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RESUMO

Objetivo: Explorar a consciéncia politico-econdmica de graduandos e graduados em Odontologia quanto as populagdes
vulneraveis e as iniquidades sociais na assisténcia odontolégica. Método: A implantacéo foi pelo método survey on-line, com
a aplicagdo de um questionario com 24 questdes de multipla escolha e sete questdes discursivas. Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva como medida de variabilidade. As respostas das questdes abertas foram compiladas e codificadas
pelo método de andlise de contelido. Resultados: O questionario foi acessado por 99 individuos, obtendo-se 38 respostas
integrais. O perfil sociodemografico é constituido por mulheres, jovens adultas, recém-graduadas que trabalham no Estado de
Sao Paulo. Compreende-se que a percepgao sobre o mercado de trabalho sofre influéncia, dependendo das vivéncias pessoais
e da formacéo académica. Os respondentes conhecem os determinantes sociais de saude bucal, valorizam projetos de extensao
e se mostram dispostos a atender populagdes vulneraveis, manifestando criticidade e comprometimento com o bem-estar social
coletivo. Conclusdo: Ainter-relagdo do graduando ou egresso com o Sistema Unico de Salide indica consciéncia sobre igualdade
de acesso a cuidados odontolégicos e a necessidade de colaboragéo entre o profissional e a comunidade, articulando a pratica
ao contexto social. Para integracao multidisciplinar e multidimensional na promocéo da saude bucal, sdo necessarias mudancgas
na grade curricular, pois o ensino é fragmentado.

Descritores: Educagao em Odontologia; Equidade em Saude; Odontologia; Pratica Profissional; Saude Bucal; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Objective: The research explored the political-economic awareness of Dentistry undergraduate students and graduates towards
vulnerable populations and social inequities in dental care. Method: The method used was an online survey comprised of a
questionnaire with 24 multiple-choice questions and 7 open-ended questions. Sociodemographic data and answers to objective
questions were analyzed using descriptive statistics measuring variability, and responses to open-ended questions were compiled
and coded using the content analysis method. Results: The questionnaire was accessed by 99 individuals, however, only 38
provided full answers. The study’s sociodemographic profile is made up of recent graduate young adult women who work in the
state of Sdo Paulo. The perception of the job market is influenced by personal experiences and level of education. Respondents are
aware of the social determinants of oral health, value community outreach projects, and are willing to serve vulnerable populations,
expressing thus a critical attitude and commitment to community social wellness. Conclusion: The interrelationship between
undergraduate students and those who graduated with Brazil’s Unified Health System points to awareness of equal access to
dental care and the need that health professional and community work in collaboration, articulating praxis to the social context.
Since learning is fragmented, changes in the curriculum are necessary in order to achieve multidisciplinary and multidimensional
integration in oral health promotion.

Descriptors: Dentistry Education; Health Equity; Dentistry; Professional Practice; Oral Health; Social Vulnerability.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar la conciencia politico-econémica de estudiantes de grado y egresados en Odontologia respecto a las poblaciones
vulnerables y a las inequidades sociales en la atencion odontolégica. Método: La implementacion se realiz6 mediante el método
survey en linea, con la aplicacion de un cuestionario compuesto por 24 preguntas de opcion multiple y siete preguntas abiertas. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva como medida de variabilidad. Las respuestas de las preguntas abiertas
fueron compiladas y codificadas a través del método de anélisis de contenido. Resultados: El cuestionario fue accedido por 99
individuos, obteniéndose 38 respuestas completas. El perfil sociodemografico esta constituido principalmente por mujeres, jévenes
adultas, recién egresadas que trabajan en el Estado de S&o Paulo. Se comprende que la percepcion sobre el mercado laboral se ve
influenciada por las experiencias personales y la formacién académica. Los encuestados conocen los determinantes sociales de la
salud bucal, valoran los proyectos de extension y se muestran dispuestos a atender a poblaciones vulnerables, manifestando sentido
critico y compromiso con el bienestar social colectivo. Conclusién: La interrelacién del estudiante o egresado con el Sistema Unico
de Salud brasilefio indica conciencia sobre la igualdad en el acceso a los cuidados odontologicos y la necesidad de colaboracién entre
el profesional y la comunidad, articulando la practica con el contexto social. Para una integracion multidisciplinaria y muitidimensional
en la promocion de la salud bucal, son necesarios cambios en la malla curricular, dado que la ensefianza es fragmentada.

Descriptores: Educacion en Odontologia; Equidad en Salud; Odontologia; Practica Profesional; Salud Bucal, Vulnerabilidad Social.

INTRODUGAO

O Brasil possui um dos maiores indices de desigualdade social do mundo, o que impacta diretamente a saude
geral e bucal, impedindo ou dificultando o acesso universal a recursos e beneficios sociais, financeiros, etc"). Na saude
bucal, parte fundamental e indissociavel da satde geral, é imprescindivel a inclusdo de contetidos programaticos® dos
determinantes sociais da saude (DSS) (e.g, condi¢des sociais, econdmicas, culturais, psicolégicas e comportamentais),
pois indicam fatores de risco, comprometimentos a satide® e grupos prioritarios nos programas de salde coletiva®.

A educagao de cirurgides-dentistas voltada para a pratica no Sistema Unico de Satde (SUS) tem suporte nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), corroborando para a compreenséo da realidade social, cultural e econémica®.
As DCN salientam que a graduagéo em Odontologia deve formar profissionais criticos com competéncias e habilidades
para atuarem em todos os niveis de atengéo a saude, trabalhando em equipe e integrando-se em programas de
promogao, manutencao, prevencgao, protecdo e recuperagdo da saude®. Para isso, o curriculo odontolégico deve
focar no processo saude-doencga e nas necessidades populacionais, buscando a interagcao de saberes — sem uma
especializagdo precoce® — e uma énfase nos conceitos de integracéo, interprofissionalidade, interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade para a formagao académica’’.

Os conceitos supracitados aplicam-se a realidade do SUS e aos modelos de atengao a saude, como a Atengao
Primaria a Saude (APS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF). Embora o objetivo da graduagéo seja a formagao
do cirurgido-dentista generalista, no decorrer dos anos, houve o aumento do interesse dos estudantes pela atuagao
profissional na ESF® .

A implementagao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), de 2004, voltada ao individuo, a familia e a
comunidade®, contribuiu para a elevagéo da saude bucal de forma integrada, consonante a principios e diretrizes
do SUS ao guiar novas abordagens pedagdgicas e projetos de extensao universitaria. Um dos exemplos refere-se
a faculdade onde a presente pesquisa foi realizada. A universidade estadual publica, localizada na regido Sudeste,
presta servigos odontoldgicos gratuitos a populagao e possui disciplinas como Ciéncias Humanas e Saude Coletiva,
que estimulam o pensamento, tanto individual como coletivo, incorporando as populagdes vulneraveis de modo
critico, reflexivo e investigativo quanto ao processo saude-doenga e seus DSS®), em colaboragado com projetos de
extensdo envolvendo o SUS na graduacao!'?. Atividades praticas no Centro de Oncologia Bucal e no Centro de
Assisténcia Odontoldgica a Pessoas com Deficiéncia tém sido diferenciais no curriculo da graduacéo para a pratica
do SUS e da curricularizacdo da extensao.

Um projeto curricular, de extensao universitaria chamado Sorriso Feliz"” implantado com graduandos de
Odontologia tem desenvolvido seus conhecimentos e habilidades em atividades praticas com criangas de creches e
escolas municipais, especialmente na faixa etaria entre zero a cinco anos de idade, sensibilizado educadores infantis,
pais e agentes comunitarios de saude para prevengao da carie dentaria. O projeto, em parceria governamental,
incorpora-se a APS na rede de apoio social e se molda aos ambientes e as condigdes da populagéo. Os graduandos
tém aprendido como as criangas sao estimuladas a cuidar de seus dentes, transformarem-se em agentes multiplicadores
das praticas de higiene bucal em seus lares('.
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Consciente do desafio de sensibilizar graduandos de Odontologia a realidade populacional para a promogéo da
saude bucal, a pesquisa buscou responder a seguinte pergunta: Quais sdo as evidéncias da sensibilizagao social
e a consciéncia politico-econémica para equidade da atengdo em saude bucal entre os graduandos e egressos
em Odontologia no periodo de 2015-2021? O objetivo da pesquisa foi explorar a sensibilizagdo de graduandos e
graduados em Odontologia, quanto as populagdes vulneraveis, e iniquidades sociais na assisténcia odontoldgica.

METODO

Apos a aprovagao pelos comités de ética em pesquisa das universidades brasileira (CEP-4455.991) e canadense
(REB:2021-037), a pesquisa on-line foi implementada, com o consentimento implicito de todos os respondentes.
O desenho utilizado foi a pesquisa exploratéria com o survey on-line'?, observando problemas de amostragem
probabilistica e vieses de cobertura devido ao acesso desigual a internet e a falta de quadros de amostragem e seus
beneficios, como redugéo de custos e erros, bem como coleta rapida e facil de dados, a partir de amostra geografica
amplamente distribuida‘?. Ainstrumentagao utilizou um questionario original criado pela primeira e terceiro autores,
revisado e aprimorado por um cirurgiao-dentista e trés graduandos brasileiros de Odontologia. Foi composto por 24
questdes de multipla escolha e sete questbes abertas com respostas narrativas explorando pensamentos, atitudes,
planos e intengdes relacionados a sensibilizagdo dos graduandos de Odontologia nos ultimos anos; bem como dos
profissionais recém-formados em relagéo a saude publica/privada voltada para populag¢des vulneraveis e iniquidades
sociais na assisténcia odontoldgica. A consisténcia interna do questionario nao foi avaliada por especialistas externos
e sua validade nao foi estabelecida, o que fragiliza a validade do construto e a validade externa'?.

A populagéo referiu-se a 250 graduados e atuais graduandos da Faculdade de Odontologia Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) - Aragatuba. O recrutamento deu-se por meio do envio de e-mail-
convite, incluindo o link para a plataforma de coleta de dados, pela secretaria do Departamento de Diagndstico e
Cirurgia da universidade brasileira. Para a amostragem, foram compostas duas amostras propositais!'?. Na primeira
subamostra, o possivel respondente deveria ter concluido o curso de graduagdo em Odontologia a partir do ano de
2015. Na segunda subamostra, o participante deveria ser estudante matriculado no ultimo ano da graduacéo e ter
sido aprovado em todas as disciplinas do ano anterior.

Para a coleta de dados, o questionario ficou disponivel de junho a dezembro de 2021 na plataforma on-line
da universidade canadense a qual a pesquisadora principal é filiada. Quanto a analise dos resultados, os dados
sociodemograficos e respostas as perguntas de multipla escolha foram analisados pela estatistica descritiva como
medida de variabilidade (frequéncia e porcentagem) por permitir a descrigdo, o resumo e a sintese!'® sobre novo
aspecto ou novas caracteristicas inexploradas do novo conjunto de dados!'®. As respostas narrativas curtas as
questdes abertas foram compiladas pela plataforma e codificadas manualmente usando o método de analise de
conteudo para identificar semelhangas, contrastes e polaridades semanticas!'*). A confirmagao da interpretagdo dos
achados qualitativos com os respondentes ndo foi possivel devido a natureza da pesquisa e ao anonimato.

RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta secao referem-se a estatistica descritiva e a apresentagéo das respostas
discursivas, permitindo explorar bases, justificativas e experiéncias dos respondentes sobre sensibilizagdo social e
consciéncia politico-econémica para equidade em saude bucal. O questionario foi acessado por 99 individuos (38.4%
da populagéo estimada), mas apenas 38 (15.2%) deram o consentimento e responderam integralmente, fazendo com
gue a taxa de participagao fosse inferior a média, de 17%, em pesquisas com questionariot'?.

ATabela | apresenta o perfil sociodemografico dos respondentes, destacando-se o fato de serem jovens-adultas,
recém-graduadas e majoritariamente exercendo a profissdo no estado de Sdo Paulo. A Tabela Il apresenta o escopo
de experiéncias dos respondentes tanto como voluntarios, na promogéo em saude bucal durante as atividades
de extensado que os levou a escolher a profissdo pela autonomia que ela pode proporcionar. A Tabela Il ressalta
a aptidao dos respondentes em facilitar acesso a cuidados odontoldgicos preventivos e/ou curativos. Apesar do
interesse e a consciéncia de cuidarem em situag¢des de vulnerabilidade e precariedade, os respondentes informam
dificuldades em suas tentativas de atendimento. A Tabela IV destaca o tipo de agao e abordagem alternativa que o
cirurgiao-dentista deveria adotar para corrigir a desigualdade de acesso aos cuidados odontolégicos. O destaque
esta no reconhecimento da alianga com liderangas comunitarias politicas e sociais para o trabalho em colaboragao
profissional-comunidade. A Tabela V concentra-se na inter-relagéo entre cirurgido-dentista e SUS, visando a promogéo
de oportunidades iguais de acesso aos cuidados odontoldgicos. Os resultados indicam possiveis contribui¢cdes

Rev Bras Promog Saude. 2025;38:15246 3


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Zanchetta MS, Aranega AM, Galhego-Garcia W, Pizzolato VL

e mudangas necessarias para o alcance de tal objetivo, especialmente em relagdo a necessidade de integracéo
multidisciplinar e multidimensional na promocéao da saude bucal.

Tabela | — Identificagdo sociodemografica dos graduandos ou graduados em Odontologia. Aragatuba, Sao Paulo,
Brasil, 2023.

Anos de graduagao*

Idade* — N (%) Sexo* — N (%) Ano académico — N (%) Estado de pratica* — N (%)

—N (%)
Total de respostas Total de respostas Total de respostas Total de respostas
Total de respostas (n=38) (n=38F)) (n=6)p (n=36[)) (n=4 42
4° ano menos de L
21 a 23 anos 4 (10) Homem 9 (24) integral 1(17) 1 ano 3(8) Goias 1(2)
5% ano entre 1 -2 Mato Grosso
24 a 26 anos 13 (34) Mulher 29 (76) integral 2 (33) anos 10 (28) do Sul 1(2)
0 =
27a29an0s 12 (31) - &ELY 3660) ©W€2-3  547)  Minas Gerais 12)
(noite) anos
30a32anos 4 (10) - - SBE=E Parana 3(7)
anos
entre4-5 Rio Grande do
33 a 35 anos 1(2) -- -- anos 6 (17) Norte 1(2)
mais de 35 4(10) _ _ mais de 5 4(11) Rio Grande do 12)
anos anos Sul
- - - - Santa Catarina 2 (4)
-- -- -- - Séao Paulo 33 (75)
- - = - Tocantins 1(2)

Nota: * O nimero de respondentes em cada item varia devido ao fato de que nem todos responderam a todas as perguntas do questionario.
Fonte: Préprios autores

Tabela Il — Experiéncias de graduandos ou graduados em Odontologia com foco na area de promogao de saude
bucal. Aragatuba, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Perguntas Respostas* N (%)

Possibilidade de atuagéo profissional que Total de respostas-n=71

rrigibie 3 esieline) da D eisllagls. Ser profissional autbnomo trabalhando em consultério particular proprio. 25 (35)
Assumir cargo em servigo publico. 13 (18)
Seguir carreira na area académica como professor e/ou pesquisador. 13 (18)
Atuar em empreendedorismo social e/ou empreendedorismo comercial. 12 (17)
Prestar servigo odontoldgico em clinicas particulares. 08 (11)

Experiéncia discente em extensao Total de respostas-n=7

universitaria, trabalho voluntario ou filantrépico. X
Sim 06 (86)
Nao 01 (14)

Engajamento discente em curso livre, Total de respostas-n=7

extracurricular em Odontologia social, i

promogao da saude e outros temas correlatos. Sim 04 (57)
Nao 03 (43)

Engajamento profissional em cursos de Total de respostas-n=37

aperfeicoamento na area de Odontologia L .

social, promog3o da satide e outras correlatas. Atualizago profissional 14 (38)
Mestrado 12 (32)
Especializagao 08 (22)
Doutorado 03 (8)

Nota: * O numero de respondentes em cada item varia devido ao fato de que nem todos responderam a todas as perguntas do questionario.
Fonte: Proprios autores
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Tabela Ill - Aptidao de graduandos ou graduados em Odontologia para facilitar acesso a cuidados odontologicos
preventivos e/ou curativos por grupos de pacientes. Aragatuba, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Grupo de pacientes Respostas* N (%)
Pacientes vulneraveis devido a baixas condicbes Total de respostas-n=37
econdmicas (e.g. aposentadoria de baixa renda, . . o
desemprego, trabalhador rural, trabalho doméstico). Sim, algumas vezes, mas consegui com muita dificuldade. 18 (49)
Sim, me sinto bem apto, pois sempre consegui. 08 (22)
Sim, muitas vezes, pois consegui com certa facilidade. 05 (13)
Nao, nunca tentei fazer isto. 05 (13)
Nao, nunca consegui fazer isto. 01 (3)
Pacientes vivendo em ambientes fisicos Total de respostas-n=36
desfavoraveis ou de risco (e.g. comunidades | . L
carentes. assentamentos rurais. areas de residuos  SiM- algumas vezes, mas consegui com muita dificuldade. 16 (45)
t()xipos e industriais, e de.bairros des’providos N&o, nunca tentei fazer isto. 08 (22)
de infraestrutura de servigos de saude e de
saneamento basico). Sim, muitas vezes, pois consegui com certa facilidade. 05 (14)
Sim, me sinto bem apto, pois sempre consegui. 04 (11)
N&o, nunca consegui fazer isto. 03 (8)
Pacientes em idades e condigbes que requerem Total de respostas-n=38
atencdo aumentada (e. g. criangas em idade escolar, . . . .
adolescentes, gestantes, mulheres amamentando, ~SiM> Me sinto bem apto, pois sempre consegui. 12(31)
adultos e idosos). Sim, algumas vezes, mas consegui com muita dificuldade. 11 (29)
Sim, muitas vezes, pois consegui com certa facilidade. 09 (24)
Nao, nunca tentei fazer isto. 05 (13)
Nao, nunca consegui fazer isto. 01 (3)
Pacientes com condi¢des clinicas que requerem Total de respostas-n=38
cuidados especiais e especializados (e.g. . . o
portadores de doencas mentais e neuroldgicas, Sim, algumas vezes, mas consegui com muita dificuldade. 16 (42)
ALE, il gizs e gl el v de albees Sim, muitas vezes, pois consegui com certa facilidade. 09 (24)
€ pescogo).
Sim, me sinto bem apto, pois sempre consegui. 05 (13)
Nao, nunca tentei fazer isto. 04 (10)
Nao, nunca consegui fazer isto. 04 (10)
Pacientes na populagédo de encarcerados. Total de respostas-n=37
Nao, nunca tentei fazer isto. 22 (59)
Sim, algumas vezes, mas consegui com muita dificuldade. 06 (16)
Nao, nunca consegui fazer isto. 05 (14)
Sim, muitas vezes, pois consegui com certa facilidade. 02 (5)
Sim, me sinto bem apto, pois sempre consegui. 02 (5)
Desenvolver um plano de agéo para que os grupos  Total de respostas-n=38
populacionais, acima citados, possam enfrentar . L e i
menor desigualdade de acesso aos cuidados Sim, pois sempre tive interesse e militincia nesta area 19 (50)
odontol6gicos da prevengao a reabilitagao. N3o, pois tive poucas oportunidades para desenvolver minhas habilidades o
nesta area (37)
Nao tenho aptidao pessoal ou profissional nesta area. 03 (8)
Nao. Nunca tive interesse em aprender nada nesta area, pois acho que nao 013
tenho talento para isto. ©)
Nao me interesso por tal habilidade pois acredito ser desnecessaria para ser 01(3)

um bom cirurgido-dentista.

Nota: * O numero de respondentes em cada item varia devido ao fato de que nem todos responderam a todas as perguntas do questionario.
Fonte: Préprios autores
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Tabela IV- Acédo e abordagem alternativa do cirurgido-dentista para corrigir a desigualdade de acesso aos cuidados
odontolégicos segundo graduandos ou graduados em Odontologia. Aragatuba, Sao Paulo, Brasil, 2023.

Notas: * O numero de respostas excede ao niumero de respondentes devido a possibilidade de escolha de multiplas respostas para cada pergunta.

Perguntas Respostas N (%)_
Desenvolver um trabalho de base Total de respostas-n=112
e que EETIIELE PEE & BATEEEE Realizando trabalho voluntario de agéo e conscientizagéo politica e de desenvolvimento 27 (24)
da desigualdade de acesso aos ; .
. . social na comunidade.
cuidados odontoldgicos, desde a
prevencao até a reabilitagdo. Colaborando com organizagbes e grupos comunitarios, atuando na area de promogéo de 24 (21)
direitos sociais e prestando cuidados diretos aos que necessitam de incluséo social.
Colaborando com os gestores publicos e os responsaveis pela formulagdo de politicas 23 (21)
publicas.
Destinando uma parte do tempo no consultério para pacientes vulneraveis. 21(19)
Contribuindo com agdes das associagdes de classe (APCD, ABO), em parceria com o 17 (15)
governo local e seus politicos e lideres sociais tais como, presidente de associagoes,
vereadores, deputados estaduais, representantes de conselhos de classe (Medicina,
Enfermagem, Servigo Social, Psicologia, etc.).
Contribuir para uma visédo mais Total de respostas-n=105
abra_m_g_e e de_polmca B LA OE Participando da elaboracéo de projetos locais preventivos (a gestantes, lactentes, 33 (31)
corrigiria a desigualdade de acesso P
. P escolares, nutrico, etc.).
aos cuidados odontoldgicos, desde
a prevencdo até a reabilitagéo. Facilitando a implantagao de projetos odontoldgicos na area comunitaria. 26 (25)
Assumindo o papel de educador nas agbes de saude bucal. 24 (23)
Envolvendo-se nas atividades do Conselho Municipal de Saude. 22 (21)
Aumentar igualdade social e a Total de respostas-n=83
qualidade de vida da clientela, . s L ~
el arm mEfer EieseE @ Assomapd(()j—se cg(;n gt;)rupcl)s com'u.nltarlos parzi exgandlr‘o (ljmg)acto das acdes de 28 (34)
melhor resolugio dos problemas de  Promogéo da satde bucal em varios segmentos da sociedade.
saude bucal da populagéo. Convidando a comunidade a envolver-se na sugestéo e na avaliagdo de programas locais 23 (28)
de saude bucal, especialmente em escolas.
Agindo em parceria com lideres comunitarios para projetos de educagéo popular e para 19 (23)
reivindicagdo de melhorias no controle ambiental de solos, aguas, poluentes, etc.
Assessorando projetos comunitarios de hortas e pomares como meio de encorajar o 13 (15)
consumo de alimentos saudaveis.
Expandir seu papel de educador Total de respostas- n=99
€ promotorge sdaude bucall Envolvendo responsaveis e familiares da clientela de risco na capacitacdo para a 28 (28)
Como Membro de uma equipe identificagéo precoce de problemas bucais.
multidisciplinar de satde.
Capacitando os agentes comunitarios de salude para ajudar as familias atendidas por eles 25 (25)
a identificar e analisar sua condigéo de saude bucal.
Articulando os saberes popular e técnico na preparacéo de material educativo. 23 (23)
Aprendendo técnicas pedagdgicas e de comunicacao social. 23 (23)
Assumir a lideranga cidada em Total de respostas- n=88
def%sa:e |r}t§retssdes 6 direitos & " Mobilizando a lideranga politica local nos assuntos de vigilancia ambiental, qualidade 31 (35)
zau e rca_ € lodos os segmentos 4, agua e vigilancia epidemiolégica da carie e da doenca periodontal, integrando esses
a populagao. temas aos programas de merenda escolar e de saude escolar, programas de saude
destinados a gestantes e mulheres amamentando, diabéticos, etc.
Participando ativamente das reuniées do Conselho Municipal de Saude como membro. 22 (25)
Orientando graduandos e servindo como modelo profissional. 19 (22)
Publicando na imprensa local para a conscientizagdo dos usuarios em saude oral. 16 (18)
Estabelecer com os pacientes, que  Total de respostas- n=122
viveram hlstorlcarpe_nte caren’te_s o Fornecendo informagdes ao paciente por meio de linguagem simples e clara. 33 (27)
cuidados odontolégicos, a pratica
da corresponsabilidade para a Ajudando ao paciente a entender o conceito de risco, com o objetivo de aumentar a 30 (25)
promogéo da satde bucal. adesao as acdes preventivas e de tratamento.
Estimulando o paciente a verbalizar seus medos, receios e incompreensoes, 30 (25)
promovendo, assim, sua autonomia.
Ensinando técnicas de autoavaliagdo simples e efetivas ao paciente. 29 (24)

**APCD- Associagao Paulista de Cirurgides-Dentistas
***ABO- Associacao Brasileira de Odontologia
Fonte: Préprios autores
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Tabela V - Inter-relagdo entre o cirurgido-dentista e o Sistema Unico de Satde, na promogao de oportunidades
iguais de acesso aos cuidados odontolégicos pelos graduandos ou graduados em Odontologia. Aragatuba, Sédo
Paulo, Brasil, 2023.

Perguntas Respostas N (%)

Contribuicdo do cirurgido- Total de respostas-n=103

dentista para uma nova visdo de A £ ST , .
P Trabalhando de maneira integrada, como os outros profissionais de saude, evitando agravos

|nvest|rpento qe yerbas no S|ste_m_a e despesas desnecessarias e na prevengao com criangas, € nas escolas. 30/(29)
de saude publico para corrigir
a desigualdade de acesso aos Implantando um trabalho preventivo eficaz para pacientes de alto risco (diabéticos, portadores 29 (28)
cuidados odontologicos desde a de hipertensao arterial, cardiacos, portadores de AIDS, etc.).
O DRI el Fazendo um trabalho de qualidade para evitar o desperdicio de material e o sofrimento do
) 22 (21)
paciente.
Mantendo uma documentag&o odontolégica que demonstre o impacto econémico positivo
da prevencao. 22 (21)
Mudangas nas caracteristicas atuais Total de respostas-n=107
do SUS para oferecer oportunidades Criacio d d ional i d vendo famil . da Estratéai
iguais de acesso aos cuidados Srlz'agac; eFumrlprograma e ucaglor;a ’u(]te%ra o envo \I/en o familias, equipes da Estratégia 32 (30)
odontolégicos. aude da Familia, e as equipes de Salude Ocupacional.
Implantacdo de um sistema integrado de cuidados de saude bucal na educagéo infantil e 30 (28)
fundamental.
Oferta de cuidados odontolégicos sensiveis a cultura local e a importancia atribuida a saude 26 (24

bucal, tabagismo, uso de agucar na dieta, e aos habitos de higiene bucal.

Utilizacao de tecnologia de baixa complexidade para detecgéo e resolugéo de casos simples. 19 (18)

Nota: * O numero de respostas excede o niumero de respondentes, devido a possibilidade de escolha de multiplas respostas
para cada pergunta.
Fonte: Proprios autores

As respostas qualitativas discursivas apresentaram a perspectiva mais ampla no entendimento da sensibilidade
social e consciéncia politico-econdmica para equidade em saude bucal dos respondentes. As seg¢des seguintes
apresentam, em detalhes, uma multiplicidade de ideias fornecidas pela maioria dessas respostas qualitativas
que permeiam tal sensibilizagdo. A apresentagcdo do numero de respondentes para cada pergunta aberta indica a
tendéncia predominante de ideias existentes, indicando o modo de pensar dos respondentes.

Determinantes sociais da satde bucal

A maioria dos respondentes identificou que a reposta aos determinantes sociais em saude (DSS) bucal coletiva
(n=37; 97%) pode ter maior contribuigdo da Odontologia para a pratica da equidade da atengdo em saude bucal, em
harmonia com a Estratégia Saude da Familia (ESF) (n=34; 89.4%). A educagéo de uma nova geragéo de cirurgides-
dentistas aptos para essa pratica requer mudancga curricular da graduagéo (n=34; 89.4%) para maior articulagéo
com o contexto social (n=34; 89.4%). Trata-se de um grande desafio mudar a maneira de pensar a partir de uma
visao centrada na comunidade (n=33; 86.8%).

Perguntados sobre os DSS que mais influenciam na saude bucal coletiva, 37 (97%) destacaram aqueles
nas dimensodes sistémica, contextual e pessoal. Sistemicamente, os respondentes ressaltaram os fatores mais
importantes: 0 saneamento basico, a fluoretagdo das aguas de abastecimento e a desigualdade social. Destacaram,
também, o papel da promogéo de politicas publicas de incentivo e a conscientizagao acerca da higiene bucal e dos
direitos dos cidadaos em atendimentos publicos, pautados nos principios de equidade, igualdade e universalidade.
Contextualmente, os DSS indicados remeteram a quatro fatores principais: (a) o ambiente em que o individuo esta
inserido; (b) dificuldade em receber atendimento odontoldgico gratuito e de qualidade; (c) o acesso a educacgao
basica, as redes de atencao primaria e aos profissionais de saude; e (d) acées de educagao preventiva, promogao
e educagédo em saude bucal nas escolas, em postos de saude e na comunidade.

Quanto aos DSS pessoais, foram citados: (a) falta de conscientizacao; (b) nivel de escolaridade; c) condigcdes
socioecondmicas (i.e., pobreza, habitagdo, ocupagédo, acesso a itens de higiene, alimentagéo, principalmente
quando inadequada ou pautada em uma dieta cariogénica); (d) fatores culturais e psicoldgicos; (e) importancia que
o individuo da a propria saude; e (f) procura por servigos odontoldgicos apenas em situagao de dor. Importante
frisar que os respondentes articularam os DSS nas supracitadas dimensdes, como nos exemplos abaixo, em suas
versdes originais:
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indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — ambiente em que o individuo esté inserido, nivel de instrugéo
social e acesso a educacgéo (informagédo) — habitacdo — condi¢cdo socioeconbémica — educagdo — acesso a
servigos de saude — alimentacgéo.

Falta de educacgéo na area de saude, pobreza, ma alimentacéao, dificuldade em receber atendimento odontolégico
de qualidade e gratuito.

Maior contribuicao da Odontologia para a pratica da equidade da atengao em saude bucal

Outros respondentes (n=34; 89.4%) destacaram a necessidade de maior contribuicdo da Odontologia para a
pratica da equidade da atengao em saude bucal em harmonia com a ESF. As contribui¢des citadas foram: letramento
em saude bucal; humanizagéo do atendimento odontolégico; e universalizagdo do acesso a servigos odontoldgicos,
mediante integragdo com a rede de APS. Segundo os respondentes, a contribuigdo pelo letramento em saude
bucal dar-se-ia com a difusdo de informagdes quanto a prevencgao, incluindo a orientagdo de alta qualidade sobre
higiene bucal, alimentagao, carie dentaria, e possiveis consequéncias na saude bucal e sistémica. Salientaram,
ainda, a contribuicdo que a humanizagao do atendimento odontoldgico pode trazer quando o profissional cria e
adequa importantes estratégias no atendimento. Eles propuseram que tal adequagéo considere as necessidades de
grupos populacionais vulneraveis e da comunidade geral; individualidade do cliente e conduta profissional pautadas
em acolhimento, empatia e acompanhamento ao cliente para viabilizar a melhora da condigao bucal, resgatando a
saude e elevando a autoestima e a qualidade de vida.

No que tange a universalizagéo e a integracéo do acesso aos servigos odontolégicos, recomendam a integragao
com a rede de APS inserindo cirurgides-dentistas na discussao de politicas publicas e projetos sociais, incluindo
a atuacao deles em escolas e comunidades carentes com visitas domiciliares. Como uma das agbes preventivas
integrativas, os respondentes sugeriram a universalizagao de tais agdes com a fluoretagéo das aguas de abastecimento
publico, a oferta de recursos e atengéo aos vulneraveis promovendo o acesso igualitario para todas as faixas etarias
e para o atendimento de forma holistica e integrada. Abaixo seguem exemplos em suas versdes originais:

Considerar a individualidade de cada um e criar estratégias adequadas.
Disponibilizar mais recursos e atengdo a quem necessita mais, a fim de buscar igualdade.

Mudancas curriculares para a promogéao da equidade em saude bucal

Entre 34 respondentes (89.4%), houve a sugestdo de mudangas curriculares na graduagéo em Odontologia para a
educacéo de uma nova geracao de cirurgides-dentistas aptos a promoverem a equidade da atengdo em saude bucal.
As respostas sugeriram garantir a oferta de disciplinas voltadas ao letramento em saude, a formagao humanitaria
e integrada, bem como a realizagao de estagios optativos ou obrigatérios, em conjunto com UBS, equipes de ESF
em comunidades vulneraveis e, ainda, em escolas. O curriculo focado na educagdo em saude deveria contemplar
aimportancia da multi e transdisciplinaridade em saude (Psicologia, Neurolinguistica), Ciéncias Sociais e Humanas,
ofertando disciplinas que abordem a realidade cultural, profissional e do SUS. Para a formagdo humanitaria na
estrutura curricular integrada, enfatizou-se a necessidade de contetdos sobre a promog¢éo do atendimento sdcio-
humanitario, valorizagao do cliente, relagao interpessoal, promovendo autoconhecimento ao cliente, e consciéncia
da importancia e do poder do cirurgido-dentista enquanto agente fomentador de saude bucal:

Toda estrutura curricular, uma vez que quase todos... cursos em Odontologia trabalham as disciplinas de forma
fechada, entretanto, em ambiente clinico, ndo é isso que ocorre.

Todas as disciplinas interagem entre si e muitos profissionais saem da graduagdo sem qualquer nogdo de
correlagdo entre suas disciplinas.

Articulagao entre a pratica e o contexto social

Ao proporem novas agdes necessarias para uma pratica mais articulada do cirurgido-dentista com o contexto
social, 34 respondentes (89.4%) sinalizaram a relevancia social das instituicdes de ensino superior para a educagéao
de futuros profissionais para atuagao nos sistemas publicos. A articulagéo entre a pratica e o contexto social deveria
constar das responsabilidades do sistema de ensino superior desde o inicio dos programas; estagios extramuros
e extracurriculares obrigatérios deveriam incorporar projetos sociais. Para além disso, a pratica de tratamentos
integrais e ndo compartimentalizados deveria ser adotada. Desse modo, a exposi¢cao e o contato mais extensivos
a realidades e casos sociais, incluindo demonstrag¢ado para os discentes, seria uma forma de simulagao realistica.
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Esses respondentes, ainda, comentaram sobre as responsabilidades dos profissionais cirurgides-dentistas,
enquanto responsaveis pela saude bucal da populagéo: incluiriam o atendimento em outras localidades e realidades
(i. e., comunidades quilombolas, indigenas, e zona rural), a sua inser¢ao no contexto social e cultural da comunidade
a fim de conhecer os DSS e elaborar estratégia eficaz de atengdo em saude bucal, além de realizar atendimento
humanitario com atitude empatica. Propuseram, ainda, que esses profissionais estimulem colegas recém-graduados a
exercerem também um papel social. Para tal, seria necessario que a administragdo publica valorizasse o profissional
nos cenarios municipal, estadual e federal, oferecendo novas oportunidades de trabalho na area de assisténcia
social, através de maior contratacédo de cirurgides-dentistas e fornecendo recursos financeiros e estruturais.

Desafio na mudanca de pensar: do paciente para a comunidade

Sobre esse tema, 33 respondentes (dos 86,8%) mencionaram o processo de mudar a maneira de pensar dos
cirurgides-dentistas, mais centrada no paciente para a comunidade, como uma das dificuldades. Eles destacaram
algumas barreiras impostas, como: individualismo; fatores financeiros; desafios quanto a formacgao e a experiéncia
profissional; e o desconhecimento do modelo de saude publica. Desse modo, pensa-se que a superacao do
individualismo poderia favorecer o alcance, na pratica, dos principios de universalidade e integralidade do atendimento
odontoldgico. O individualismo dificulta a compreenséo da realidade coletiva e suas necessidades, nog¢ao crucial
para um tratamento personalizado que abarque o contexto coletivo e suas influéncias.

Quanto a presséo exercida pelos fatores financeiros, os respondentes criticaram o excesso de ganancia a fim
de superar a baixa remuneracéo e alcancgar de imediato um retorno financeiro, com foco em lucro e status social.
Criticaram também a tendéncia dos profissionais de perceberem o paciente como cliente, cujo poder socioecondmico
influencia o curso do tratamento indicado. Quanto a formacgéo e a experiéncia profissional, enfatizaram a dificuldade
de comunicag&o com a comunidade, justificada pela estrutura académica conservadora na formagdo em Odontologia
e a falta de vivéncia profissional em comunidade. Somado a outros fatores, pode existir o desconhecimento do modelo
de saude publica, dificultando a pratica extensiva a familia do paciente e o tratamento personalizado de acordo com
necessidades individuais. Outros obstaculos citados foram a unicidade da vivéncia profissional, incluindo restricdes ao
autoconhecimento, a educagéo politica e a formacao social, podendo limita-los de sair de suas “zonas de conforto”.

Como solugbes para a superagao de tais barreiras, esses respondentes indicaram, principalmente, um maior
envolvimento dos profissionais em palestras em centros comunitarios e estabelecimentos do SUS, o estimulo
ao pensamento critico dos discentes e a possibilidade de que todos possam atender a clientela em Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Para além disso, seguem-se outras ideias citadas abaixo:

Conhecer a cultura de onde esta inserido, seja no bairro ou no municipio, acompanhando o contexto familiar
de habitos alimentares e de higiene.

Fazer com que se compreenda a necessidade geral da populagao, como por exemplo, a consciéncia de classe.
Dificilmente pessoas que vivem num meio elitizado tém vivéncia o suficiente para compreender na pratica as
outras realidades sociais.

Em comentarios sobre as questdes de aptiddo do cirurgido-dentista na facilitacdo do acesso a cuidados
odontoldgicos preventivos e/ou curativos, os respondentes informaram dificuldade na facilitagao para as pessoas que
enfrentam dificuldades econdmicas. Isso ocorreria, principalmente, em clinicas particulares que seguem uma logica
baseada no lucro. Citaram, também, dificuldades no atendimento odontolégico para pessoas vivendo em ambientes
fisicos desfavoraveis ou de risco, principalmente devido a falta de apoio da estrutura municipal, exemplificada pelo
descaso dos poderes Executivo e Legislativo. Por outro lado, alunos e profissionais envolvidos em atividades de
extensdo universitaria ou em iniciativas promovidas por organizagbes ndo governamentais encontrariam maior
facilidade. Ressaltaram, ainda, a necessidade de uma divulgacdo mais efetiva sobre os programas preventivos
para a populagéo que, devido a idade (p. ex., criangas em idade escolar, adolescentes, idosos, gestantes), requer
atencdo aumentada. No que tange ao acesso de atendimento odontoldgico a pacientes portadores de condi¢des
clinicas que requerem cuidados especializados, comentaram sobre a maior facilidade de atender esse determinado
publico pela oferta de atividades ou projetos de atengao odontoldgica voltados a tais pacientes dentro da faculdade.

Segundo esses respondentes, o atendimento odontoldgico a populagdo de encarcerados poderia se restringir
a realizacéo de estagio e servigos voluntarios como a presencga de cirurgido-dentista no sistema penitenciario, o
que nem sempre constituiria uma atividade de éxito. Os respondentes, ainda, sugeriram o desenvolvimento de um
plano de agao para o atendimento dos grupos populacionais acima citados, visando uma redugéo da desigualdade
de acesso aos cuidados odontolégicos. Assim, e embora ja sendo uma realidade clinica nos cursos de Odontologia
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e no SUS, os respondentes identificam uma necessidade de maior apoio por parte de entidades governamentais,
universidades e patrocinadores, visando a obtengcao de mais recursos humanos e a redugcido da burocracia na
documentacéao de resultados alcancados.

Verificou-se uma menor tendéncia a ideias sobre acdes concretas que poderiam estabelecer a pratica da
corresponsabilizagdo na promogao da saude bucal junto a pacientes que historicamente viveram desprovidos de cuidados
odontoldgicos. Nove respondentes (27%) comentaram da necessidade de passar, preferencialmente, informagdes ao
paciente por meio de linguagem simples e clara, e oito respondentes (24%) destacaram o trabalho voluntario de agédo
social e conscientizagao politica e de desenvolvimento social na comunidade, visando ajudar a corrigir a desigualdade
de acesso aos cuidados odontoldgicos desde a prevengao até a reabilitagcdo. Para oferecer aos alunos maior contato
e integragédo com a realidade social, sugeriram como alternativa a exigéncia de estagio obrigatério aos graduandos de
Odontologia no atendimento a pessoas em situagao de vulnerabilidade social. Ressaltou-se o reconhecimento social
do cirurgido-dentista como uma autoridade em saude bucal e que sua presenga nas redes sociais deveria focar na
transmissao de informacdes corretas e ndo na autopublicidade comercial.

Esses achados corroboram com dois resultados importantes: primeiro, a inter-relagéo entre o cirurgido-dentista
e 0 SUS, na perspectiva da promogéo de oportunidades iguais de acesso aos cuidados odontoldgicos (ver Tabela
V). A criacdo de um programa educacional integrado envolvendo familias, equipes da ESF, e equipes de Saude
Ocupacional foi a sugestao mais frequente entre um total de 107 obtidas no questionario (n=32; 30%), visando modificar
as caracteristicas atuais do SUS para oferecer oportunidades iguais de acesso aos cuidados odontoldgicos. E, em
segundo lugar, o trabalho de integragdo multiprofissional em salde para prevenir agravos e despesas desnecessarias,
bem como prevengéo com criangas em idade escolar, como destacado por 30 respondentes (29%) entre 103 respostas.
Os resultados indicaram ser esta a maior contribuicdo do cirurgido-dentista para uma nova visédo de investimento de
verbas no SUS, corrigindo a desigualdade de acesso aos cuidados odontoldgicos.

Impacto da pandemia COVID-19 sobre a prética profissional

Outras perguntas referiram-se especificamente a influéncia da pandemia COVID-19 sobre a pratica profissional.
Deste modo, os respondentes (n=21; 55.2%) discorreram sobre como a pandemia da COVID-19 estimulou inovagdes
tecnoldgicas ou o desenvolvimento de novos equipamentos, instrumental e métodos de trabalho. Novos protocolos de
biosseguranga — que incluem o uso de equipamentos de equipamentos e instrumentos descartaveis, a preocupagao
com a geragao de aerossois durante os atendimentos e o fomento de técnicas atraumaticas, como o tratamento
restaurador — foram algumas dessas alteragGes apontadas pelos respondentes. Ainda, héa relatos de um forte avancgo
no uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPI), como o uso da mascara N95, dculos de protegéo e protetor
facial, amplo acesso e transmiss&o de informagdes para profissionais e para a comunidade.

Para além disso, houve grande oferta de cursos on-line gratuitos, agdes educativas e atendimentos a distancia.
Sobre a sustentabilidade da pratica da Odontologia a populacédo vulneravel durante a pandemia, 15 respondentes
(39.4%) refletiram que foi viavel e razoavel, de acordo com a obrigatoriedade da vacinagéo e o respeito aos protocolos
de biosseguranca. A adaptagéo da pratica odontolégica foi assegurada pela melhoria na qualidade dos EPIs e o
baixo custo de tal equipamento, acrescido do aumento da fiscalizagdo do seu uso por érgaos fiscalizadores da
profissdo. Abaixo seguem comentarios sobre a viabilidade de adaptagéo da pratica:

Em algumas populagbes é razoavelmente mais facil, mas em outras, como por exemplo de populagbes
indigenas, é mais dificil, pois é mais facil levarmos o contaminante do que sermos contaminados, a depender
do quéo fechada é a comunidade.

De extrema importéncia, mesmo com as vacinas, a prevengao deve ser continuada e aplicada da melhor forma,
incluindo o estimulo ao continuo uso de mascara, higienizagdo de méos e alimentos.

DISCUSSAO

Os resultados corroboram a critica atual de que a graduacdo em Odontologia é incompativel com principios
fundamentais do SUS, devido ao foco no mercado de saude privado e a negligéncia em relagdo a realidade do
mercado de trabalho e as necessidades sociais populacionais!’®). Sabe-se que a visdo do mercado de trabalho,
bem como a identidade profissional, sofrem influéncia em razdo das vivéncias académicas e pessoais!'®. Nesse
contexto, ha maior probabilidade de cirurgides-dentistas se identificarem e atuarem na ESF e APS com a realizagao
de estagios curriculares em programas de saude coletiva®.
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Os respondentes revelaram disposi¢ao no atendimento a populagdes vulneraveis, valorizando a transformacgao
da realidade, como preconizado pelas DCN(®), alegando, no entanto, dificuldades de atuagdo no SUS, destacando
uma possivel realizagao profissional associada ao mercado privado. As maiores motivagdes para busca de emprego
no setor publico sdo a estabilidade financeira, as vantagens trabalhistas e a inconsisténcia do servigo publico para
consolidagdo de habilidades técnicas aos recém-graduados!®.

A formacéo oferecida aos respondentes indica ter expandido a visdo de mundo social na pratica, levando a
maior capacidade de atendimento as necessidades das diferentes populagdes!'®). Mesmo entre os respondentes com
pouca experiéncia no SUS, identificou-se algum conhecimento sobre os determinantes sociais da saude (DSS_ com
maior influéncia na saude bucal coletiva, apesar da visao restrita e fragmentada. Esses perceberam a valorizagédo
de agbes de prevengao e promogao de saude bucal, destacando um comprometimento social e maior criticidade
crescentes em relagéo a aplicagdo do conteudo tedrico-pratico, adquirido durante a graduacéo, no atendimento e
na solugéo de problemas das diferentes populagdes!'”.

As evidéncias, conjuntamente, indicam que a realidade social distancia-se da aplicabilidade necessaria para a
ampla gestdo e atencdo a saude, e a educagéo permanente('®, o que sugere a exposi¢do a um curriculo fragmentado,
descontextualizado e mercantilista®, com disparidades entre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e os
conteudos administrados®. Os cirurgides-dentistas, que participaram de atividades de extens&do/extramuros na
graduacgao (como foi 0 caso do projeto de extensdo universitaria Projeto Sorriso Feliz), tem um perfil multidisciplinar,
com melhor compreenséo do SUS. Para além disso, eles participam efetivamente do atendimento a comunidade,
além de estimularem o trabalho em equipe e influenciarem na salde bucal coletiva'?). Torna-se relevante destacar que
os respondentes graduandos percebem o SUS como um espaco de aprendizagem e integragéo do ensino-servico e
das atividades extramuros, mesmo que essas sejam pouco valorizadas no curriculo de graduagao!'®. Tal percepgao
pode tornar-se uma importante ferramenta para a superacao de curriculos tradicionais, aproximando a troca de
saberes entre universidade, SUS, profissionais da saiide e comunidade!'”, possibilitando o pensamento critico para
a formagéao de um cirurgido-dentista pautado na promogéao de saude, trabalho em rede, com interprofissionalidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade®.

Importante ressaltar que as percepcgdes dos estudantes devem ser consideradas na implantagéo e futura revisao/
atualizagdo das DCN, visando um curriculo integrado para educar futuros profissionais que sejam capazes de se
integrarem nas equipes de saude bucal, na ESF e na APS. Assim sendo, a contingéncia e a imprevisibilidade da pratica
podem otimizar as a¢des para mudangas futuras, como exemplificadas as na rotina clinica odontolégica durante e apés
a pandemia da COVID-19. Os respondentes destacaram sua adaptabilidade a tais mudangas na pratica, em contexto
de estagios e atividades na comunidade e atividade assistencial. Uma nova consciéncia sobre biosseguranga e a
necessidade de inovagdes no ensino e na pratica levaram a adogao de novos habitos de paramentacao e padrbes de
limpeza; a aquisi¢gdo de novas tecnologias; a mudangas na rotina dos atendimentos, na reorganizagédo de consultas,
na realizagao de procedimentos minimamente invasivos e no desenvolvimento da telecomunicagao®.

Tal situagdo emergencial exacerbou a vulnerabilidade social de grupos populacionais dependentes da assisténcia
odontolégica para seu bem-estar. Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas se concentrem em estratégias para reduzir
o distanciamento entre a educacao tedrico-pratica vivenciada pelos graduandos em Odontologia e sua contribuicao ao
aprimoramento do servigo publico na Atengao Primaria a Saude (APS) em saude bucal, voltada as populagdes vulneraveis.

Uma das principais limitagbes metodoldgicas da pesquisa se refere ao desconhecimento da plataforma virtual
e seu sistema de navegacao, o que provavelmente impediu o retorno de respondentes que, apds clicarem na
aprovagao do consentimento para participagdo, ndo conseguiram acessar ao questionario, levando a perda de
quase 85% de possiveis respondentes.

CONCLUSOES

Conclui-se com o trabalho que os graduandos dos ultimos anos de Odontologia e egressos sofrem influéncia
da percepgao sobre o mercado de trabalho, conforme as vivéncias pessoais e a formagao que recebem durante
a graduacdo. Este grupo é dotado de conhecimentos sobre DSS que mais influenciam na saude bucal, atribuindo
grande importancia a pratica preventiva da carie dentaria, através de projetos de extensao e estagios. Apesar das
dificuldades encontradas, mostram-se dispostos a atender as populacdes vulneraveis, manifestando crescente
comprometimento social e criticidade quanto ao enfrentamento dos problemas de saude individuais e coletivos.
A pesquisa remete a reflexdo sobre formacéo odontoldgica fragmentada, necessidade da insergéo curricular de
conceitos de multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade para uma pratica mais humanitaria,
integrada e responsiva ao perfil da clientela comunitaria.
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