonto.ufmg br

AUTORIZACAO

Declaro que apos inteirar-me sobre o projeto de pesquisa a ser
realizado pela mestranda Thalita Thyrza de Almeida Santa Rosa, o
qual objetiva avaliar a influéncia da disciplina do Estagio
Supervisionado da Faculdade de Odontologia da UFMG na percepcao
do processo satide/doenga nos alunos, julguei-o relevante e exeqlivel,
estando de acordo com a sua realizagéo.

o  OF28ywa_

Marla Inés Barreiros Senna
Coordenadora do Estagipruaanisinnadesm Odontologia - UFMG -

- -Coordenadera ¢o Estigio Supsrvisionade sm Odontologla



