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RESUMO

Verificou-se os fatores associados ao interesse na docéncia do cirurgido-dentista atuante no Sistema
Unico de Saude (SUS), para a formagdo de Técnicos em Salde Bucal na Regido Metropolitana da
Grande Vitéria (RMGV-ES). Um estudo seccional com amostra representativa de 217 CDs atuantes
no SUS da RMGV-ES foi desenvolvido, pela aplicagdo de formulario objetivo com questdes sobre
identificacdo pessoal, formacgao, trajetéria e qualificagdo profissional e praticas de ensino e pesquisa.
Os dados foram processados e submetidos aos testes de qui-quadrado. Verificou-se que os fatores
associados positivamente ao interesse na docéncia sdo: a atuagao profissional nos municipios de Vila
Velha, Vitéria e Viana (p=0,032), a idade do profissional inferior a 45 anos (p=0,015), a especializagao
nas areas de Saude Publica e/ou Educagao (p=0,035), experiéncia prévia ou atual de exercicio da
pratica docente em sala de aula (p<0,001) e em campo de estagios (p=0,050) e a experiéncia em
pesquisa (p=0,001). Ja a especializagdo nas areas de Clinica Odontolégica estabeleceu uma
associagao nao favoravel ao interesse na docéncia (p=0,038). A partir dos resultados, entendeu-se o
contexto que cerca o interesse dos cirurgides-dentistas na formagao de Técnicos em Saude Bucal. A
verificacdo desses fatores permite a compreensdo das dificuldades que permeiam formacado de
recursos humanos em saude bucal coletiva, no nivel técnico, para o trabalho em equipe no SUS.
Descritores: Dentistas; Auxiliares de Odontologia; Recursos humanos em odontologia; Educagao
profissional em saude publica.

ABSTRACT

This study aims to verify the factors associated to the teaching interest of the dentist active on the
Public Health System, for the Dental Hygienist Technician formation, on the Metropolitan Region of
the Grande Vitéria (MRGV). Cross-secctional study with amostral representative of 217 dentists that
work in Public Health System in RMGV-ES was conducted through structured interviews. Questions
about: personal identification, formation, trajectory, qualification professional and researcher and
teacher activities was collected. The data were statistically processed and submitted to chi-square
tests. It was verified that the factors positively associated to the teaching interest are: the professional
performance on the Vila Velha, Vitéria and Viana (p=0.032), the professional age less then 45 years
(p=0.050), the specialization on the Public Health and/or Education areas (p=0.035), prior or current
experience of exercise of the teaching practice in classroom (p<0.001) and in stage fields (p=0.050),
the experience in search (p=0.001). Whereas the specialization on the Odontological Clinic areas
established a negative association with the teaching interest (p=0.038). From the results, we could
understand the context sorrounding the interest of the dentists on the Dental Hygienist Technician
formation. The verification of these factors allow the comprehension of the difficulties that permeate
formation of human resources in coletive buccal health, on the technical level, for the team work on
the Sistema Unico de Saude.

Key words: Dentist; Dental Auxiliaries; Dental Staff; Education, Public Health Professional.
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INTRODUGAO

A tematica sobre a formagdo de
Pessoal Auxiliar Odontolégico (PAQO) de nivel
técnico (Auxiliar em Saude Bucal — ASB — e
Técnico em Saude Bucal — TSB) tem sido
discutida nos ultimos tempos devido a sua
integragdo no Sistema Unico de Saude (SUS)
e nas Equipes de Saude Bucal (ESB) da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a recente
regulamentacdo dessas profissdes’>>*%°.

A formacdo de TSBs mostra-se como
demanda do SUS, na medida em que o
trabalho do pessoal de nivel técnico amplia a
capacidade de eficiéencia e eficacia do
processo de trabalho em saude bucal, em
auxilio aos cirurgides-dentistas (CDs), desde
que os trabalhadores estejam capacitados
para tal. De acordo com Pucca’, a Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente —
visa reorganizar, primeiramente, a Atencao
Basica e, nesse sentido, investe na mudanga
do perfil do trabalho odontolégico, através do
estimulo a uma pratica profissional mais
compartiihada. Para isso, incentiva a
implantagdo de ESBs modalidade I,
repassando um incentivo financeiro e um
consultério odontoldgico por equipe, buscando
valorizar o trabalho do TSB.

O exercicio profissional do TSB, bem
como do ASB, ocorre sob supervisdo do CD, e
¢ regulamentado pelo Coédigo de Etica
Odontolégico e pelas resolugdes do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) numeros
185/93 e 209/97. Recentemente, foi
sancionada a Lei Federal n° 11.889, de 24 de
dezembro de 2008, a qual regulamenta o
oficio desses profissionais, definindo as
atribuicbes do TSB e do ASB, que pela
nomenclatura anteriormente aceita
correspondem ao Técnico em Higiene Dental
(THD) e ao Auxiliar de Consultério Dentario
(ACD), respectivamente. Esses profissionais
realizam atividades necessarias a prestacao
de cuidados no ambito da promogao,
prevengdo e recuperagdo da saude bucal,
atuando nas unidades e servigos de saude
publicos ou privados, conveniados ou nao ao
SUS, com suas atividades em expansao?®.

Em 2005, observou-se no Brasil uma
propor¢dao  dentista/habitante de  1/905,
enquanto a proporcéao ideal, de acordo com a
OMS ¢ de 1/1500™'°. Paradoxalmente, 14%
dos adolescentes brasileiros nunca foram ao
dentista e existem desigualdades regionais
marcantes em relagdo ao acesso a servigos
odontoldgicos'’. Kovaleski et al* descreveram
a distribuigdo quantitativa de CDs, TSBs e
ASBs no Brasil, revelando uma proporg¢ao de
um TSB para cada trinta e seis dentistas. Essa
propor¢gao desigual entre quantidade de

técnicos e CDs impossibilita a formacao de
equipes completas em saude bucal, tao
imprescindivel para a ampliagdo da oferta de
servigos odontolégicos no sistema publico de
saude e para o atendimento as necessidades
em saude da populagéo brasileira.

A incorporagao e expansao do pessoal
auxiliar nos servigos de saude permitem a
liberagao de profissionais mais especializados
das fungcbes mais simples e a expansao dos
servicos odontolégicos a um custo menor,
buscando a racionalizagcdo do processo de
trabalho, assim como observado por Carvalho
apud Pezzato e Cocco’. Considerando que a
forca de trabalho é o componente fundamental
na garantia da qualidade dos servicos de
saude, o emprego de pessoal auxiliar nao
deve representar uma Odontologia de baixa
qualidade, mas sim uma oportunidade de
expanséao da oferta de servigos, otimizagao do
tempo de trabalho do CD' e aumento da
produtividade da equipe'®. Assim, a questdo
da formagdo de profissionais de saude
envolve  diretamente as  oportunidades
advindas do mercado de trabalho, o perfil
profissional e a satisfagdo das demandas
populacionais, sendo que a articulagdo entre
politicas de educagdo e de saude para a
formacédo de recursos humanos vinculados ao
sistema de saude brasileiro deve ser a base
do modelo formativo em satde®?.

Segundo o documento final redigido
pelo grupo de discussdo de ASBs e TSBs na
[l Conferéncia Nacional das Profissdes
Auxiliares em Odontologia (CONPA), os
mesmos demonstram preferéncia quanto a
sua formacdo e capacitagcdo profissional
ofertada pelo SUS, mas defendem a
responsabilidade de instituicbes privadas
nessa tarefa, desde que estejam adequadas
aos principios e diretrizes do SUS™. Dessa
forma, é confirmada a importancia dos CDs
inseridos no servigo publico participarem de
forma ativa da formacao de TSBs, atendendo
a demanda dos servigos de saude publicos.

Pressupbe-se que para o éxito no
processo educativo de formacao de TSBs seja
necessario o conhecimento das caracteristicas
docentes relacionadas a sua trajetéria e
formagcdo  profissional.  Entretanto, s&o
desconhecidos os fatores associados ao
interesse na docéncia dos CDs que
determinam sua disposicdo em formar novos
profissionais de nivel técnico. Diante disso, o
objetivo deste estudo é verificar os fatores
associados ao interesse do CD, atuante no
SUS, na docéncia para formagao de TSBs em
cinco municipios da Regido Metropolitana da
Grande Vitéria (RMGV) — ES.
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METODOLOGIA

A opgao metodoldgica foi fundamentada
no desenho de estudos seccionais, que
pressupdem a observagdo de caracteristicas
individuais de uma amostra em uma Uunica
oportunidade para inferéncia a uma populagéo
definida no espaco e no tempo'. Neste
estudo, tal universo foi composto pela
somatoria do numero de CDs que atuam na
rede publica municipal dos cinco principais
municipios da RMGV - ES, que é formada por
Vitdéria, Vila Velha, Serra, Cariacica, Viana,
Fundao e Guarapari.

O processo de amostragem considerou
o levantamento realizado pela Secretaria
Estadual de Saude por telefone as Secretarias
Municipais de Saude, em 2006, que revelou
um total aproximado de 420 profissionais
atuantes no sistema publico de saude dos
cinco municipios mais importantes. Isso
mostrou uma distribuigdo proporcional de CDs
desigual entre os municipios, sendo Vitéria
(31,8%), seguido de Serra (27,1%), Vila Velha
(17,9%), Cariacica (17,7%) e Viana (5,4%).

Diante das diferengas detectadas entre
0s municipios, utilizou-se a amostragem
probabilistica estratificada proporcional,
considerando cada municipio como um estrato
e cada estabelecimento de saude em que
havia atuagdo de CDs como um
conglomerado. Levantou-se a quantidade de
profissionais atuantes em cada
estabelecimento de saude e realizou-se a
amostragem aleatdria simples dos locais, até
atingir o quantitativo proporcional do
municipio. Somente no municipio de Vila
Velha foi necessaria a diferenciagdo desse
processo pela caracteristica peculiar de
concentrar em apenas um estabelecimento
cerca de 30% dos profissionais. O calculo
amostral para se estimar uma proporgao
populacional considerou o nimero aproximado
de CDs igual a 420, uma precisdo desejada de
5%, uma prevaléncia estimada de 50%, o
efeito do desenho igual a 1 e intervalo de
confianga de 95%, o que resultou no tamanho
amostral de 201 profissionais a serem
entrevistados. Considerando o percentual de
perdas em cerca de 10%, foi abordado tal
quantitativo excedente a amostra minima
calculada. Devido a recusa de alguns
profissionais em participar do estudo, 217
cirurgides-dentistas compuseram a amostra
final deste estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas face-a-face com os CDs, entre os
meses de junho e agosto de 2008, nos
estabelecimentos de saude ou em locais
previamente combinados. O  formulario
objetivo requereu informagdes relacionadas a
identificacdo pessoal, formagdo, trajetéria

profissional e praticas de ensino e pesquisa,
tendo sido aplicado por trés entrevistadores,
de nivel superior, treinados por meio de estudo
piloto numa unidade de saude n&o sorteada
no processo de amostragem.

A variavel dependente “interesse na
docéncia para a formagao de TSB” foi definida
a partir da seguinte situagdo: Caso a
Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo oferecesse um curso de formacgao para
TSBs, gostaria a atuar como docente?
(sim/ndo). Todas variaveis independentes
utilizadas foram as do tipo qualitativas. Sendo
as nominais, para definir varios atributos; as
nominais dicotdbmicas para definir apenas dois
atributos; as ordinais para definir algum nivel
hierarquico entre as categorias e as ordinais
em escala intervalar para categorizar em
intervalos de interesse para analise.

As informagdes coletadas foram
computadas em variaveis, num formato de
banco de dados no programa SPSS 12.0 for
Windows. O tratamento dos dados foi por
analise descritiva e inferencial com calculos de
frequéncias relativa e absoluta e aplicagdo dos
testes de qui-quadrado, adotando um nivel de
significancia de 5%. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Associagao Brasileira de Odontologia — Seg¢ao
Espirito Santo — sob o protocolo 43/06. Além
disso, foi solicitado as Secretarias Municipais
de Saude autorizagbes formais para a
execugao da pesquisa, que condicionaram o
inicio das atividades de campo. Todos os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em participar da pesquisa.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra que dentre nas
variaveis de identificagdo pessoal, houve
associagao significativa entre o interesse dos
CDs na docéncia em relagdo ao municipio em
que atuam e a idade do profissional. Pode-se
verificar que o interesse na pratica docente
prevaleceu nos municipios de Viana, Vitéria e
Vila Velha, enquanto nos municipios de Serra
e Cariacica os percentuais de desinteresse
foram mais expressivos. Ja em relagcdo a
idade do profissional, observou-se a
predominancia do interesse nos sujeitos com
idades inferiores a 45 anos.

Observa-se a predominancia do
interesse na docéncia dos CDs atuantes nos
municipios de Vitéria, Vila Velha e Viana,
enquanto nos municipios de Serra e Cariacica
predominou o desinteresse na formacgado de
TSBs. Numa anadlise exploratéria de dados
apenas o municipio de Cariacica apresentou
quase 70% dos profissionais com vinculo
contratado, enquanto nos demais municipios
predominaram o vinculo efetivo acima de 60%
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dos profissionais. Isso pode interferir no
interesse  na docéncia, visto que a
instabilidade e a alta rotatividade podem ser
fatores desestimulantes do exercicio
profissional pleno. Além disso, os profissionais
de Cariacica destacaram-se pelo fato de 80%
nunca terem tido contato com TSBs no setor
publico.

Em outra analise exploratéria, observou-
se que tanto no municipio de Serra quanto em

Cariacica, predominou, acima de 50%, os
profissionais que atuam ou atuaram na ESF.
Em Cariacica supde-se que grande parte dos
profissionais nao teve contato com TSB na
ESF, mas no municipio de Serra supfe-se que
um maior percentual teve contato com TSBs
na pratica profissional, porém essa relacado
pode nao ter trazido experiéncias positivas a
ponto de interessa-los na formacdo de
profissionais de nivel técnico.

Tabela 1. Analise bivariada pelo teste de qui-quadrado para variaveis de identificagdo pessoal associadas ao
interesse na docéncia para formagéo de TSB. RMGV — ES, 2008.

. . Sim Nao 2
Variaveis Categorias (n=145) %) (n=72) %) 4 Valor de p

Vitéria 45 68,2 21 31,8 10,50 0,032
Vila Velha 31 73,8 11 26,2

Municipio Viana 13 100,0 - -
Cariacica 21 58,3 15 417
Serra 35 58,3 25 41,7
Solteiro 47 73,4 17 26,6 5,10 0,280
Separado 5 62,5 3 37,5

Estado Civil Divorciado 14 77,8 4 22,2
Viuvo - - 1 100,0
Casado 79 63,2 46 36,8

Sexo Feminino 111 66,5 56 33,5 0,04 0,840
Masculino 34 68,0 16 32,0

Idade (anos) > 35 64 71,9 25 28,1 8,40 0,015
35 ---| 45 38 77,6 11 22,4
245 43 55,1 35 449

Em relagdo a formagdo e qualificagao
profissional, a tabela 2 mostra que houve
associagdo significativa de interesse na
docéncia entre os profissionais que cursaram
especializacdo em Saude Publica ef/ou
Educacgao. Entretanto, para profissionais que
cursaram especializacao em Clinica
Odontolégica, houve associagao nao favoravel
de interesse na docéncia para formacao de
TSBs. Considerado outro aspecto, apenas 13
profissionais  possuiam outra formagao
superior, além da odontologia.

A tabela 3 evidencia que, em relagao a
trajetoria profissional no setor publico, a carga
horaria de trabalho semanal ndo influencia no
interesse na docéncia, visto que a associagao
estatistica ndo se estabeleceu. Enquanto isso,
a experiéncia de trabalho com TSBs no
servigo publico também nao influenciou no
interesse.

Em relagdo a trajetdria profissional no
setor privado, nenhuma das variaveis
estudadas mostrou associagéo significativa ao
interesse na docéncia (Tabela 4).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis de formagdo profissional associadas ao interesse na docéncia para

formacao de TSB. RMGV - ES, 2008.

L . Sim Nao 2
Variaveis Categorias (n=145) %) (n=72) %) y4 Valor de p
Formagcao de nivel Sim 5 71,4 2 28,6 0,07 0,790
técnico ou auxiliar Nao 140 66,7 70 33,3
Especializagao em Saude Sim 64 771 19 22,9 4,43 0,035
Publica e/ou Educagao Nao 64 62,7 38 37,3
Especializagdo em Clinica Nao 66 76,7 20 23,3 4,30 0,038
Odontolégica Sim 62 62,6 37 37,4
Participagdo em cursos Sim 38 67,9 18 32,1 0,32 0,575
(ESF, CD em ESF, FEP) N&o 45 72,6 17 27,4
Sim 13 86,7 2 13,3 2,86 0,091
Mestrado ~
Nao 132 65,3 70 34,7
Doutorado Sim 1 100 - - 0,49 0,480
Nao 144 66,7 72 33,3
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Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis sobre trajetdria profissional no setor publico associadas ao interesse na
docéncia para formacédo de TSB. RMGV — ES, 2008.

Sim Nao 2

L . Valor
Variaveis Categorias (n=145) %) (n=72) %) X de p
<5 66 75,0 22 25,0 6,40 0,17
5[--10 19 59,4 13 40,6
Tempo de atuagao
(anos) 10 |--- 20 35 66,0 18 34,0
20 |- 30 19 61,3 12 38,7
>30 6 46,2 7 53,8
<5 18 75,0 6 25,0 4,63 0,33
51]---10 33 70,2 14 29,8
Tempo de atuagao na
Odontologia (anos) 10]--20 45 72,6 17 274
20 |- 30 34 58,6 24 41,4
>30 15 57,7 11 42,3
Efetivo 103 65,6 54 344 4,56 0,34
Contratado 24 61,5 15 38,5
Vinculo de trabalho Comissionado 2 66,7 1 33,3
Outros 9 90,0 1 10,0
Efetivo e Contratado 7 87,5 1 12,5
Carga horaria Menos de 40h 76 65,0 41 35,0 0,39 0,31
semanal 40 h ou mais 69 69,0 31 31,0
. Sim 95 70,4 40 29,6 2,03 0,15
Experiéncia com TSB .
Nao 50 61,0 32 39,0
<1 25 65,8 13 34,2 0,55 0,91
Tempo de atuagio 15 52 72,2 20 27,8
com TSB (anos) 5-—-| 10 15 71,4 6 28,6
>10 3 75,0 1 25,0
L Sim 143 67,1 70 32,9 0,52 0,47
Experiéncia com ASB .
Nao 2 50,0 2 50,0
<5 64 72,7 24 27,3 6,39 0,17
5[--10 25 67,6 12 32,4
Tempo de atuagao
com ASB (anos) 10 |--- 20 32 69,6 14 30,4
20 |- 30 17 56,7 13 43,3
>30 5 41,7 7 58,3
. Sim 105 65,6 55 34,4 0,39 0,53
Atuagcdao em USF/USB -
Nao 40 70,2 17 29,8
Fungéo de CD na Sim 139 66,8 69 33,2 < 0,001 0,99
USF/USB Nao 6 66,7 3 33,3
. Sim 54 66,7 27 33,3 0,001 0,97
Atuacgao na ESF -
Nao 91 66,9 45 33,1
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Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis sobre trajetoria profissional no setor privado/autbnomo associadas ao
interesse na docéncia para formagéo de TSB. RMGV — ES, 2008

Variaveis Categorias Sim Nao Zz Valor de p
(n=145) (%) (n=72) (%)
Atuagao no setor Sim 144 66,7 72 33,3 0,50 0,48
privado/auténomo Nzo 1 100,0 - -
<5 26 70,3 11 29,7 2,69 0,61
5]---10 42 67,7 20 32,3
Tempo de atuagao
(anos) 10 |--- 20 40 71,4 16 28,6
20 |--- 30 28 58,3 20 417
>30 7 58,3 5 41,7
Autdbnomo 84 66,7 42 33,3 0,00 1,00
Forma de atuagéao
profissional Contratado 6 66,7 3 33,3
Autébnomo e contratado 2 66,7 33,3
<10 14 82,4 3 17,6 3,562 0,32
Carga horaria
semanal (horas) 10 |--- 30 54 67,5 26 32,5
>30 18 62,1 11 37,9
Experiéncia de Sim 139 67,5 67 32,5 0,79 0,38
trabalho com ASB N3o 6 54,5 5 455
Experiéncia de Sim 12 70,6 5 29,4 0,12 0,73
trabalho com TSB N3o 133 66,5 67 33,5

Quanto as praticas de ensino, observa-
se na tabela 5 que os CDs que atuam ou ja
atuaram como docentes em sala de aula
demonstraram maior interesse em lecionar nos
cursos para TSBs, principalmente os
individuos que lecionaram para os niveis de
graduagdo e pos-graduagcdo. Contudo,
verificou-se que apenas oito profissionais
atuaram como coordenadores de curso, sendo
que metade atuou por menos de um ano e o
nivel de atuacdo foi a pés-graduagdo. Quanto
ao vinculo de coordenador, apenas quatro

foram formais (efetivos ou contratados) e os
demais atuaram com vinculos informais. Além
disso, a atuagdo docente em campo de
estagios mostrou-se positivamente associada
ao interesse na docéncia.

Em relagdo as praticas de pesquisa,
verifica-se que os individuos com experiéncia
em pesquisa, independente da area tematica,
demonstraram interesse significativo de atuar
como docente de TSBs.
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Tabela 5. Distribuicdo das variaveis sobre experiéncia docente associadas ao
formacéo de TSB. RMGV - ES, 2008.

interesse na docéncia para

L . Sim Nao 2
Variaveis Categorias (n=145) %) (n=72) %) X Valor de p
Atuagﬁo docente Sim 64 82,1 14 17,9 12,74 <0,001
em sala de aula Nzo 81 58,3 58 41,7
<1 28 80,0 7 20,0 1,23 0,750
Tempo de atuagéo 4 —|5 27 87,1 4 12,9
docente em sala
de aula (anos) 5--10 7 77,8 2 22,2
>10 2 66,7 1 33,3
Nivel Medioe 30 81,1 7 189 1143 0,010
) B ormagéo técnica
Nivel de atuagdo  Graqyuacso 13 100,0 0 0,0
docente em sala Po6s-Graduacgao e/ou
de aula raduag 14 93,3 1 6,7
Capacitagéo
Outros 5 50,0 5 50,0
Vinculo docente .
Efetivo e Contratado 29 78,4 8 21,6 3,11 0,080
em sala de aula
Autbnomo e outros 21 95,5 1 45
Atuagﬁo docente Sim 71 74,0 25 26,0 3,96 0,050
em estagios N3o 74 61,2 47 38,8
<1 31 67,4 15 32,6 4,17 0,240
Tempo de atuagéo 4 —|5 33 84,6 6 15,4
docente em
estagios (anos) 5--10 6 66,7 3 33,3
>10 1 50,0 1 50,0
, ) Nivel médioe 17 630 10 370 238 0,310
Nivel de atuagdo Formacéo Técnica
docente em Graduagéo 46 78,0 13 22,0
estagios As- 5
g Pos Qradyagao elou 8 80.0 5 20,0
capacitacao
Efetivo e/ou
Vinculo docente contratado 25 80,6 6 194 0,86 0,350
em estagios Auténomo e/ou 35 714 14 28.6
outros
Atuagéo como Sim 8 88,9 1 11 ,1 2,06 0,150
coordenador N3o 137 65,9 71 34,1
Experiéncia em Sim 88 76,5 27 23,5 10,39 <0,001
pesquisa Nao 57 55,9 45 44 1
. . Clinica Odontolégica 28 77,8 8 22,2 2,28 0,320
Area de pesquisa o0 pipjica 41 89,1 5 10,9
(altimos 5 anos)
Outra 10 76,9 3 23,1
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DISCUSSAO

A prevaléncia do interesse na docéncia
entre individuos com idade inferior a 45 anos
pode remeter a formacdo do CD. Segundo
Secco e Pereira™, o ensino odontoldgico, ao
longo do século XX, n&o ultrapassou as
preocupagdes técnicas de uma pratica
profissional altamente sofisticada e elitista. A
necessidade de qualificagcdo docente néao
gerou desafios no contexto académico da
area, marcado pelo ideario do professor como
profissional liberal bem sucedido. A partir dos
anos 1970, com a implantagdo dos cursos de
pos-graduagao e a exigéncia de titulacdo para
a carreira universitaria, comega a ser
questionada a formacgdo docente. Porém,
ainda persiste a falta de perspectiva
pedagégica, ficando a formagéo do professor
em Odontologia voltada para as
especificidades clinicas da profissao.

A partir da criagéo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LBD)" em
1996, e posteriormente, das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) em 2002,
foram elaboradas orientagbes para a
educagdo superior em Odontologia, que
repercutiram no desenvolvimento da formacéao
docente inserida nas questdes politico-sociais
da pratica de saude bucal, ponderando a
importancia do trabalho no servigo publico e
no magistério'>?. Ceccim e Feuerwerker”'
afirmaram que as DCNs foram um importante
passo para assinalar a necessidade de
produzir mudangas no processo de formacgao,
ja que indicam um caminho, flexibilizam as
regras para a organizagdo de curriculos e
favorecem a construcdo de maiores
compromissos da universidade com o SUS.

A formagéao profissional em Odontologia
inicia-se pelo curso de formacgao universitaria
com foco na clinica odontolégica e em sua
producao individual. Dessa forma, o
académico, desde sua formagido, ndo é
treinado para um trabalho em equipe.
Alcantara e Takahashi® relataram a dificuldade
de integracdo entre os cursos de TSB e de
Odontologia na Universidade Federal do
Parana (UFPR), pelo fato de integrarem
setores e sedes fisicas diferentes, o que leva
a um afastamento das duas categorias desde
a sua formacdo. Isso acaba por refletir no
servico, no qual o CD muitas vezes
desconhece a importancia do TSB, nao
valorizando sua fungdo e agresentando
dificuldade de trabalhar em equipe 2,

A associacdo favoravel entre o
interesse pela docéncia dos individuos que
cursaram especializagdo na area de Saude
Publica e/ou Educagdo e a associagdo nédo
favoravel dos que cursaram especializagao

em Clinica Odontolégica leva a reflexao da
pratica odontolégica dentro do seu contexto
social. Enquanto o ensino odontolégico for
centrado apenas nas questdes técnicas do
tratamento das enfermidades bucais, essa
realidade permanecera inalterada, isto €, a
insercdo dos TSBs que tanto poderia gerar
ganhos para a ampliagdo das agdes de saude
bucal, principalmente dentro do SUS,
continuara a n&o ser valorizada como deveria.

A pos-graduagao aprimora a formagéo
do individuo numa area especifica. Uma vez
que o individuo se especializa em Clinica
Odontolégica, focaliza suas prioridades
profissionais na sua area, ndo ampliando seus
horizontes para a formacdo de TSBs, muitas
vezes pelo desconhecimento da importancia
desse profissional como parte integrante da
equipe multiprofissional. Normalmente aos
técnicos sdo delegadas as fungdes
relacionadas as acdes educativas em saude
bucal, as quais sdo mais familiares aos CDs
que se dedicam a Saude Publica no ambito da
Saude Bucal Coletiva.

A Odontologia puramente clinica
focaliza a boca do paciente, a doenga e as
praticas curativas, isolando o individuo do seu
contexto social. De outra forma, a Saude
Bucal Coletiva preconiza a multicausalidade
da doenga e a atencgao integral ao individuo e
considera importante uma equipe
multidisciplinar, valorizando, dessa forma, a
formacgao de recursos humanos em saude.

Outro ponto a ser discutido é a relagao
entre a formagdo recebida pelos CDs e a
pratica que atualmente deveriam
desempenhar, descentralizando as agbes de
saude bucal dentro da equipe multidisciplinar.
Emmerich e Castiel® relatam que a atual
formacdo odontoldgica ainda é oposta aquela
necessaria ao mercado de trabalho na area da
saude bucal coletiva, caracterizando-se em
uma pratica ambulatorial de quatro paredes,
que nao valoriza uma atencédo a saude bucal
socialmente determinada, interdisciplinar e
multiprofissional. Também Narvai®* argumenta
que a Odontologia de mercado centralizada na
assisténcia odontoldgica ao individuo doente e
realizada por um sujeito individual no restrito
ambiente clinico-cirdrgico, ndo s6 predomina
apenas no setor privado, como vem
exercendo poderosa influéncia nos servigos
publicos.

Dessa forma, a reorganizacdo dos
servigos de saude através da ESF visa mudar
o paradigma que orienta o0 modelo de Atencao
Basica a saude vigente, através de um
conjunto de atores e sujeitos sociais
comprometidos com um novo modelo que
valorize as agbes de promogao e de protegao
da saude, prevengdao e tratamento das
doencgas e reabilitagdo, numa atengao integral
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a populagéozs. Nesse sentido, espera-se que
a participagcao de formadores conscientes e
engajados nesse novo modelo de atengéo a
saude proporcione formacgdo de recursos
humanos em consonédncia com o perfil
necessario ao SUS.

Um outro ponto que merece discusséo
é o fato de néo ter havido associagao entre o
interesse na docéncia e o fato de o CD ter
trabalhado com TSB no servigo publico. Tal
resultado pode refletir o desestimulo do
mesmo em relacio ao TSB, pela
desvalorizagdo do conhecimento de nivel
técnico, ou até mesmo do desconhecimento
por parte do CD da importdncia desse
profissional na ESF, para garantir uma
atencao integral ao paciente. Segundo Pereira
e Moreira'?, a utilizagdo de pessoal auxiliar no
Brasil ainda esta longe de atingir niveis ideais,
tanto pelo fato de ndo haver nimero suficiente
de profissionais habilitados, quanto pelo falto
de o profissional CD nao estar preparado para
delegar fungdes. Isso demonstra a falta de
preparo do CD para trabalhar em equipe®. Ja
em relagdo a carga horéria ndo foi encontrada
nenhuma explicacdo plausivel para a
associagdo nao significante, sugerindo que a
sobrecarga de trabalho semanal talvez nao
seja o] fator primordial para o]
interesse/desinteresse na docéncia.

Também a falta de adequada
participagdo dos TSBs no processo de
trabalho odontologico pode ser reflexo do
desconhecimento que os CDs tém dessa
profissdo. Serra e Garcia', num levantamento
realizado com 131 CDs para verificar o
emprego de pessoal auxiliar, observaram que
83,2% empregam auxiliares, mas a maioria
ainda subutiliza a mao-de-obra auxiliar. Assim,
supde-se o0 desconhecimento por parte dos
CDs sobre as competéncias do profissional de
nivel técnico ou a resisténcia em delegar
fungbes ao TSB.

De acordo com os resultados
apresentados nesse estudo, o trabalho do CD
com o TSB no setor privado ainda é restrito,
nao demonstrando nenhuma associagdo com
o interesse na docéncia por parte dos CDs.
Silva et al®® afirmam que a delegacdo de
fungdo aos auxiliares odontologicos tem se
tornado imprescindivel para aqueles que
exercem a ortodontia. Ao realizarem um
estudo buscando conhecer o perfil do CD
especialista nessa area e as fungdes
delegadas por ele a equipe auxiliar, os autores
verificaram que os ortodontistas entrevistados,
todos atuantes em clinica particular, de uma
forma geral, aproveitam muito a m&o-de-obra
auxiliar, chegando até a ultrapassar os limites
ético-legais.

Jad a experiéncia docente pregressa
desmistifica a atuagdo em sala de aula e seu

convivio com o discente, oferecendo-lhe, de
alguma forma, requisitos necessarios para que
possa desempenhar essa nova fungao. Felicio
e Oliveira® afirmaram que a formagdo do
professor comegca antes mesmo de sua
formacdo académica e continua durante toda
sua vida profissional. A formagao docente esta
baseada em processos complexos,
principalmente porque a pratica educativa se
constitui na tensdo entre as determinagdes
estruturais da sociedade e as exigéncias do
sistema de ensino.

No entanto, Freire?® afirma que o fato de
um ensinante ensinar certo conteddo néo
deve significar que o mesmo se aventure a
ensinar sem competéncia para fazé-lo. Nao o
autoriza a ensinar o que nao sabe. Ha a
responsabilidade ética, politica e profissional
de se capacitar antes de iniciar sua atividade
docente. Sua experiéncia docente, se bem
percebida e bem vivida, vai deixando claro
que ela requer uma formagdo permanente do
professor, que se funda na analise critica de
sua pratica.

Outrossim, o CD que foi motivado a ser
professor de estagio anteriormente, no qual
pode vivenciar a orientacdo pratica de seus
alunos, também se interessa pela experiéncia
de lecionar para o TSB, o que leva a
conclusao de que o “ser professor” trata-se de
uma vocagdo e desejo pessoal aliada a
capacidade técnica. Rosa e Ramos®®, em um
trabalho sobre experiéncias curriculares na
formacdo docente, citam que vivéncias
curriculares  relativas aos estagios em
instituicoes escolares sdo muitas vezes
decisivas e cruciais na formagao da identidade
docente. Dessa forma, entende-se que o CD
potencial docente tem necessidades e
objetivos pessoais representados pela sua
histéria pessoal, que por sua vez, influi sobre a
sua escolha. Seu quadro de referéncias
representa padrdes derivados da educagao
pessoal e da experiéncia profissional.

Quando se considera significante a
experiéncia em  pesquisa como fator
determinante do interesse dos CDs na
docéncia para a formagcao de TSBs, pode-se
supor que a atividade de pesquisa amplia os
horizontes do conhecimento, estimulando o
aumento da capacidade de conhecer, e
possibilita a visdo social da construgdo do
conhecimento para a melhoria das condigdes
de saude da populagdo. Nao se pode negar
que conhecer é necessidade inerente ao ser
humano e que levar aos outros o
conhecimento pode significar um ato de
solidariedade nas relagdes sociais.

Revista Espago para a Saude, Londrina, v. 12, n. 1, p. 58-68, dez. 2010 66
www.ccs.uel.br/espacoparasaude




Cavaca AG, Santos Neto ET, Esposti CDD, Galvéas EA, Oliveira AE, Zandonade E

CONCLUSAO

Nesse estudo, procurou-se conhecer os
fatores associados ao interesse na docéncia
dos CDs para elaborar e executar processos
de capacitagdo pedagogica em consonancia
com as necessidades e caracteristicas
identificadas. Dessa forma, concluiu-se que o
interesse na docéncia pode variar de acordo
com o municipio em que o profissional atua e
que a idade do profissional superior a 45 anos
atua como um fator decisivo para desinteresse
no exercicio docente para TSB. A formagéo
profissional em nivel de especializagdo na
area de Clinica Odontolégica estabeleceu uma
associagdo nao favoravel com o interesse na
docéncia, ao passo que a formagao na area de
Saude Publica e/ou Educagdo pode ser um
fator importante para o envolvimento
profissional nessa atividade. Em concordancia,
a experiéncia docente prévia em sala de aula
e em campo de estagios, nos niveis de
graduagéo e pés-graduacao e/ou capacitacao,
atua como agente determinante desse
interesse na docéncia na formagéo de pessoal
auxiliar em nivel técnico na Odontologia, assim
como a experiéncia prévia em pesquisa,
independente da area de investigacao.
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