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Resumo

MOIMAZ, S. A. S. Estudo sobre o perfTil profissional dos
cirurgides-dentistas formados na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Unesp, no periodo de 1989 a
1999. 2003. 163f. Tese (Livre-docéncia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba.

RESUMO

Os propodsitos do autor nNno presente trabalho foram
analisar o perfil do profissional formado na FOA-UNESP,
No periodo de 1989 a 1999. Foram estudados: a insercao no
mercado de trabalho; os motivos de escolha da
Odontologia; as expectativas; a satisfacao obtida;
dificuldades encontradas; formacao pos-graduacao; local
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de atuacao; remuneracao; jornada de trabalho; e a
percepcao sobre a formacao obtida na FOA-UNESP. Dos
630 questionarios enviados, 214 retornaram respondidos
(34,46%), sendo 58% de profissionais do género feminino e
42% do masculino. Noventa e quatro (45%) trabalhavam
somente como auténomos; 17 (8,3%) trabalhavam por
porcentagem; 5 (2,4%) somente no servico publico; 43
(21%) atuavam no servico publico e também em outra
modalidade. A maioria 106 (50,7%) alegou ter optado pelo
curso de Odontologia somente por vocacao; 35 (17,2%) por
influéncias familiares e 13 (6,2%) por motivos financeiros.
Sobre a expectativa dos egressos em relacdao a profissao,
110 (b2,63%) esperavam viver bem economicamente; 99
(37,32%) esperavam especializar-se; 78 (47,37%) trabalhar
por conta propria; 42 (20,10%) trabalhar para melhoria da
saude da populacao. Somente 9% dos pesquisados
estavam totalmente satisfteitos com o exercicio
profissional. As dificuldades apontadas foram: conseguir
emprego, falta de pacientes, custos para manutencao do
consultdrio entre outras. Realizaram CcCurso de
especializacao 41%; sendo que 69% desses, atuavam
também em outras especialidades. A maioria atuava em
mMunicipios com mais de 100.000 habitantes (66%). Do
total, 48,54% tinham remuneracao de até R$ 2.000,00; e
47,23% tinham uma jornada de trabalho de mais de 40
horas semanais. A grande maioria considerou a
formacdo na FOA-UNESP boa ou muito boa, apontando
como sugestdes principais: ampliar conteudos sobre
marketing e administracao, aumentar carga horaria
pratica/clinica e atividades extramuros. Apesar da
maioria alegar ter feito a opcao pela Odontologia por
vocacao, uma minoria esperava trabalhar para a melhoria
da saude bucal da populacao, o que demonstra uma visao
distorcida da profissao odontoldgica. A insatisfacao
observada demonstra a dificil situacdo do mercado de
trabalho odontoldgico.

Palavras-chave: Ensino odontoldogico; Odontologia;
educacao; perfil profissional; pratica odontoldgica.
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Abstract

SALIBA, S. A S. Study of the surgeon-dentists
professional profile graduated at Aracatuba Dental
School- Unesp, in the period from 1989 to 1999. 2003. 163f.
Tese (Livre-Docéncia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba.

ABSTRACT

The author's purposes in the present work was to analyze
the professional's profile graduated at FOA-UNESP, in the
period from 1989 to 1999. The insertion in the job market;
the reasons of choice of Dentistry as profession; the
expectations; the obtained satisfaction; found difficulties;
postgraduation courses; place of performance;
remuneration; work day; and the perception about the
formation obtained at FOA-Unesp were studied. Of the
630 questionnaires sent, 214 came back replied (34,46%),
being 58% of female professionals and 42% of male
professionals. Ninety five (45%) professionals worked only
as autonomous; 17 (8,3%) worked for percentage; 5 (2,4%)
only in the public service; 43 (21%) in the public service
and also in another modality. Most 106 (50,7%) alleged
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having opted for the course of Dentistry for vocational
reasons only; 35 (17,2%) for family influences and 13 (6,2%)
for financial reasons. On the expectation of the exits in
relation to the profession, 110 (52,63%) they hoped to live
well economically; 99 (37,32%) they hoped to specialize; 78
47,37%) to work independently; 42 (20,10%) to work for
improvement of the population’s health. Only 9% of those
surveyed were totally satisfied with the professional
exercise. The pointed difficulties were: to get
employment, lack of patients, costs for maintenance of
the clinic among others. 41% accomplished course of
specialization; and 69% of those, they also acted in other
specialties. Most acted in municipal districts with more
than 100.000 inhabitants (66%), assisting patient of
medium social class and it lowers. Of the total, 48,54%
had income of even R3$2000,00. The great majority
considered the formation Iin FOA-Unesp, good or very
good, appearing as main suggestions: to enlarge contents
about marketing and administration, to iNncrease
clinical/practical study load and extracurricular activities
Despite they most of them allege having made the option
for Dentistry for vocation al reasons; a minority hoped to
work for the improvement of the oral health of the
population, which demonstrates a distorted vision of the
dentistry profession. The observed dissatisfaction
demonstrates the difficult situation of the dentistry job
market.

Keywords: Dental education; dentistry; education;
professional profile; dental practice.
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1 Introducao

1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho odontoldgico esta

relacionado ao modelo de prestacao de servicos, ao
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contexto epidemioldgico, cultural e econdmico da

populacao, alem da oferta de mao de obra e da prodpria
estrutura profissional (PINTO, 2000).

Na década de 1990, muitas modificacdes
ocorreram no mercado de trabalho no Brasil, tendo
varios fatores contribuido para isso, dentre os principais
pode-se destacar: a crise econdmica do pais, a
popularizacao dos sistemas de Odontologia em grupo e
especificamente o aumento expressivo de Nnovos cursos
de Odontologia, wvem formando grande numero de
profissionais.

A explosdo nNno nNnNumero de Tfaculdades de
Odontologia gera discussdes qquanto a qualidade dos
cursos, quanto a formacao do profissional e as chances
de insercao do mesmo Nno mercado de trabalho
(FERREIRA, 1997%).

Outro fator importante a ser considerado & que
a distribuicao dos profissionais formados nao €& uniforme.
Eles elegem geralmente os municipios de meéedio e grande
porte para o exercicio de suas atividades, gerando
portanto concentracdoes nos grandes centros (GARCIA et
al., 1997).

Na Odontologia ocorreu um esvaziamento da
clinica privada e ha uma forte corrente de insatisfacao
financeira (COSTA et al., 1992a). Os baixos salarios tanto
Nno setor publico como no privado tém levado muitas

vezes o0s profissionais a procurarem outras opcdes de
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emprego, o que diminui a eficiéncia e capacidade

resolutiva do trabalho em saude (MEDICI, 1996).

As Mmudancas no Sistema de Saude brasileiro,
com a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), apds a
Constituicdo Federal de 1988, estao sendo significativas,
principalmente, quanto a inversao no modelo de atencao
a saude, com a priorizacao da atencao basica (BRASIL,
1988; BUS, 2002).

Os recursos humanos para a area da saude
devem ser bem preparados, voltados para a promocao da
saude e nao somente a cura das doencas; devem ter uma
visdao global do processo e capacidade de atuar como
agentes transformadores da realidade na qual estao
inseridos. Devem conhecer os principios do SUS, de
integralidade, universalidade, equidade e as diretrizes
organizativas, para que possam exercer o controle social
efetivo do sistema (BRASIL, 1988).

Considerando os principios do SUS e a atual
filosofia da Odontologia de promocao de saude, um novo
perfTil profissional € exigido, poréeém a redefinicao do perfil
do profissional a ser formado Nnao tem sido
adequadamente considerada pelas faculdades para o
delineamento do curriculo de seus cursos de graduacao.

Grande parte dos egressos das faculdades com
curriculos tradicionais, com pouco conhecimento da
realidade social da populacao brasileira, endividados no
primeiro ano de formado, pela compra de equipamentos,

MmMuitas vezes desnecessarios, engrossam a lista de
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desempregados ou mostrame-se insatisfeitos com a

posicdo alcancada (BOTTI e SANTOS, 1986).

Necessario se faz conhecer o perfil da forca de
trabalho dos egressos das faculdades de Odontologia do
pais, para que os dirigentes dessas instituicdes possam,
baseados nNnos resultados das avaliacdes, definir projetos
pedagdgicos mais adequados ao contexto social, a
realidade desse novo milénio, objetivando uma melhor
formacao profissional. Essas pesqquisas podem fornecer
subsidios para as entidades de classe, afim de que essas
promovam discussfdes junto a seus pares, bem como
tracem estratégias de acao, visando garantir a evolucao

satisfatoria da profissao.
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2 Revisao da Literatura

2 REVISAO DA LITERATURA

O mercado de trabalho na area de saude, em
especial em Odontologia, tem sido tema de pesquisas

realizadas em varios paises. (STEWART, 1990abc; CAREL
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e QUINN, 2000; GREENWOOD et al., 1998; BULLOCK et al.,

2002; CHAMBERS et al., 2002; ATCHINSON, 2002).

No Brasil, poucos estudos avaliaram a insercao
do cirurgiao-dentista no mercado de trabalho. (COSTA et
al., 1992ab; OLIVEIRA, 1993; MICHEL-CROSATO, 2001;
NICOLIELO e BASTOS, 2002).

A preocupacao com esse tema ¢€é bastante
pertinente, pois grandes mudancas ocorreram ao final do
Século XX. O advento da globalizacao, os avancos
tecnoldgicos, a situacao econdmica mundial, aliada a
tendéncia mundial do declinio da carie dentaria, geraram
e estao gerando modificacdes na pratica profissional em
Odontologia.

As MmMudancas ocorridas no Sistema de Saude
brasileiro, com a criacao do Sistema Unico de Saude
(SUS) e os novos modelos de atencao odontoldgica,
baseados nas diretrizes doutrinarias e organizativas
desse Sistema tém exigido mudancas no perfil do
profissional de saude formado. (CORDCN, 1998;
GARRAFA, 1993; BUS, 2002).

No caso do Brasil, a abertura indiscriminada de
Nnovas faculdades de Odontologia tem trazido
preocupacdes quanto a qquantidade e qualidade dos
profissionais formados. A falta de uma politica adequada
de formacao de recursos humanos em saude (CORDON,
1997), o aumento da quantidade de profissionais no
mercado, aliado a ma distribuicdo tem provocado

situacdes de excesso de Mmao de obra e subemprego,
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principalmente nos grandes centros urbanos.

(TEITELBAUM, 1997; ABO, 1993; FERREIRA, 1996;
FERREIRA, 1997; GARCIA et al., 1997).

A tendéncia a especializacao precoce esta se
configurando, como consequUéncia de falha na prdpria
estrutura curricular, a qual direciona para tal fato, e
também como consequUéncia de “esperanca” de uma
melhor insercdo no mercado de trabalho, cada vez mais

escasso (FERREIRA, 1998B).
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2.1. A formacao em Odontologia — O perfTil profissional e a

qualidade dos cirurgides-dentistas formados

Desde a criacadao dos primeiros cursos de
Odontologia, em 1884, nas faculdades de Medicina da
Bahia e do Rio de Janeiro, a profissdo tem-se expandido
Nno Brasil. Surgiram posteriormente, a Escola de Farmacia
e Odontologia de Juiz de Fora em 1912, o curso da
Faculdade de Farmacia e Odontologia do Rio de Janeiro,
e em 1916 o curso do Estado do Ceara (FERREIRA, 1998B).

Nas ultimas trés décadas do Século XX houve
um grande aumento do ndmero de faculdades. Em 1980, o
Brasil ja possuia 60 faculdades (SILVEIRA e CORDON,
1984); em 1994 existiam 86 cursos; em 1997 ja eram 90
faculdades em funcionamento e cerca de 8.000 cirurgides-
dentistas formados a cada ano. (STELLUTO JUNIOR,
1994Db; FERREIRA, 1996/1997b; TEITELBAUM, 1997).
Atualmente existem Nno Brasil 113 faculdades de
Odontologia (CFO, 2003).

A preocupacao com a ma distribuicdao dos
Cirurgides-dentistas no territorio nacional; com o maior
aumento das taxas de crescimento desses profissionais,
quando comparados a da populacao e consequentemente
com a relacdo ndmero de Cirurgides-dentistas/habitantes
Nnao € recente. (VACARIUC, 1985). HAa quase vinte anos um
estudo realizado com dados sobre todo o territdrio
nacional, a ma distribuicao ja era constatada.

(VACARIUC, 1985).
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Em 1996, a criacao de novos cursos de

Odontologia resultou em uma série de publicacdes, com
manifestos contrarios ao fato, por diversas entidades de
classe: ABO Nacional, CFO, APCD, ABENO, entre outras
(FERREIRA, 1996; FERREIRA, 1997b; FERREIRA, 1997a).

As TfTaculdades concentrame-se principalmente
Nnas regides Sul e Sudeste. De acordo com Seabra (1999), a
distribuicdo dos cursos de Odontologia no Brasil era a
seguinte: regiao Sudeste 49 (57%); Norte 2 (2,3%); Sul 16
(18,6%); Nordeste 13 (15,1%) e Centro-Oeste com 6 (7%). Em
2003 tem-se: regiao Sudeste com 65 faculdades (b7,5%);
Norte com 4 (3,5%); Sul com 21 (18,6%); Nordeste com 16
(14,2%) e Centro-Oeste com 7 (6,2%).

A relacao: ndmero de Cirurgides-
dentistas/habitantes era, em 1997, de 1/1142, a maior da
Ameérica Latina (FERREIRA, 1996/1997b; CFO, 2003).

A Mmaioria dos alunos vem dos grandes centros
maiores, e ao concluirem o curso de graduacao retornam
a esses centros ou procuram cidades maiores na regiao,
para sua fixacao, motivo esse que nao justificaria a
criacao de Nnovos Ccursos em cidades do interior
(FERREIRA, 1996/1997b).

Ha um consenso entre as instituicdes ligadas a
Odontologia, inclusive documentos formais
recomendando: a suspensao de Novos Ccursos nas regides
Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste; a criacao de novos
cursos, onde existe comprovada caréncia de profissionais

e necessidade social; o desenvolvimento de politica
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adequada de expansao da Odontologia preventiva, dando

énfase a comunidade e a adocao de estratégia
governamental para incentivar o Cirurgiao-dentista a
fixar-se nNno iInterior e realizacado de uma avaliacao
periodica dos cursos existentes (FERREIRA, 1996/1997b).

A questao da avaliacdo da qualidade dos cursos
existentes ganhou forca com a iInstituicao do Exame
Nacional de Cursos (ENC), implantado pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) em 1996, com a instituicao da
Lei 9131/1995 que criou o “Provao”. (SEABRA, 1999).

Atualmente, a questao da avaliacao é€ imperiosa,
em todos os setores da vida humana, especificamente no
ensino superior, pois as universidades formam os
profissionais que o mercado, o governo e a sociedade
como um todo, irao contratar, e esses serao os atores
responsaveis pelo aprimoramento e melhoria das
condicdes de vida dessa sociedade.

Como uma pratica nova, ha que se entender que
Os aspectos operacionais do ENC sao complicados e
merecem ajustes ao longo do processo, considerando-se
principalmente os critérios de avaliacao propostos, porem
o ENC tem importancia fundamental, pois €& um
instrumento de iIinformacao que permite a sociedade
conhecer e acompanhar a evolucdo e a formacao de seus
profissionais (Revista do Provao, 1999).

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB), aprovada em
1996, estabelece as normas de estruturacdo do ensino

brasileiro (BRASIL, 2003). Isto tem feito com que as
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INnstituicdes de Ensino Superior (IES) repensem o seu

projeto pedagdgico e proponham modificacoes
curriculares, com o INntuito de atender essa nova lei.
Algumas distorcdes existem e devem ser corrigidas, como
em algumas situagcdes em que sao realizados cursinhos
preparatorios para o ‘“provao”. Comportamentos como
esses trazem vieses ao processo de avaliacado e nao
corrigem os problemas da formacao profissional
(CECCON, 2000).

O mundo do trabalho tem mudado numa
velocidade vertiginosa, e com iIssoO, hecessario se faz
adequar o perfil do profissional a ser formado, para sua
melhor insercdo na sociedade (Revista do Provao, 1999).
Essas mudancas ocorridas sao consequUéncias,
principalmente, da grande evolucdao tecnoldgica, da
globalizacdao, da crise econdmica mundial, na era da
informacao em que vivemos.

O mercado nNnao quer apenas um profissional
formado, mas comprometido com a sociedade, que tenha
em mente um grande desafio de aprender sempre
(Revista do Provao, 1999; CECCOM, 2000).

O tema educacao e mercado de trabalho é
considerado nesse estudo como um processo de inter-
relacdes, Nno qual fatores como a globalizacao, situacao
econdmica, relacdes intencionais, condicdes sociais,
culturais, politicas e tecnoldgicas exercem forte

influéncia (GONDIM, 2002).
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Menezes ((1978) descrevia naquela época, as

conclusodes do documento final de uma reuniao
promovida pelo MEC e Ministério da Saude e Assisténcia
Social, onde foram discutidos os problemas relacionados
a formacdo de recursos humanos em saude. Neste
documento, o autor retratando especificamente o capitulo
da Odontologia, destacava que, sobre a otica
qualitativa”, o modelo odontoldogico brasileiro
apresentava distorcoes facilmente identificaveis, no que
se refere ao sistema de formacao.

Segundo este autor os curriculos eram
organizados em funcao da maior ou menor influéncia de
alguns professores; os coordenadores de cCursos
identificavam os excessos e as deficiéncias, porem
tinham pouca autoridade, e as vezes eram impotentes
para realizar correcoes; os problemas eram transferidos
aos departamentos, e esses nao realizavam na pratica, a
integracdo dos planos de ensino das diversas disciplinas
e atividades (basicas e clinicas, tedricas e praticas e
disciplinas afins). Resultavam dai curriculos inadequados
e incompativeis com a realidade epidemioldgica, social e
econdmica da populacao (MENEZES, 1978).

Souza (1982) ja questionava a estrutura
curricular dos cursos de Odontologia e indagava se oOs
profissionais formados deveriam ser “pseudo-sabios” ou
profissionais com “sensibilidade social” e ‘“consideravel
experiéncia pratica’; “especialistas com formacao

deturpada” ou “generalistas com suficiente cultura
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medica’™; “‘repositdorio de conhecimentos diversificados™

ou “detentores da verdadeira dimensao social?”.

Para atuar em um mundo globalizado, com
mercado altamente competitivo, exige-se um novo perfil
profissional, o qual deve estar alicercado em trés grandes
grupos de habilidades (GONDIM, 2002):

I — Cognitivas, obtidas comumente Nno processo
formal de educacao (raciocinio lIégico, abstrato, resolucao
de problemas, criatividade, capacidade de compreensao,
julgamento critico e conhecimento geral);

Il — As técnicas especializadas ((informatica,
Iingua estrangeira, operacao de equipamentos);

Il - Comportamentos e atitudes (cooperacao,
iNniciativa e empreenderismo).

A énfase na formacao generalista e a ampliacao
das possibilidades de experiéncias praticas durante o
curso sao alternativas validas para as exigéncias de um
perftil multiprofissional adequado a realidade atual
(GONDIM, 2002).

Na area odontoldogica, novas habilidades e
comportamentos sao requeridos, como determinam as
Diretrizes Curriculares de 07/12/2001 qgue reconhece a
“sauilde como direito do cidadao e dever do Estado”, de
acordo com os principios do sUs (BRASIL, 2003).

Segundo esse documento, os cursos de
graduacéao em Odontologia devem assegurar ao

académico, habilidades e competéncias como:
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- “respeitar os principios eticos e legais
inerentes ao exercicio profissional”

- “atuar em todos os niveis de atencao a

saude...”

- “atuar multidisciplinarmente,
iNnterdisciplinarmente e
transdisciplinarmente™

- “conhecer meétodos e técnicas de

investigacao...”

- “planejar e administrar servicos de saude
comunitaria....”

- “exercer sua profissado de forma articulada ao
contexto social...”

- “acompanhar e incorporar inovacoes
tecnoldgicas...”

O documento ainda contém:

“Paragrafo Unico: a formacdao do Cirurgiao-
dentista devera contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atencao integral da saude
NnumMm sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia, e o trabalho em

equipe”.

O artigo 3° trata do perfTil do profissional a ser
formado:

Artigo 3° - o Curso de Graduacao em
Odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Cirurgiao-dentista, com
formacao generalista, humanista, critica e

reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencao a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades
inerentes a saude bucal da populacao, pautado
em principios eéticos, legais e na compreensao
da realidade social, cultural e econdémica do seu
meio, dirigindo sua atuacao para a
transformacao da realidade em beneficio da
sociedade (BRASIL, 2003)

Com esse instrumento regulamentador,
mudancas sao esperadas na maioria das faculdades do
pais, para correcao das estruturas curriculares
excessivamente iIntrovertidas, desvinculadas do meio

ambiente, fragmentadas, e nNnao adequadas a realidade

social como no passado (VIEIRA, 1965).
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Morin (2000) afirma que “conhecer o humano €,

antes de mais nada, situa-lo Nno universo, e nao separa-lo

X

dele...” e ainda: “a educacao do futuro devera ser o ensino
primeiro e universal, centrado na condicao humana’.

Uma grande dificuldade encontrada hoje & a de
se manterem atualizados os profissionais formados,
tendo em vista o aumento em progressao geomeéetrica da
producao cientifica, tanto no aspecto qualitativo, quanto
Nno quantitativo. Esse fato esta levando as IES a
implantarem estruturas curriculares com filosofia
baseada no “aprender a aprender” e “aprender sempre’.
Proliferam-se entao, o Ensino a Ddistancia, surgido nas
Universidades no Século XX (BASTOS et al.,, 2002) e as
diversas metodologias de educacao continuada, as quais
passam a ser avaliadas (BULLOCK et al., 1999).

Novas propostas  surgem atualmente como
estratégias pedagdgicas centradas no aluno, visando um
processo ensino-aprendizagem mais eficaz e eficiente,
como O ensino baseado em competéncias e nNnao em
disciplinas (YIP et al., 2001). Segundo essa metodologia, o
planejamento e desenvolvimento curricular sao
orientados para as necessidades e praticas odontoldogicas
do futuro. A metodologia PBL - Problem Based Learning
(Aprendizagem Baseada em Problemas), tem-se mostrado
eficaz como processo educativo (DORAN, 2000;
CHIARATTO, 2002).

De acordo com essa metodologia, € apresentado

ao aluno um problema, como ele realmente ocorre, antes
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de qualquer estudo. Em seguida discute-se o problema, e

aplica-se o conhecimento prévio do aluno. Sao definidos
entao, os conteddos ou areas a serem estudados, a partir
das discussdoes ocorridas. Através dos estudos, novos
conhecimentos sao adquiridos, tornando o aluno capaz
de aprofundar-se nNno tema. Os estudos iIndependentes
permitem aquisicado de habilidades e capacidades para
compreensado e conclusao do problema (CHIARATTO,
2002).

Chaves, et al. (1999), em uma analise no que diz
respeito a universidade, afirma que ha consenso que a
educacao dos profissionais de saude deve: ser relevante,
orientada para os problemas de saude da sociedade;
definir com clareza o perfTil do profissional que se qquer
formar; estimular o ensino interdisciplinar e ate
transdisciplinar; desenvolver aprendizagem em unidades
de saude hospitalares e ambulatoriais da universidade, e
complementar com aprendizagem em cenarios da vida
real, tanto em servicos como da comunidade; introduzir
Nnovas metodologias didaticas, com a diminuicao de aulas
tedricas e aplicacadao do ensino tutorial em pequenos
grupos, aprendizagem baseada em problemas (PBL),
estudo auto-dirigido; enfatizar a investigacao aplicada e
sempre que possivel participativa, quando envolve a
comunidade.

A Investigacado assume papel fundamental no
ensino superior. Caricote (1997) recomenda qque os

programas académicos rompam com a tradicional aula
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magistral expositiva, introduzindo maneiras mais

eficientes de exercer a docéncia, centrada no aluno. Que
sejam utilizadas metodologias de ensino direcionadas a
iNnvestigacao-acao, bem como outras técnicas
educacionais participativas. Recomenda ainda, a
transformacao dos programas dos cursos de Odontologia
em projetos de iNnvestigacao participativos, quando
discute o papel da universidade como unidade geradora
de novos conhecimentos (CARICOTE, 1997).

A Organizacao das Nacdes Unidas para Ciéncia e
Cultura (UNESCO), organizou em 1998 a Conferéncia
Mundial sobre Ensino Superior. No mesmo ano,
apresentou a Declaracao Mundial sobre a Educacao
Superior no século XXI e o Marco Referencial de Acao
Prioritaria para a Mudanca e o Desenvolvimento da
Educacao Superior. Nesse ultimo, destaca-se como acao
prioritaria de instituicdes, o estabelecimento de relacdes
com O mundo do trabalho sobre uma nova base que
incluam uma parceria com todos os agentes sociais
envolvidos com a educacao superior (UNESCO, 1998).

Nessa Conferéncia, em uma das exposicdoes
foram dadas orientacdes aos profissionais sobre “como se
dar bem nNno mMmercado de trabalho’: ser flexivel, Nnao se
especializar demais, investir na criatividade, nao sé no
conhecimento; aprender a lidar com as incertezas;
preparar-se para estudar a vida toda; ter habilidades
sociais e capacidade de expressao; estar pronto para

assumir responsabilidades, ser empreendedor, entender
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as diferencas culturais; conhecer novas tecnologias, como

a Internet (FERREIRA, 1998b).

Ainda na Declaracao Mundial sobre a Educacao
Superior no Século XXI, o artigo 17 ressalta a importancia
fundamental que as parcerias desempenham atualmente
Nna educacao:

“Parcerias e aliancas entre as partes envolvidas,

pessoas que definem politicas nacionais e

iNnstitucionais, pessoal pedagdgico em geral,

pesquisadores e estudantes, pessoal
administrativo e técnico em instituicdes de

educacao superior, o mundo do trabalho, e

grupos da comunidade constituem um fator

poderoso para administrar transformacdes. AsS
organizacdes nao-governamentais também sao
agentes fundamentais nesse processo”

(UNESCO, 1998 ).

Na realidade, a parceira representa atualmente
uma palavra-chave em qqualquer area da atividade
humana. E inegavel o crescimento da Odontologia, em
termos de avancos tecnoldgicos, poréeém ha necessidade
de se fazer chegar a populacdao brasileira esses avancos.
Para maior aproximacao e integracao do profissional
formado, com a realidade regional e nacional, é

Nnecessario o estabelecimento de um curriculo adequado

ao perfTil do profissional, requerido pela sociedade.

2.2. Estratégias utilizadas para a formacao integral

do cirurgiao-dentista. atividades extramuros
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Com o intuito de preencher algumas lacunas
Nna formacao profissional dos odontdlogos, e fazer com
que eles conhecessem a realidade social, algumas
iniciativas foram propostas, como a criacao de estagios
supervisionados, servicos extramuros e a criacao da
clinica integrada em algumas IES.

Os estagios foram definidos pelo Decreto n°
87.497, de 1982 (CARVALHO, 1995). Os estagios
curriculares podem ser integrados a instituicdes publicas
e privadas, aos servicos, comunidade, e outros, mediante
convénios.

A clinica integrada foi instituida formalmente
No ensino odontoldgico a partir de 1970. A proposta da
iNnstituicdo da clinica integrada como disciplina no Brasil
fundamentou-se nNna correcao da estrutura curricular
fragmentada, da maior parte dos cursos de Odontologia
(POl et al., 1997).

Aradjo et al., (2002) relata que a insercao da
clinica integrada no ensino da Odontologia refletia a
preocupacao com a formacao do cirurgiao-dentista clinico
geral, com filosofia preventiva e visao holistica do
paciente.

Vargas e Vasconcelos (1998) relataram a
criacao da clinica integrada de atencao primaria na
Universidade Federal de Minas Gerais, visando a

formacao de um profissional com visao critica e que seja
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capaz de atuar ao nivel das necessidades globais da

comunidade.

Algumas estratégias foram implantadas, com o
objetivo de levar o académico da area de saude a
conhecer a situacao de saude da populacao, e fazé-lo
capaz de propor solucdes para os principais problemas
encontrados.

AS atividades de Integracao Docente
Assistencial (IDA) surgidas no final das décadas de 60,
visavam aproximar a Universidade do servico, atraveées
das praticas extramuros desenvolvidas na rede publica
(WERNECK e LUCAS, 1996).

Nessa época, varios projetos surgiram nas
diferentes Universidades do pais, especialmente nas
publicas, das quais, algumas delas aperfeicoando a idéia,
continuam desenvolvendo e acompanhando a evolucao
dos Sistemas Locais de Saude.

Stelluto Judnior (1994b), em artigo criticando a
questao do acesso aos servicos odontoldgicos no pais e a
quantidade de necessidades odontoldgicas acumuladas,
cita a importancia do sistema publico de atencao a saude.
A Odontologia Social €& ressaltada pela sua importancia
Nnos cursos de formacéao, especialmente pelo
desenvolvimento em algumas IES de programas de saude
coletiva, atraveés de atividades extramuros.

Projetos importantes visando maior integracao
entre o académico, os servicos de saude e a sociedade

como um todo, estao sendo desenvolvidos pelas
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faculdades, como o internato rural na Faculdade de

Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
um programa de estagio curricular supervisionado, no
qual o processo educacional é orientado em funcao do
desenvolvimento soécio-econdmico da populacao alvo e da
insercao no SUS (FERREIRA, 1995).

A FOA-UNESP implantou em 1965, atividades de
extensao universitaria extracurriculares, o Servico
Odontolégico Rural (SOR) e, posteriormente o Servico
Odontolégico Urbano (SOU), como parte do SEMO
(Servico Extramuro Odontoldgico), (ARCIERI et al., 2002).
O SEMO foi criado com a intencao de aproximar o
académico do contexto social, no qual ele ira atuar e em
seus objetivos direcionados ao ensino, a pesquisa e a
extensao de servicos a comunidade. No SEMO,
académicos supervisionados por Cirurgides-dentistas do
servico publico, e docentes, desenvolvem programas de
atencao a saude bucal integral, com atividades educativo-
preventivas e curativas, em localidades rurais e urbanas
do municipio de Aracatuba — SP. O impacto do SEMO na
formacao dos académicos foi avaliado, tendo os
resultados mostrado que 86,7% dos académicos
afirmaram ter adquirido habilidades para atuacao em
saude publica, e 77,8% acreditam que o programa deveria
ser estendido aos académicos de outras séries. (AMORIN
et al., 2000).

A partir da década de 1980 surgiram varios

programas comunitarios no Brasil.
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Ricci et al. (1984) afirma que a “Conferéncia

Internacional sobre a Atencao Primaria a Saude”
realizada em setembro de 1978 em Alma-ata (antiga
URSS), patrocinado pela OMS e UNICEF influenciou
fortemente a revisdo e iInstituicao de modelos de
formacao de profissionais generalistas em saude, com
visao social ampla. No documento final ha recomendacao
para se formar “pessoal de iIinvestigacao, a fim de
promover a auto-responsabilidade™; e também novo
pessoal de saude da comunidade.

Os autores descreveram no artigo as diretrizes
para implementacao de programas comunitarios no
ensino da Odontologia e afirmaram que “cabe a
Universidade a formacdo de recursos humanos para
atuarem em equipes Mmultiprofissionais integradas, com o
proposito do bem comum”. (RICCI et al., 1984).

Oliveira et al. (1986) descreveram O programa
docente-assistencial desenvolvido pela Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, em convénio com
a Prefeitura Municipal de Paulinia, SP, direcionada aos
escolares. Os autores enfatizaram a iIintegracao com a
area meédica e o desenvolvimento de atividades
educativas, preventivas e curativas. pelos académicos de
Odontologia no Centro de Saude Municipal.

Silva-Netto e Silva ((1987) descreveram as
atividades extramuros iNniciadas em 1980, com
académicos da Faculdade de Odontologia de Ribeirao

Preto — USP, de forma voluntaria, o que perdurou ateé
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1985. A partir dai tornou-se uma atividade obrigatdoria dos

cursos de graduacao, atendendo a exigéncia da resolucao
Nn° 4, do Conselho Federal de Educacao, de 1982. A
motivacado e a participacao dos académicos foram
considerados fatores positivos das atividades extramuros.

A Universidade Federal do Maranhao
implantou um programa de interiorizacao, chamado AEI
— Assessoria Especial de Interiorizacao, com o objetivo de
associar o ensino aos servicos de saude da rede publica.
(STELLUTO JUNIOR, 1994).

Werneck e Lucas (1996) descreveram a
estrutura do estagio supervisionado na UFMG,
implantado com o objetivo de instrumentalizar o aluno,
para que o mesmo tivesse uma base, acerca dos
conhecimentos sobre as politicas publicas de saude, a fim
de iIingressar na rede de servigcos do sistema local de
saude.

Cortes Segura et al. (1995) em estudo publicado
sobre os programas extramuros nas instituicdes de
ensino de Odontologia na Ameérica Latina e nos EUA
concluem que normalmente sao coordenados pelos
Departamentos de Odontologia Preventiva e Social. A
populacao alvo apresentou-se muito diversificada; os
programas da AMmeérica Latina sao dirigidos
principalmente a atencao primaria e nos EUA, a atencao
secundaria e terciaria. As avaliacdes realizadas pelos

programas mostram que oO0s programas extramuros sao
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elementos iIimportantes para a formacao integral do

Cirurgiao-dentista.

Medeiros (1997), NnumMm artigo de revisao
bibliografica, descreve as experiéncias de projetos que
Vvisavam integrar a academia aos servigcos. O autor relata
diversas experiéncias extramuros, desenvolvidas por
universidades de diferentes paises, como EUA, Panama,
Meéexico, Equador, Venezuela e Guatemala, inclusive no
Brasil. Ele concluiu que a implantacao de metodologias,
como as atividades extramuros, constitui-se em
elementos vitais para o aprendizado do estudante.

Richards et al. (2002), descreveram a
experiéncia de estudantes australianos em servicos
odontoldgicos rurais, e concluem qque os resultados
obtidos com a prestacao de servicos vieram
complementar o objetivo primario, de influenciar a
atitude dos estudantes para a pratica odontoldgica na
zona rural. Fizeram ainda uma analise de custos dos
servicos, e concluiram que havia economia de recursos
financeiros com a insercao de estudantes de Odontologia
NOS servicos, e qgue 0os mesmos sentiam-se motivados para
atuacao nas areas rurais.

Costa et al. (2000) realizaram uma pesquisa
sobre os programas odontoldgicos extramuros realizados
Nnas universidades brasileiras. Do total de 92 Faculdades
de Odontologia existentes Nnaquele ano, foram
consideradas 86, as quais ja havia formado pelo menos

uma turma. ToOpicos com caracteristicas atividades
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extramuros, objetivos, tipos, disciplina envolvidas e

instituicdes parceiras foram analisadas. Os resultados
referem-se a 44 questionarios ((51%), sendo metade de
escolas publicas e metade de escolas privadas. Todos os
cursos que responderam desenvolviam programas
extramuros. Os autores discutiram que as Faculdades
que nao responderam provavelmente nao realizavam
qualquer tipo de programa extramuro. A Disciplina de
Odontologia Preventiva e Social, como responsavel dos
programas, aparece na grande maioria das IES, os
convénios existem em 88,4% delas, quando sao
comparadas as faculdades publicas com as privadas,
verifica-se que ha predominio e acdes preventivas e
educativas, e erm menor percentual as atividades clinicas,
as quais na sua maioria ocorre nas faculdades publicas.
Os autores concluem, reafirmando a importancia das
atividades extramuros para a formacao do profissional de
Odontologia.

O Projeto UNI surgiu no inicio dos anos de
1990, como uma proposta de fortalecer os lacos entre: a
comunidade, os servicos e a Universidade (VENTURELL.,
1999; CHAVES et al., 1999). Pode significar Uniao,
Universidade, Unidade, ou Uma Iniciativa em Educacao
das Profissdes de Saude, como foi chamado. Financiado
pela Fundacao Kellog’s pode ser encontrado em diversas
partes do mundo, inclusive no Brasil. (CHAVES, 1994),

implantado em algumas Faculdades (CHIARATTO, 2002).
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2.3. A situacao epidemiologica, o perfil do profissional de

Odontologia e o SUS

O setor de recursos humanos em saude carrega
O privilégio de reunir Nno seu contexto dois dos principais
pilares de sustentacdo da cidadania, que sdao a educacao
e a saude (CORDON, 1998).

A questao que se impdée no momento &€ a de
formar profissionais cidadaos, capazes de transformar a
realidade social, na busca da melhoria da qualidade de
vida da sociedade.

AS universidades continuam formando grandes
quantidades de profissionais (Mé&dicos, Dentistas,
Enfermeiros, Nutricionistas, etc.), que na sua maioria
desconhecem o SUS, seus principios, O processo de
municipalizacao, novos modelos de atencao, como o PSF
(Programa de Saude da Familia). (CORDON, 1998).

Pinto (2000) afirma que o aparelho formador de
profissionais de saude € um sub-sistema do sistema de
saude.

Na década de 1980, Chaves (1986) declarava que
Nna formacao e recursos humanos em Odontologia, o

processo educacional deve ser eficiente; a quantidade
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formada deve ser suficiente; a qualidade deve ser

adequada; e a entrega (prestacdo de servicos) deve ser
econdmica.

No caso da Odontologia, neste inicio de século,
O que se nota € uma situacao de contra-senso: enquanto a
tendéncia epidemioldgica de uma das nossas duas
principais doencas € no sentido descendente, a tendéncia
de producao de profissionais € no sentido ascendente, a
julgar pelo ndmero crescente de Faculdades (CHAVES,
1993).

H& consenso sobre a tendéncia mundial no
declinio da carie dentaria. A adocao da filosofia de
promocao de saude, e a aplicacao de meéetodos de
comprovada eficacia, como a fluoretacao das aguas de
abastecimento publico e o uso de dentifricios fluoretados
tem proporcionado nos ultimos anos grandes reducodoes
Nnos indices de carie dentaria, em diversas partes do
mundo (PETERSON e BRATTHALL, 1996).

No Brasil, isso também pode ser observado.
Dados de levantamentos nacionais realizados em 1986, na
zona urbana, mais especificamente nas capitais e
também em 1996 mostraram CPOD aos 12 anos de idade,
6,67 e 3,12 respectivamente, O que representa uma
reducdo de 53,22% quando comparados (BRASIL, 1986;
FERREIRA, 1993; FERREIRA, 1994; FERREIRA, 1997b).

No estudo de 1996 foram examinados 30.240
criancas do pais e a regiao que teve o menor Iindice

meédio foi a Sudeste, com um CPOD de 2,06 aos 12 anos.



50
Embora a reducao nos indices de carie dentaria

Nno Brasil seja um fato comprovado, nao se pode ignorar
que sao numeros medios e que os contrastes sociais
existem nesse pais de dimensdes continentais. Chega-se a
verificar populacdes com altos iIndicadores sociais, e
reduzido CPOD, convivendo Ilado a lado com populacdes
em situacdo de extrema pobreza com CPOD elevado.
Portanto, ha ainda muito o que se fazer para reverter
esse quadro de desigualdade.

Quanto a carie dentaria, sabendo que ela
possuil estreitas relacdes com os indicadores sociais,
Nnecessario se faz o desenvolvimento de modelos
assistenciais que visem melhorar o acesso da populacao a
cuidados com a saude. Nesse sentido, alguns programas
estdo em curso, com base nos principios do SUS:
programas de inversao de atencao, cujo principio basico é
a mudanca do enfoque de “cura” para o de “controle”. A
Odontologia, a partir do nudcleo familiar € um outro
programa que se estrutura a partir de 1970, com a figura
do meéedico de familia (OLIVEIRA et al., 1999).

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado
pelo Ministério da Saude propde uma nova maneira de
atuar sobre o processo saude-doenca, atraves da
reestruturacao da atencao primaria.

O reordenamento da pratica odontoldgica, com
mMudancas na abordagem no processo saude-doenca € o
aspecto fundamental para melhoria das condicdes de

saude bucal da populacao. A pratica “iatrogénica-
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mutiladora, dentistocéntrica, biologicista, individualista,

centrada no técnico e pouco resolutiva”, a qual possui
tracos idénticos no setor publico e privado, muito pouco
contribuiu para a saude bucal da populacao (OLIVEIRA et

al., 1999).

Os avancos que aconteceram nos ultimos anos,
Nno Brasil, sao resultantes do re-delineamento do Sistema
de Saude, apods a Constituicao Federal de 1988. Um deles
foi a ampliacao da atencao basica, atraveées de programas
prioritarios, como: Programa de Agentes Comunitarios, e
posteriormente Programa de Saude da Familia (BRASIL,
1988; BUS, 2002).

No ambito da Saude, a Constituicao Federal
estabelece Nno seu artigo 200 que

“ao Sistema Unico de Saude compete:

Il — ordenar a formacao de recursos na area da
saude.

A Lei 8080 que regulamenta o SUS estabelece

Nos seus artigos de 27 a 30 que:

“a politica de recursos humanos na area de

saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento dos objetivos:

organizacao de um sistema de formacao de
recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pds-graduacao, alem da elaboracao
de programas permanente de aperfeicoamento
de pessoal...” (BRASIL, 1990).

A Lei 8142 (BRASIL, 1990b) complementa a Lei
8080 e trata da participacao popular e controle social do

SUS, com a definicao dos Conselhos de Saude e
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Conferéncias em todas as esferas de governo. O controle

social € a grande oportunidade de sucesso do SUS, pois
garante a representatividade da comunidade e
trabalhadores da saude no processo de construcao do
Sistema, para tanto €é necessaria a capacitacao desses
segmentos.

Bus (2002) reafirma a importancia das
reformas curriculares dos cursos de graduacao em saude,
do surgimento da educacdao a distancia e dos cursos de
mestrado profissionais na area da saude.

O cirurgiao-dentista do Século XXI1 tem que ser
melhor capacitado para um novo tipo de pratica, menos
iNnvasiva e restauradora e mais preventiva e educativa;
mais atenta e capacitada para lidar com problemas de
saude bucal, como parte indissociavel da saude geral, ou
seja, como um todo indissociavel (FERREIRA, 1993).

Professor Mario Chaves qquestiona: sera que o
Brasil vai continuar necessitando de tantos cirurgides-
dentistas? Sera qque os profissionais formados estao
preparados para a nova Odontologia que esta sendo
forjada pelas lentas e esperadas vitdrias na area de
prevencao”?

Esse mesmo autor afirma ainda: “Parece qque
esta havendo problema de quantidade e qualidade”;
“Precisamos urgentemente repensar a Odontologia que
queremos e a saude bucal que esperamos para o Século

XXI1”7. (CHAVES, 1993).
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2.4. Estudos sobre expectativas, perfTil profissional e

mercado de trabalho em Odontologia

Arbens et al. (1973) fizeram um estudo sobre os
motivos que levaram os alunos da USP a optaram pela
Odontologia como profissao. Cento e vinte e cinco alunos
matriculados em 1964, 1965 e 1966 participaram do estudo,
sendo que a maioria apontou o gosto pela ciéncias
medicas, como o fator principal que motivou a escolha.
Quanto aos resultados da pergunta sobre os concursos
anteriores em outras faculdades, os autores verificaram
que a maioria ja havia feito, e, com frequéncia para
medicina, 88,79%. Os autores concluiram que a influéncia
da familia ocorria principalmente no género feminino, e
que grande parte, 42,86%, escolheu a FOUSP como 22
opcao. O autor concluiu qgque a Odontologia, como
profissao, constituiu a 22 opcao para os candidatos com
gosto pelas ciéncias medicas.

Madeira e Perri de Carvalho (1980), em um
estudo com Cirurgides-dentistas da regidao oeste do estado
de Sao Paulo, objetivaram analisar o ensino e a pratica
odontoldgica. Foram enviados 600 questionarios, poréem o
indice de retorno foi muito baixo, e os autores resolveram
reenviar para 206 Cirurgides-dentistas clinicos.

Retornaram respondidos 80 (13,33%). 43 na primeira vez e
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37 Nna segunda. A mMmaioria informou (76,25%) ser

importante as faculdades avaliarem a situacdo de seus
ex-alunos; 48,75% afirmou ter dificuldades na pratica
profissional; 52,5% estavam conscientes de que deveria
haver Iimitacao na criacao de cursos de Odontologia.

Parahyba-Neto et al. (1983) analisaram as
caracteristicas dos profissionais formados pela Faculdade
de Odontologia de Pernambuco, no periodo de 1961 a 1977
e que exercerciam suas atividades profissionais no
Estado de Pernambuco em 1981. Os autores concluiram
que o elevado numero de profissionais que atuam aléem
do consultdrio, em instituicdes diversas da Odontologia,
requer a formacao de um profissional ndo apenas voltado
para a pratica na clinica privada, mas também com
condicdes de organizar a administracado dos servicos
odontoldogicos.

Silveira e Cordon (1984) realizaram uma
pesquisa para avaliar os problemas e dificuldades da
mulher Nno Ensino da Odontologia. Foram enviados 682
questionarios a todos os profissionais das 60 faculdades
existentes na epoca. Do total, 10% retornaram
respondidos. Os resultados mostraram que 13,2% tiveram
problemas para tornarem-se profissionais. O motivo de
maior frequUéncia da escolha da profissao de Cirurgides-
dentistas foi a opcao “técnico-cientifica” (68%); 26%
tinham varios motivos; 4% responderam opcao familiar e

2% opcao econdmica.
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Almeida Judnior et al. (1984) realizaram uma

pesquisa objetivando analisar os motivos da escolha da
profissdo por 150 alunos matriculados nNo curso de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia, nos anos
de 1983 e 1984. O gosto pelas ciéncias meédicas e gosto
especifico pela Odontologia foram os motivos mais
apontados (61,30%); 43,3% tinham parentes Cirurgides-
dentistas, o que de certa forma influenciou na escolha
pela profissao; 25,4% pretendiam fazer outro curso, com
destaque para a medicina.

Vacariuc (1985) discutiu a crise que afetava e,
mais fortemente nos dias de hoje, afeta a Odontologia. A
autora fez uma analise da distribuicado dos Cirurgides-
dentistas das capitais dos estados, e em relacdo ao
territdério brasileiro, e concluiu sobre a ma distribuicao
dos Cirurgides-dentistas no Brasil, com uma grande
concentracao nos grandes centros econémicos.

Rocha, et al. (1985) analisaram o mercado de
trabalho na regido nordeste do Brasil, com base nos
dados do CFO. Neste estudo os autores verificaram que o
estado de Pernambuco possuia o maior percentual de
Cirurgides-dentistas, enquanto que o de Sergipe possuia o
menor. Ja, em 1985, os autores concluiram que as capitais
dos estados Nnordestinos estavam com pletora
profissional, e qque 728 municipios nNao possuiam um
nico profissional.

As perspectivas profissionais de académicos de

Odontologia do Rio Grande do Sul também foram



56
estudadas por Botti e Santos (1986). Cento e oitenta e trés

académicos de quatro Instituicdes de Ensino Superior do
Rio Grande do Sul responderam a um qquestionario.
Quando questionados se fariam vestibular para ingressar
em Odontologia, 7% responderam que nNnao, apresentando
como motivo principal a necessidade de recursos
financeiros para o inicio da carreira. A mMmaioria, 59%
relatou que pretendia arrumar emprego. Uma minoria
(12%) pretendia trabalhar somente em consultdrio
particular. Havia também a indicacdo da maioria para
retardar o inicio da vida profissional, com a alegacao que
Nnecessitavam de tempo para reorganizar a vida pessoal e
fazer cursos de pods-graduacao.

Gerbert et al. (1987) realizaram um estudo com
profissionais formados entre 1980 e 1982, da Faculdade de
Odontologia de Sao Francisco, Universidade da California
— EUA. Os 362 egressos responderam um questionario,
com 75 topicos relativos ao curriculo, sendo cada topico
analisado quanto a formacao obtida na graduacao e a
importancia para a pratica. Os resultados mostraram qque
alguns topicos eram considerados superdimensionados e
outros insuficientes, de acordo com a percepcao dos
egressos. Os autores recomendaram mudancas no plano
curricular da instituicao.

Dolan e Lewis (1987), estudando as tendéncias
quanto ao género na profissao odontoldgica, analisaram
3059 questionarios que retornaram respondidos, de uma

populacao de 14228 Cirurgides-dentistas graduados em
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1979, 1980 e 1981 nos EUA. Variaveis como atividades

desenvolvidas, caracteristicas de pratica privada,
qualificacao pos-graduacao, fatores que determinaram a
escolha do local e o tipo de pratica, dentre outras foram
estudadas. Nao houve diferenca entre o género feminino
e masculino, quanto a qualificacao pos-graduacao. Nos
empregos publicos homens e mulheres tinham
remuneracoes semelhantes. Os homens tinham maiores
honorarios na pratica privada e as mulheres, nas
faculdades ou em hospitais, tinham os piores salarios. Os
homens tinham remuneracdes significantemente maiores
que as mulheres na pratica autébnoma. A diferenca na
carga horaria de trabalho era de aproximadamente 4
horas por semana entre homens e mulheres.

Mc Ewen e Seward (1988), numa pesquisa para
tracar o perfTil da forca de trabalho feminino, analisaram
3249 questionarios respondidos por Cirurgides-dentistas,
formados nos anos 80. Trabalhavam em tempo integral
48%. A dificuldade de emprego foi observada,
principalmente para recem-formados, aproxXimadamente
30% dos pesqquisados; 20% do total tiveram algum tipo de
dificuldade no exercicio profissional.

Stewart et al. (1989) realizaram uma pesquisa
com Cirurgides-dentistas registrados nos Conselho de
Odontologia e residentes no estado de Victoria —
Australia, os autores objetivaram avaliar o curriculo de
graduacao, em relacdao a pratica odontologica. Dos 1896

questionarios enviados, 51% voltaram respondidos (975), e
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continham informacdes sobre idade, género, tipo e local

da pratica profissional e qualificacao. Esse estudo foi
dividido e publicado em 4 partes: Parte | — com dados
sobre aspectos gerais da formacao na graduacao; Parte 11
— Stewvart et al. (1990a) descrevendo a situacao dos recem-
formados e formandos; Parte 11l - Stewart et al. (1990b)
sobre tendéncias na pratica clinica geral; e Parte IV -
Stewart et al. (1990c) pratica odontologica especializada.

Na parte 1 da pesquisa (STEWART et al. 1989)
observaram que a grande maioria (85%) estava exercendo
a pratica odontoldgica no setor privado, 82% eram clinicos
gerais, e apenas 8% especialistas. A maioria indicou a
administracao de servicos como contedudo importante a
ser acrescido Nno curso de graduacao.

A parte 11 (STEWART et al. 1990a) descreve o
resultado de 125 recéem-formados e 47 estudantes, quanto
a percepcao desses sobre os diferentes conteuddos
abordados na graduacado. Acima de 60% dos pesquisados
indicaram algumas areas consideradas insuficientes na
graduacéao, dentre elas, aspectos relativos aos
equipamentos odontoldgicos, aspectos éticos e legais da
profissao, praticas em desordens temporomandibulares e
implantes.

A parte 111 (STEWART et al. 1990b) descreve a
situacado dos profissionais qque estavam exercendo a
Odontologia na mesma localidade, por no minimo cinco
anos. Os resultados referem-se a carga horaria de

trabalho clinico, volume de pacientes e competitividade.
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A taxa de questdes Nnao respondidas foi de 24% para esses

itens. Na pratica clinica, as maiores proporcdes de tempo
dispendido corresponderam as disciplinas clinicas como:
dentistica, preventiva, endodontia e diagndstico. Na&ao
houve aumento de demanda de servicos, principalmente
em regides rurais, e os clinicos praticamente expandiram
a gama de servicos. AproxXimadamente, o dobro de
Cirurgides-dentistas relatou um aumento no numero de
pacientes (44%), quando comparados com aqueles que
relataram diminuicao (26%).

Na parte v (STEWART et al. 1990c¢) os
resultados foram apresentados de acordo com a seguinte
divisao: especialistas/pratica restrita e clinicos gerais, que
cursaram pos-graduacao na Universidade de Melbourne,
entre 1082 e 1987. Nessa parte do estudo, 111 respondentes
foram considerados, 11% do total, (975). Os ortodontistas
representavam o maior grupo de especialistas, seguidos
dos cirurgides. A demanda de pacientes foi classificada
como: declinando, sem alteracdo, aumentando. A maior
taxa de declinio no Nnudmero de pacientes foi observada
Nnas areas de ortodontia e endodontia. Os autores
relataram que a grande quantidade de cursos de
ortodontia de curta duracao fez com que os clinicos se
capacitassem para realizar alguns tratamentos, o que fez
com que a demanda de pacientes para os especialistas
diminuisse. Essa situacao € ainda agravada pelo fato de
que, com o declinio da carie, os especialistas em

odontopediatria provavelmente estao direcionando parte
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de suas atividades para a ortodontia. Os autores

concluiram que a situacao de Victdria nao era de excesso
Nnaquele mMmomento, poréem ha forcas potenciais que
levarao ao declinio do ndmero de especialistas,
particularmente nas areas de endodontia,
odontopediatria, periodontia e protese.

Brennan et al. (1992) publicaram uwm estudo
realizado na Australia, sobre jornada de trabalho de 566
Cirurgides-dentistas, 361 do género masculino e 205 do
feminino, e concluiram que as horas trabalhadas por ano,
Nno exercicio da Odontologia foram significantemente
maiores entre os Cirurgides-dentistas do género
masculino. Dentre as mulheres, as que tinham filho de
pouco idade, tinham menor carga horaria profissional.

Costa et al. (1992a), realizaram uma pesquisa
com todos os Cirurgides-dentistas inscritos no CROSP,
atuantes na grande Sao Paulo, por meio de envio de
questionario, com o objetivo de avaliar a formacao obtida
Nos cursos de graduacao. Do total de questionarios
enviados, 7% retornaram respondidos. Os autores
concluiram que a formacao na faculdade deve ter como
base critérios realisticos e concretos;. 14 titulos foram
propostos para avaliacao e todos superaram a casa dos
60% de aprovacao, com excecao da protese total que teve
53% de respostas suficientes.

Costa et al. (1992b), Nno Mmesmo estudo sobre os
Cirurgides-dentistas da Grande S&ao Paulo, analisando os

dados de formacao pods-graduacao, observaram que a
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grande maioria era formada por clinicos gerais e dos que

eram especialistas (24%), poucos dedicavam-se
exclusivamente a area estudada. Do total de Cirurgides-
dentistas, 76% fez a opcao pelo curso de Odontologia por
iNnteresse pelo trabalho do Cirurgiao-dentista, porém, um
em cada qquatro indicou a perspectiva de ganho e o
prestigio social como motivos da escolha. Estavam
insatisfeitos financeiramente 58% do total de pesquisados;
40% dependiam parcial ou totalmente de um emprego
para viver.

Oliveira (1993) realizou estudo em 300
Cirurgides-dentistas do municipio do Rio de Janeiro,
procurando estabelecer o perfil profissional. Nesse estudo
foi observado que aproximadamente 55% estava
insatisfeito com a remuneracao obtida com o exercicio da
profissao; 53,67% nao frequentou qualquer tipo de curso
de pos-graduacao. Do total, 95,67%, exercia atividade
profissional autbnoma.

Mattheus e Scully (1993) analisaram as
tendéncias de inscricdes para Iingresso nNnos cursos de
Odontologia nas universidades do Reino Unido e
verificaram que havia um crescimento no numero de
iNnscricdoes ao longo dos anos, poréem, algumas faculdades
ja tinham taxas de inscricdoes menores que outras. Os
autores concluiram que as escolas que aceitavam um
padrao ”A” menor que as demais tinham maior ndmero
de inscricdes e que isso era fato presumivelmente por

questdoes financeiras, para preenchimento de vagas
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disponiveis. Os autores afirmaram que fatores pessoais,

sociais e culturais influenciavam na escolha da
universidade, e que seria um equivoco afirmar que
escolas com maior ndmero de iNnscricoes seriam
Nnecessariamente as “melhores escolas™.

Em estudo realizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade do Pacifico — California —
EUA, foi analisada a capacidade para realizar alguns
procedimentos odontoldgicos de recem formados daquela
instituicdo. Os autores observaram que as fontes de
aprendizagem dos procedimentos diferiram de acordo
com a frequéncia de realizacdao. Os procedimentos mais
frequentemente realizados foram aprendidos na
Faculdade (95%), e os menos realizados em cursos de
educacdao continuada ((82%). Nao foram encontradas
diferencas na analise, quanto ao ndmero de anos de
exercicio profissional. (CHAMBERS; ENG JUNIOR, 1994).

Souza Cruz e Silva (1996), estudando os motivos
que levaram 100 estudantes da Escola de Farmacia e
Odontologia de Alfenas, a optarem pela Odontologia como
profissao, concluiram que os motivos mais frequentes
informados pelos mesmos foram: trata-se de profissao da
area bioldgica; de possibilitar o exercicio liberal e de
proporcionar perspectiva de retorno financeiro. Os
fatores econdmicos exerceram maior iIinfluéncia nos
estudantes do género masculino.

Carvalho e Carvalho (1997) analisaram o perfil

soOcio-econdmico de 309 formandos de Odontologia de



63
diferentes instituicdes, verificaram que a maioria dos

formandos pertencia a familias com renda mensal e nivel
de escolaridade, concluiram que no curso ha dificuldades
de Iintegracao entre disciplinas e 0os mesmos preparam
para uma pratica curativa. A maioria foi motivada a fazer
O Curso por vocacao, vontade de atender o proximo,
relacdo com parentes e profissao rendosa.

Holmes et al. (1997) realizaram uma pesquisa
sobre a competéncia auto-avaliada de 439 profissionais
formados na Faculdade de Odontologia de Colorado,
Denver, EUA, entre 1985 e 1994. Os Cirurgides-dentistas
sentiam-se mais capacitados a tratar carie dentaria e
suas sequelas e mMmenos capacitados a diagnosticar e
tratar dor orofacial, e desordens temporomandibulares.
No levantamento foram identificados os pontos fortes e
fracos do curriculo vigente, de acordo com a percepcao
dos egressos.

Garcia et al. (1997), realizaram um estudo sobre
as caracteristicas do mercado de trabalho das principais
cidades de Santa Catarina Foram selecionados 24
MmMunicipios do estado e descritos a populacao, area,
ndmero de Cirurgides-dentistas, relacao Cirurgiao-
dentista/Habitante e base econdmica. Concluiram que
cinco deles eram de “melhor indice”, ou seja, com um
Nnumero de habitantes maior por cada Cirurgiao-dentista.

Brown e Lazar ((1998) analisaram dados de
levantamentos realizados pela ADA, sobre o ndmero de

horas trabalhadas por Cirurgides-dentistas de clinica
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privada em tempo parcial (ateé 30 horas). Eles

apresentaram dados de 1982, 1987, 1991 e 1995. Concluiram
que o numero de Cirurgides-dentistas em atividade
privada cresceu 21, 7% entre 1982 e 1995. O numero de
Cirurgides-dentistas de clinica privada em tempo integral
diminuiu de 85,8% para 76,2%.

Greenwood et al. (1998) em pesquisa realizada
Nno Canada, na Faculdade de Odontologia de Toronto,
durante o processo de revisao curricular do curso,
verificaram a relevancia de conteddos para uma futura
pratica de clinica geral. Os autores avaliaram a auto-
percepcao das competéncias obtidas na graduacao, de
acordo com uma lista de competéncias elaborada pela
Associacao Canadense de Faculdades de Odontologia. Do
total de recem-formados e formandos participantes, 70%
responderam sentir-se bem preparados para
aproximadamente 69% dos procedimentos listados,
especialmente para os procedimentos basicos (bread and
butter — pao e manteiga) de dentistica, como
restauracoes, exames clinicos, planos de tratamento,
anestesia. Sentiram-se menos preparados nas areas de
administracao financeira e para procedimentos como
biopsia de tecidos moles e tratamento de dor orofacial
cronica. Maior detalhamento desses resultados foi obtido
atraveés de técnicas de grupos focais com os pesquisados.

Baldwin et al. (1998) realizaram um estudo com
formandos de 1991 a 1994, antes e apods a introducao do

treinamento vocacional “obrigatdrio”. 183 profissionais
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formados na Escocia responderam um questionario. A

maioria, 61%, praticava clinica geral; 85% trabalhavam em
tempo integral. Na escolha da carreira, os homens foram
mais influenciados pelos fatores financeiros e as
mulheres pela possibilidade de emprego em tempo
parcial. A despeito da recente publicidade adversa sobre a
pratica da clinica geral, muitos Cirurgides-dentistas
jovens véem seu futuro neste setor da profissao. Os
autores demonstraram preocupacao com O pequeno
ndmero, comparativamente que deseja trabalhar no
servico hospitalar e na universidade.

Costa et al. (1999) realizaram uma pesquisa com
152 académicos, sendo 78 e 74 respectivamente, do
primeiro e ultimo ano do curso de graduacao da
FOA/UNESP, no ano de 1998. A idade variava entre 17 e 29
anos. O principal motivo da escolha foi por ser uma
profissao liberal, 40,42% (académicos do primeiro ano) e
37,54% (académicos do altimo ano). Quanto as
perspectivas para o inicio da carreira, 29,5% dos
académicos do primeiro ano e 6,6% dos do ultimo ano
pretendiam iniciar a carreira em seu proprio consultorio.
A situacdo do mercado de trabalho foi apontada como
uma dificuldade por 56% e 44% dos académicos do
primeiro e ultimo anos, respectivamente.

Wells e Winter (1999) estudaram os aspectos
especificos relacionados a satisfacdao no trabalho dos
Cirurgides-dentistas. Foi aplicado um questionario a 987

profissionais em Kentucky. A satisfacao do trabalho como
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um todo, foi atribuida a seis aspectos: respeito, salario,

autonomia de tratamento, stress, relagcdes com pacientes
e tempo profissional. N&ao houve associacao entre
estudantes que tiveram dependéncia (déficit) e satisfacao
Nno trabalho.

Carel e Quim ((2000) verificaram o padrao de
pratica odontoldgica de recem formados de 1989, 1990,
1992,1994, 1996 e 1998. Do total de 247 profissionais,
responderam as perguntas por telefone, 39% ((106). A
maioria dos participantes (85%) estava atuando no setor
privado, sendo: 50% - pratica individual; 21% - empresa de
odontologia de grupo; 14% - emprego nNno setor privado.

Newton et al. (2000) realizaram um estudo no
Reino Unido com a intencado de analisar a pratica
profissional por Cirurgides-dentistas homens e mulheres.
Foram enviados por correio questionarios para um em
cada dez Cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Geral
de Odontologia. Responderam ao questionario 1798
dentistas. Os autores analisaram 3 categorias de pratico-
clinico geral, Odontologia hospitalar e Odontologia
comunitaria, e verificaram que uma maior quantidade de
homens ocupavam cargos mais iIimportantes, qquando
comparados com as mulheres.

Atchinson et al. (2002) objetivaram avaliar
atividades de clinicos gerais, especialistas, Cirurgides-
dentistas que fizeram residéncia em clinica geral,
Cirurgides-dentistas que cursaram estudos avancados em

clinica geral e os padrdes de pratica odontoldogica,
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verificando inclusive diferenca entre os géneros.

Enviaram questionarios para 6.725 Cirurgides-dentistas
formados em 1989, 1993 e 1997, na Faculdade de
Odontologia de Los Angeles — Califéornia — EUA. Essa
pesquisa era parte de um estudo maior que objetivava
avaliar o impacto do financiamento federal nos
programas de pos-graduacao de clinica geral. Houve um
retorno de 30% (2.029) de questionarios respondidos, e os
resultados mostraram que 49% eram clinicos gerais; 7%
tinham estudos avancados em Odontologia geral; 20%
tinham residéncia em pratica geral e 24% eram
especialistas. Os clinicos gerais estavam na sua maioria
Nna clinica privada. Os especialistas tinham o maior
Nnumero de pacientes, sendo que os homens possuiam
mais que as mulheres. Os profissionais qque tinham
educacao avancada em Odontologia geral, os
especialistas e as mulheres reportaram cargos nas
Faculdades, como uma ocupacao secundaria. Os autores
concluiram que os diferentes programas de poOs-
graduacao resultaram em diferencas de empregos e
padrdes diferentes de praticas.

A tendéncia para o crescimento da participacao
feminina na profissao foi estudada por Saliba et al.
(2002), em duas instituicdes de ensino da regiao noroeste
do estado de Sao Paulo: UNOESTE e UNESP/FOA. Os
autores, analisando os bancos de dados de egressos
dessas instituicdes, observaram um aumento expressivo

Nno Nnumero de mulheres na Odontologia, atentando para
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o fato da consequéncia negativa que podera ocorrer,

como a queda nos Iindices de remuneracao, fato
observado em profissdes, hoje predominantemente
feminina. Nas faixas de até 30 anos e de 30 a 50 havia
mais Cirurgides-dentistas do género masculino do que
ferminino. O Nndmero de homens somente € maior do que
o de mulheres na faixa etaria de 50 anos e mais: 19586
Cirurgides-dentistas do género masculino e 4.885 do
género feminino.

Nicolielo e Bastos (2002) realizaram uma
pesquisa com 60 Cirurgides-dentistas do municipio de
Bauru, sendo 30 com até cinco anos de formado e 30 com
mais de cinco anos, para verificar a satisfacao
profissional. Foi utilizado um questionario, com 33
perguntas fechadas, com apenas duas alternativas (Sim
ou Nao). Os autores observaram diferencas em alguns
aspectos relacionados a satisfacao profissional. Os
profissionais recem-formados encontravame-se mais
insatisfeitos com a profissao. Segundo os autores, a
Odontologia nao tem conseguido oferecer a esses Nnovos
profissionais tudo aquilo que esperavam enquanto eram
estudantes, nem mesmo suas atuais aspiracoes
profissionais tém sido realizadas.

Bullock et al. (2002), preocupados com a
migracao de profissionais, depois da criacao da Uniao
Europé¢éia, analisaram a formacao de profissionais nos
cursos de graduacao em Odontologia de 3 paises, Reino

Unido, Suécia e Polbnia. Foram avaliados: o processo de
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selecao dos ingressantes, o curriculo, a natureza e forma

de avaliacdo e o financiamento do curso. Nesses trés
paises, os cursos tém duracao de 5 anos. Todos comecam
com ciéncias basicas e vao ao longo dos cinco anos
acrescentando as atividades praticas e clinicas. O modo
de selecao na Poldnia e Reino Unido é€ baseado nas notas
obtidas do exame nacional, ao passo que na Suécia, dois
tercos ingressam por meio de entrevista e um terco
somente sao aqueles que obtiveram melhores resultados
NnNo exame nacional. Na Inglaterra, os estudantes pagam
uma taxa fica; na Suécia as universidades sao publicas e
Nna Polonia existem trés formas de pagamento:
estudantes estrangeiros pagam em ddlar americano;
financiado pelo governo e financiado pelo prdéprio aluno.
Quanto a formacao para a pratica clinica, os autores
concluiram que a formacao nos trés paises preparam o
Cirurgides-dentistas para a pratica da clinica geral,
entretanto, existem diferencas quanto a técnicas e
materiais empregados e filosofia de trabalho. Isso
preocupa os ingleses, ja que 14% dos Cirurgides-dentistas
registrados sao imigrantes. Os autores ainda defendem
um esquema de recertificacao para o exercicio
profissional e um periodo de *“treinamento vocacional
seguido da graduacao” para todos os Estados membros,
berm como a presenca de examinadores externos nos
paises membros da Unidao Européia nos exames dos
formados, para assegurar a uniformidade e continuidade

do processo em todos os paises.
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Chambers et al. (2002) analisaram a pratica e as

deficiéncias dos 113 recem-formados, do periodo de 1986 a
1997, de escolas privadas. Os autores compararam a
frequéncia de procedimentos pré-estabelecidos
convencionais e Nnao convencionais. Nao houve
associacao entre o deficit educacional e a propensao em
realizar procedimentos nao convencionais. Cirurgides-
dentistas mais velhos e que se sentiram mais
competentes foram menos conservadores. Os estudantes
que se sentiram mais preparados na graduacao,
apresentaram capacidade de oferecer uma quantidade
maior de opcdes de tratamento para seus pacientes.
Leggate e Russell (2002) publicaram um artigo
descrevendo um estudo sobre a educacao continuada na
escola. Atitudes de 1357 clinicos e 212 Cirurgides-dentistas
“comunitarios” ou Cirurgidoes-dentistas de servicos
publicos foram analisadas por meio de questionarios
semi-estruturados. Os autores verificaram que ja em
2000, 2 anos antes da iNnstituicao do Exame de
Revalidacdao Obrigatdorio do “General Dental Concil”
(Conselho Geral de Odontologia), acima de 90% de
dentistas clinicos de cuidados primarios relataram
participar de cursos de educacao continuada. Um sexto
dos clinicos e um terco dos dentistas de servico publico
fizeram Ccursos de pequena duracao. Uma das
importantes barreiras citadas como opositoras ao
aumento da qualificacao foi o elevado custo, com

nenhum beneficio adicional.
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Uma pesquisa foi realizada em 2002 pelo CFO,

ABO Nacional, FNO e F10, objetivando tracar o perfil do
Cirurgiao-dentista brasileiro. Seiscentos e catorze
Cirurgides-dentistas responderam a um questionario. A
maioria, 89,6% trabalha como profissional “liberal”,
enquanto 26,2% tém emprego publico e 11,1% emprego no
setor privado. Do total, 57,3% fizeram curso de pos-

graduacao. (ABORJ, 2003)
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Os propositos do autor no presente trabalho

foram:

Analisar o perfil do profissional formado na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP, no
periodo de 1989 a 1999 com relacao aos seguintes
aspectos:

- Insercdo no mercado de trabalho

- Jornada de trabalho

- Remuneracéao

- Dificuldades encontradas Nno exercicio

profissional

- Formacao pos-graduacao

- Motivos de escolha da Odontologia como

profissao

- Satisfacao profissional

- Percepcao sobre a formacao na Faculdade de

Odontologia de Aracatuba —UNESP

Verificar a existéncia de associacao entre o

tempo de formado e as variaveis estudadas.
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4 MAT E MET

4 MATERIAL E METODO

4.1 — Populacao de estudo
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A populacédo alvo deste estudo foi composta por

profissionais formados no periodo de 1989 a 1999 na FOA-
UNESP, inscritos no CROSP, no ano de 2002.

Foi realizada uma consulta a base de dados da
Divisao Técnica Académica da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba para obtencdo de uma listagem com o
Nnome completo dos egressos, no periodo considerado.

Posteriormente foram solicitados os enderecos
atualizados desses egressos ao Conselho Regional de
Odontologia, ja que a universidade possui apenas os
cadastros de alunos, preenchidos no primeiro ano do
curso de graduacao, e possivelmente os enderecos
estariam desatualizados. De posse da lista do Conselho
Regional de Odontologia, fez-se uma conferéncia com a
lista de egressos da Faculdade, para checagem dos nomes
e enderecos faltantes.

De acordo com a listagem de egressos, fornecida
pela Divisao Técnica Académica da Faculdade de
Odontologia da Unesp, foram formados 851 Cirurgioes-
dentistas no periodo de 1989 a 1999. No Conselho Regional
de Odontologia foi obtida uma listagem com 630

enderecos, portanto, 221 egressos nao foram localizados.

4.2 - O instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento para obtencao
dos dados, com 27 questdoes abertas e fechadas, o qual

permitia o registro de informacdes sobre a formacao
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profissional pods-graduacao; caracteristicas do exercicio

profissional, remuneracao, a Iinsercao nNno mercado de
trabalho, os principais problemas encontrados Nno
exercicio da profissao, as queixas de saude, entre outros

(ANEXO 1).

4.3 - Estudo Piloto

Um estudo piloto foi efetuado, com egressos da
Faculdade, no periodo considerado, com a finalidade de
validacdo do instrumento de coleta de dados (SALIBA et
al., 2001).

A partir das informacodes coletadas foi possivel
realizar a adequacao do iIinstrumento, a correcao de
questoes e de problemas na apuracao e analise de dados.
Os resultados foram apresentados nNno Congresso da
Associacao Brasileira de Ensino Odontoldgico — ABENO

(SALIBA et al., 2001).

4.4 - Coleta de dados

Foram enviados, via postal, para os 630
Cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Regional de

Odontologia de Sao Paulo, egressos da FOA — Unesp, oOs
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questionarios para serem respondidos, NnNo primeiro

semestre de 2002, més de maio.

Nos envelopes havia, além do questionario, um
envelope selado pré-enderecado para resposta e uma
carta explicativa, contendo apresentacao do pesquisador,
descricdes sobre as finalidades do trabalho e orientacdes
sobre o preenchimento do formulario. Aspectos éticos
relacionados a nao identificacao do profissional tambeéem

foram informados (ANEXO 2).

4.5 — Apuracao e Analise dos Dados

Os dados coletados foram processados com oO
uso do aplicativo EPI-INFO Versao 6.04 (DEAN et al., 1990)
e posteriormente realizada a analise estatistica.

AS questdes abertas foram analisadas
inicialmente, por meio de uma leitura criteriosa das
questdes, e nNumMm segundo momento identificadas as
palavras-chaves e as categorias para enquadramento.

AsS variaveis foram apresentadas em frequUéncias
absolutas e relativas. Foram aplicados os testes Qui-
Quadrado e o teste exato de Fisher, de acordo com o
tamanho da amostra, para verificacdo de associacao
entre as variaveis, adotando-se o nivel de significancia de

5% (SIEGEL, 1978).

4.6 - Aprovacao pelo Comité de Etica em

Pesquisa
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de

Odontologia de Aracatuba — UNESP. (ANEXO 3).
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5 Resultado

5 RESULTADO

Dos 630 questionarios enviados, 29

por motivo de troca de endereco ou

retornaram

endereco
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desconhecido. ASSIMm foram considerados 601

questionarios, dos quais 214 retornaram respondidos
(35,61%), considerado acima do esperado para esse tipo de
estudo (ALPECK e SETTLE, 1985).

O Quadro 1 apresenta o ndmero de egressos da
FOA- UNESP, inscritos no CROSP, segundo o ano de

formatura e o género.

Quadro 1 — Egressos da FOA-UNESP, inscritos no CROSP,
segundo o ano de formatura e o género. Aracatuba-
SP, 2003.

Género Género
AnNno da Total
feminino masculino
formatur
© ---

Observa-se nNno Quadro 1 que 389 ((61,7%) dos

egressos sao do género feminino e 241 (38,3%) masculino.
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No Quadro 2 sao apresentados os egressos da

FOA-UNESP, no periodo de 1989 a 1999, que responderam

Os questionarios, segundo o ano de formatura e o género.

Quadro 2 — Ano de formatura e género dos egressos da FOA-
UNESP, Nno periodo de 1989 a 1999. Aracatuba-SP,
2003.

Genero Genero
AnNo da femlnlno mascullno

formatura

* 3 profissionais nNnao responderam o ano de formatura e foram
excluidos da amostra
** 4 profissionais nao responderam a variavel género

Os resultados apresentados a seguir referem-se
a 211 egressos, pois foram desconsiderados os trés
cirurgides-dentistas que nao Iinformaram o ano de

formatura.
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Na Figura 1 sao apresentados os dados relativos

ao estado civil. A maioria encontrava-se solteiro (57%);

40% casados; e 3% desquitado/divorciado.

OCasado

B Solteiro

O Desquitado
QvViavo

* 1 profissional ndo respodeu a questdo

FIGURA 1 - Distribuicao dos egressos da FOA-UNESP, no periodo
de 1989 a 1999, de acordo com o estado civil.
Aracatuba-SP, 2003.

Os motivos relacionados a escolha da profissao
sao apresentados no Quadro 3. Neste caso, a questao
permitia a escolha de mais de uma alternativa. Nota-se
que a maioria 106 (50,7%) alegou ter optado pelo curso de
Odontologia somente por vocacao; 35 (16,7%) por
influéncias familiares e 13 (6,2%) por motivos financeiros;
status 5 (2,4%). Em alguns casos, mais de um fator
motivou a escolha (6,8%).

Outros motivos foram citados por 36 (17,2%) dos
participantes, dentre eles, destacame-se: proximidade com
a area meédica (3); segunda opcao no vestibular (3);
passaram somente neste curso, Nnos exames vestibulares

(4); influenciados por cirurgides-dentistas (2); para se
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tornarem profissionais autonomos (3); “curiosidade” (1);

“imaturidade” (1); nado ter condicdo de estudar em outra
cidade (2); profissao “cOmoda e viavel para mulher” (1);

“Nnao ter chefe” (1).

Quadro 3 - Motivos relacionados a escolha do curso de
Odontologia pelos dos egressos da FOA- UNESP, no
periodo de 1989 a 1999. Aracatuba-SP, 2003.

Motivo da escolha E

Por vocacao

INnfluéncias familiares

Motivos financeiros

INnfluéncias familiares e por vocacao
Status

Motivos financeiros e por vocacao

Motivos financeiros, Influéncias
familiares e Status

Motivos financeiros, influéncias
familiares e por vocacao

Por vocacao e Status

Por vocacao e outros motivos
Outros motivos

* 2 prof|SS|onals NAo responderam a questao

A figura 2 representa as respostas referentes a
questao sobre a expectativa dos egressos em relacao a
profissdo, ao se formarem. Nota-se que 110 ((52,63%)
esperavam Vviver bem economicamente; 99 (37,32%)
esperavam especializar-se; 78 (47,37%) trabalhar por conta
propria; 42 (20,10%) trabalhar para melhora da saude,
portanto a preocupacao com a questao financeira ficou
caracterizada como a de maior importancia em relacao as

expectativas dos egressos.
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70 1 B Viver bem

% economicamente
60 - 52,63

47,37 OTrabalhar por

50 A conta prépria
40 A OEspecializar-se
30 A

OTrabalhar para
20 A melhorar a saude

da populagao

10 A

04

* 1 profissional n&do respodeu a questéo

FIGURA 2 - Distribuicao dos egressos da FOA- Unesp, no periodo
de 1989 a 1999, segundo suas expectativas em relacao
a profissao ao se formarem. Aracatuba-SP, 2003.

Os outros motivos (1) apontados foram:
tornareme-se docentes 4); realizarem-se pessoal e
profissionalmente (4); fazer mestrado (1); valorizacao da
profissao (1); nado sabia (1).

A Figura 3 mostra que a grande maioria estava
exercendo a profissao. Dos 211 egressos da FOA-UNESP,
apenas 5 (2%) nao estavam exercendo a Odontologia. Os
motivos alegados para o abandono da profissao foram:
motivos financeiros (2), nao gostavam da profissao (2),

gestacao complicada (1).
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/ \ RN OExerce

ﬁ % B Nao exerce

98%

FIGURA 3 - Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, no
periodo de 1989 a 1999, de acordo com o exercicio da
profissao atualmente. Aracatuba-SpP, 2003.

Quanto ao tipo de atuacao ou tipo de atividade
desenvolvida pelos egressos, o Quadro 4 mostra que 94
(45%) trabalhavam somente como auténomos; 17 (8,3%)
trabalhavam por porcentagem; 5 (2,4%) somente no
servico publico; 40 (19,5%) atuavam no servico publico e
também em outra modalidade; 10 (4,9%) sao professores
universitarios. Doze (5,9%) atuavam em 3 modalidades e o

restante atuavam em 2 modalidades 24 (11,7%).

Quadro 4 — Tipo de atividade desenvolvida pelos egressos da
FOA- Unesp, Nno periodo de 1989 a 1999, em atividade
atualmente. Aracatuba-SP, 2003.

Modo de atuacao E %

Dentista autébnomo
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Dentista autbnomo e do servico publico

Dentista que trabalha por porcentagem

Dentista autébnomo e trabalha por
porcentagem

Dentista autébnomo e contratado no
setor privado

Professor universitario

Dentista autébnomo e professor
universitario

Dentista de servico publico

Dentista autébnomo, trabalha por
porcentagem e professor universitario

Dentista que trabalha por porcentagem
e do servico publico

Dentista autébnomo do servico publico e
contratado no setor privado

Dentista autébnomo, trabalha por
porcentagem e servico publico

Professor Universitario e dentista do
servico publico

Dentista que trabalha por porcentagem
e professor

Dentista auténomo, trabalha por
porcentagem e contratado no setor
privado

* Um profissional ndao respondeu a questao

A Figura 4 ilustra a situacadao dos cirurgides-
dentistas autébnomos quanto a condicao do imovel
utilizado para o exercicio profissional.

Dos cirurgides-dentistas qque atuavam como
autdébnomos, apenas 59 (36%) possuiam imovel proéoprio; 105
(64%) nNnao possuiam e portanto, trabalham em imodvel

alugado.
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W Imobvel préprio
OImovel alugado

* 1 profissional ndo respondeu a questédo

FIGURA 4 - Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, no
periodo de 1989 a 1999, que atuavam como
autdonomos, segundo a condicao do imovel utilizado
para o exercicio profissional. Aracatuba-SP, 2003.

A Tabela 1 apresenta a condicao do imovel
utilizado pelos egressos para o exercicio da profissao de
acordo com o tempo de formado, que para melhor
visualizacao foi agrupado em duas categorias.

A proporcao de imovel proprio entre os
formados ha mais tempo foi maior.

A associacado entre o tempo de formado e a
condicao do imovel foi estatisticamente significante como

ficou demonstrado na Tabela 17.

Tabela 1 — Condicdo do imovel dos egressos da FOA- Unesp, no
periodo de 1989 a 1999, de acordo com o tempo de
formado. Aracatuba-SP, 2003.

Condicao Formados Formados
do 1989 - 1994 1995 —1999 Total
imovel autonomos || autbnomos
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|

Proprio

I

ﬂﬂ

Alugado

476

76 3

52 4

Total 100 1
61,0 39, O

*4 profissionais nNnao responderam a questao

105
64

H

Quanto a aquisicao do consultdorio, 16% dos
egressos o fizeram antes da formatura; 23% nNno primeiro
ano de formado; 20% no segundo ano de formado; 11% no
terceiro ano; 11% apos o terceiro ano e 19% ainda nao

haviam comprado (Figura 5).

B Antes da formatura

16% O No primeiro ano de
formado

ONo segundo ano de
formado

O No terceiro ano de formado

B Apo6s o terceiro ano de
formado

20%

ON&o compraram
consultério

* 4 profissionais ndo respoderam a questéo

FIGURA 5 — Distribuicado dos egressos da FOA- Unesp, nNno
periodo de 1989 a 1999, em exercicio, segundo o
periodo de aquisicdo do consultdorio. Aracatuba- SP,
2003.

A Figura 6 apresenta a situacao dos egressos
quanto a realizacdo de cursos de especializacao. Do total
de egressos participantes da pesquisa, 86 (41%)

realizaram cursos de especializacao, sendo as areas mais
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frequentes: a Dentistica, a Ortodontia e a Periodontia

(Quadro 5).

41%

HSim B Nao

59%

*1 profissional nédo respodeu a questédo

FIGURA 6 — Distribuicadao dos egressos da FOA- Unesp, no
periodo de 1989 a 1999, de acordo com a realizacao
de curso de especializacao. Aracatuba-SP, 2003.
Ainda no Quadro 5, nota-se que 10 (4,9%)
realizaram 2 cursos de especializacdo. Do total de
especialistas, 86 (69%) atuavam em outras especialidades
odontoldgicas, alem daquela, para o qual obtiveram o

titulo (Figura 7). Os motivos apontados como justificativa

a esse fato sao apresentados na Figura 8.

Quadro 5- Cursos de Especializacdo realizados pelos egressos
da FOA-UNESP, no periodo de 1989 a 1999. Aracatuba-
SP, 2003.

Odontopedlatrla

Odontopediatria e Odontologia
Preventiva e Social

Odontopediatria e Periodontia

Odontologia Preventiva e Social

Cirurgia

Dentistica

Dentistica e Endodontia

Dentistica e Ortodontia

Dentistica e Periodontia
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Endodontia

Ortodontia

Ortodontia e Implantodontia
Ortodontia e Protese
Ortodontia e Periodontia
Implantodontia

Protese

Periodontia

Periodontia e Protese
Pacientes Especiais
Patologia

Ortopedia Funcional dos Maxilares
Estomatologia

Radiologia

OSim B Nao

* 3 profissionais ndo respoderam a questéo

FIGURA 7— Distribuicdo dos egressos especialistas, segundo
atuacao em outras especialidades odontoldgicas.
Aracatuba- SP, 2003.

Na Figura 8, pode-se observar que 29 (51,8%)
cirurgides dentistas apontam as dificuldades de mercado,

em seguida vocacao 12 (21,4%). Outros motivos sao

apontados por 10 cirurgides-dentistas, como: “tempo
vago”’, “gosto de outra especialidade”, “gosto da
Odontologia como um todo”, “prazer”. Dificuldades e

outros motivos foram apontados por 3 cirurgides
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dentistas (5,4%) e dificuldades no mercado e vocacao por

2 (3,6%).

70 - 52,63 M Dificuldade no
mercado de
trabalho

B Vocacéo

23,21 O Outros motivos

FIGURA 8 — Motivos citados pelos egressos da FOA-UNESP, no
periodo de 1989 a 1999, para atuacao em outra area
além da sua especialidade. Aracatuba-SP, 2003.

A Tabela 2 apresenta a comparacao dos
formados entre 1989 e 1994 e os formados de 1995 a 1999.
Nota-se a maior proporcao de especialistas entre os
formados ha mais tempo. A associacao entre o tempo de
formado e a realizacado de curso de especializacado foi
estatisticamente significante, como apresentado Nna
Tabela 17.

Tabela 2 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo o
tempo de formado e realizacdo de curso de
Especializacdo. Aracatuba-SP, 2003.

Formados Formados Total
Especialista 1989 - 1994 1995 -1999
n_ %ln  wln %
56 65,1 30

86
34,9 100

Sim

N&o 53 44,5 66 119
55,5 100
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Total 109 96 205
53,2 46,8 100

* 1 profissional nao respondeu a questao

13%

e -

87%

FIGURA 9 - Distribuicao dos egressos da FOA-UNESP, no periodo
de 1989 a 1999, de acordo com a realizacdo de cursos
de Pos-graduacao. Aracatuba-sP, 2003
A Figura 9 ilustra a situacao de egressos quanto
a realizacdo de cursos de podos-graduacao stricto sensu.
Dos que responderam a questao, 13% realizaram cursos.
Conforme observa-se Nno quadro 6, alguns
profissionais ainda nNnao estavam vinculados a Faculdade
ou Universidade, e, portanto nao estavam exercendo

funcado docente. Dos 26 que cursaram pos-graduacao, 15

(57, 7%) Nnao estavam vinculados a IES.

Quadro 6 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, no
periodo de 1989 a 1999, segundo a realizacao de
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cursos de Pos-graduacao Stricto sensu e o exercicio
docente em IES. Aracatuba-SP, 2003.

Curso de
POs-
Graduacao

Realizou

Nao
Realizou

* 11 profissionais Nndo informaram a realizac&o de cursos de pos-
graduacao
Pode-se observar no quadro 7, as especialidades
realizadas pelos profissionais participantes do estudo. A
area de maior frequéncia de realizacdo dos cursos de pos-

graduacao strictu sensu, foi a periodontia, 5 (20%).

Quadro 7 — Area do curso de Pds-graduacdo dos egressos da
FOA-UNESP, no periodo de 1989 a 1999. Aracatuba-SP,
2003.

Periodontia

Protese

Endodontia

Dentistica

Patologia Bucal

Cirurgia

Ortodontia

Estomatologia

Materiais dentarios

RPIRP[PININWW R WO

Ciéncias Odontoldgicas

* 2 profissionais nao informaram

Com o objetivo de facilitar a visualizacao dos
resultados, optou-se pelo agrupamento de algumas
categorias, relativas as faixas de renda mensal, como

demonstra a Tabela 3.
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Nota-se nesta tabela, que a maior frequéncia de

respostas, considerando-se o total de egressos
pesqquisados, encontra-se na faixa de atée R3$2.000,00, o
que correspondia a 10 salarios minimos. Na faixa de
R$2.000,00 a R$4.000,00 encontravam-se 35,9%; e mais de

R$4000,00 estavam 15,5%.

Tabela 3 - Renda liquida mensal dos egressos da FOA-UNESP,
Nno periodo de 1989 a 1999, em atividade atualmente,
de acordo com o tempo de formado. Aracatuba-SP,
2003.

1989 — 1994 1995 -1999
Renda
N N N
2600.0
2.000,00 34,0 66,0 100

R$

2.000,00 a

R3$ 54 20 74
4.000,00 73,0 27,0 100
Mais de

4.000,00 68,8 31,2 100

Total 110 96 206
53,4 46,6 100

Nota: salario minimo vigente em 2002 — R$200,00

Nota-se na Figura 10 que 73% dos egressos
participantes da pesquisa adquiriram bem modvel ou

imovel.
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73%

* 3 profissionais ndo respoderam a questao

FIGURA 10 — Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, nNno
periodo de 1989 a 1999, segundo a aquisicao de bem
movel ou imovel, com recursos advindos do
exercicio profissional. Aracatuba - SP, 2003.

O carro foi o bem adquirido pela grande maioria
92, 7% (Figura 11). Dentre aqqueles que adquiriram casa
(43,7%), alguns Iinformaram que a aquisicao tinha a
finalidade de montagem do consultdorio ou clinica
odontoldgica e nao para residéncia. Compra de terreno foi
realizada por 21,2% dos egressos, e 12,6% informaram ter
adquirido outros bens, como equipamentos

odontoldgicos, computadores, dentre outros.
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92,70

% 100 -
90 A HCarro
80 -
70 4 B Casa
601 43,70 OTerreno
50 -
40 1 H Qutro
30 1 21,20
20 1 12,60
10 A
O .
FIGURA 11 - Distribuicado dos egressos da FOA- Unesp, no
periodo de 1989 a 1999, segundo o bem movel ou

imovel adquirido. Aracatuba-SP, 2003.

Na tabela 4 pode-se observar a aquisicao de bem
movel ou iImovel, em relacdo ao tempo de formado. Nota-
se que 66,4% (101) dos que adquiriram bens foram
formados entre 1989 e 1994. Dentre os que nao adquiriram
bens, 84,3% (43) foram formados entre 1995 e 1999.

A associacado entre o tempo de formado e a
aquisicao de bens foi estatisticamente significante, como

demonstra a Tabela 17.

Tabela 4 — Distribuicao dos egressos da FOA - Unesp, no periodo
de 1989 a 1999, de acordo com o tempo de formado e
aquisicao de bem moével ou imovel. Aracatuba-SP,
2003.
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Formados Formados Total
1989 - 1994 1995 -1999

Aquisicao

1
I

de bem
% )
Sim 101 152
66,4 33,6 100
Nao 8 43
15,7 84,3

H g

Total 203
53, 7 46, 3 100

*3 profissionais Ndo responderam a questao

Dentre os egressos, 7% possuem outra fonte de
renda alem da Odontologia, como pode ser visto na

Figura 12.

93%

* 4 profissionais ndo respoderam a questao

FIGURA 12 — Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, nNno
periodo de 1989 a 1999, segundo a existéncia de
outra fonte de renda, além da Odontologia.
Aracatuba- SP, 2003

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos egressos
da FOA-UNESP, segundo o tempo de formado e o porte do
municipio, de acordo com o numero de habitantes.

Verifica-se nessa tabela que a maioria dos egressos
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participantes da pesquisa, tanto dos formados ha mais

tempo, quanto dos outros, estavam atuando em cidades
com mais de 100.000 habitantes. Apenas 5,2% fixarame-se
em municipios com atée 10.000 habitantes; 29,3% em
municipios com populacao entre 10.000 a 100.000; e 65,5%
em municipios com mais de 100.000 habitantes. Na&ao
houve associacao entre o tempo de formado e o porte do
MmMunicipio onde os egressos atuavam, como pode ser visto

Nna Tabela 17..

Tabela 5 — Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, no periodo
de 1989 a 1999, de acordo com o tempo de formado e o
Nnumero de habitantes do municipio onde atuavam.
Aracatuba-sSP, 2003.

Cirurgides-dentistas

Ndamero de Formados | Formados|| Total
habitantes do

municipio de

0
atuacao Y0

Até 10.000

De 10.000 a 100.000

Mais de 100.000

O Quadro 8 apresenta a classe social da clientela
assistida pelos egressos estudados. Verifica-se que 96

(49%) atendem pessoas de classe meédia; 46 (23,5%) classe
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media e classe baixa e 40 cirurgidoes dentistas ((20,4%)

classe baixa. Apenas um cirurgiao-dentista informou

atender somente pessoas de classe social alta.

Quadro 8 — Classe social da clientela assistida pelos egressos da
FOA-UNESP, no periodo de 1989 a 1999. Aracatuba-
SP, 2003.

Classe Social |I|

alta
alta e classe média
alta, classe média e classe

meédia
meédia e classe baixa
baixa

* 10 profissionais sao professores e/ou pesquisadores

A Figura 13 ilustra o trabalho auxiliado entre os
cirurgides-dentistas pesqquisados. O exercicio da atividade
profissional com pessoal auxiliar foi informado por 71%

dos egressos da FOA-UNESP (Figura 13).

‘ BSim B Nao \

*16 profissionais ndo respoderam a questéo

FIGURA 13 — Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, no
periodo de 1989 a 1999, segundo o exercicio da
atividade profissional com pessoal auxiliar.

Aracatuba- SP, 2003.
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A Tabela 6 apresenta a situacao dos egressos
pesquisados, segundo o trabalho com auxiliar
odontoldgico. Observa-se que 57,8% (78) dos formados
entre 1989 e 1994 e 42.2% (57) dos formados entre 1995 e
1999 trabalhavam com auxiliar odontoldgico. Nao houve
associacao entre o tempo de formado e o trabalho com o

auxiliar estatisticamente significante (Tabela 17).

Tabela 6 — Distribuicao dos egressos da FOA- Unesp, no periodo
de 1989 a 1999, segundo o exercicio da atividade
profissional com pessoal auxiliar, e tempo de
formado. Aracatuba- SP, 2003.

Formados Formados Total
1989 - 1994 1995 —1999

N % N %

Trabalho
com
auxiliar

Total 108 82 190
56,8 43,2 100

* 16 profissionais nao responderam a questao

As queixas de saude (Figura 14) sao apontadas
por 48,3% dos egressos. As gueixas citadas com maior
frequéncia foram relativas a problemas musculo-

esqueléticos (79,61%), como pode ser Vvisualizado na
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Figura 15. Os problemas emocionais representaram 13,6%,

Os sensoriais 3,88% e outros, como gestante, varizes,

alergia, 2,91%.

51,7%

* 34 profissionais ndo respoderam a quest&o

FIGURA 14 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, no
periodo de 1989 a 1999, segundo queixa de saude
relacionada a profissao. Aracatuba- SP, 2003.

Todas as queixas citadas como: dores nas
costas, dores na coluna, LER/DORT, dores nos dedos
foram enquadrados nessa categoria. Todas as queixas de
cansaco cronico, stress, depressao, foram classificadas
como problemas emocionais (13,60). Problemas de
audicao, visao, foram classificados como sensoriais (3,88).
A categoria “outras queixas” foram referentes a gastrite,

alergia e varizes (Figuralb).
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70 - B Musculo-esqueléticos
60 - B Emocionais
(stress/depresséo)
50 1 Osensoriais (visdo/audicéo)
40 -
OOQutros
(gastrite/alergialvarizes)

FIGURA 15 - Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, nNo
periodo de 1989 a 1999, segundo as queixas devido a
profissao. Aracatuba-sSP, 2003.

Analisando-se a situacao dos formados no
periodo de 1989 a 1994, e os formados de 1995 a 1999,
verifica-se que 60,2% (50) e 39,8% (33), respectivamente,
apresentaram queixas. Nao houve associacao significante

entre essas variaveis, como pode ser visto na Tabela 17.

Tabela 7 — Distribuicao dos egressos da FOA-UNESP, segundo o
tempo de formado e a presenca de queixa de saude.
Aracatuba-SP, 2003.

Queixa Formados Formados Total
de saude 1989 - 1994 1995 -1999
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*34 prof|SS|onals Nnao responderam a questao

Na Tabela 8 observa-se a quantidade de horas
trabalhadas pelos egressos da FOA-UNESP, segundo o
tempo de formado. Do total de egressos, 47,2% ((94)
trabalhavam mais de 40 horas por semana; 30,7% (61) de
20 a 40 horas e 22,1% menos de 20 horas por semana. Os
formados entre 1989 e 1994 encontravam-se com maior
frequUéncia na faixa de mais de 40 horas por semana, e os
formados entre 1995 e 1999, na faixa de até 20 horas
semana. Houve associacao significante entre a jornada de
trabalho e o tempo de formado, como pode ser notado na

Tabela 17.
Tabela 8 - Distribuicdao dos egressos da FOA-UNESP, no periodo

de 1989 a 1999, segundo as horas trabalhadas.
Aracatuba-sSP, 2003.

Horas
trabalhadas

Formados Formados Total
1989 — 1994 1995 —1999
% % %
44

Até 20
100
20 a 40 61
100
Mais de 40 o4
100

Total 105 94 199
52,8 47,2 100

* 7 profissionais nao responderam a questao
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A Figura 16 demonstra o grau de satisfacao

profissional dos egressos da FOA-UNESP no periodo
estudado. Existiam apenas 18 (9%) totalmente satisfeitos;
39 (19,5%) totalmente insatisfeitos e 143 (71,5%)

parcialmente satisfeitos com o exercicio da Odontologia

da FOA-
UNESP, no
periodo de
1989 a 1999,
segundo a
satisfacao
profissional.
Aracatuba-SP,
2003.

O Totalmente satisfeitos

O Parcialmente satisfeitos

O Totalmente insatisfeitos

71%

* 6 profissionais ndo respoderam a questao

FIGURA 16 -
Distribuicao
| dos egressos

Al
gumas dificuldades apontadas pelos egressos, quanto ao

exercicio profissional sao aqui reproduzidas:

“Falta de pratica, de cobrar servicos, de lidar com
pessoas™

“Dificuldade de montar o consultério e manter,
prestacoes, aluguel, secretaria etc”

“A parte comercial da profissao”

“Conseguir trabalhar em condi¢cées nNno mMminimo
basicas de higiene, equipamentos e organizacao”™

“Lidar com os altos custos que a profissao exige”
“Concorréncia desleal, dificuldades financeiras”

“Trabalhar muito em clinica popular e ganhar
pouco”

“Inseguranca, imaturidade™

“Um trabalho com remuneracao decente e condicoes
minimas”’

“Arrumar emprego publico para conseguir comprar
consultdrio proprio™
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“Falta de experiéncia, falta de credibilidade perante
paciente por ter cara de crianca.”

“Por em pratica a odontologia ideal muito diferente
do que a gente encontra na maioria dos
consultdrios.”

“Distancia, viajava 50Km ateé o trabalho™
“Lidar com valores dos honorarios profissionais”™

“Diferenciar-me dos demais profissionais e nao
profissionais do mercado, pois minha formacao e
instalacdes sao acima da media, mas os clientes nao
entendem, Nnao percebem isso, comparando e
nivelando os bons aos maus dentistas.”

As Tabelas de 9 a 12 demonstram a satisfacao
profissional com relacdo ao desempenho no exercicio da
Odontologia, relacionamento com outros profissionais,
jornada de trabalho e remuneracao alcancada,
respectivamente. A Unica associacao estatisticamente
significante foi com relacao a satisfacao com a
remuneracao (Tabela 17).

Observa-se que 157 (78,5%) estao insatisfeitos
com a remuneracao alcancada; 134 (67%) com a jornada
de trabalho; 113 (56,5%) com o relacionamento com outros
profissionais e 63 (31,5%) com o desempenho no cotidiano

de trabalho.

Tabela 9 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo o
tempo de formado e a satisfacdo com o desempenho
profissional. Aracatuba-SP, 2003.

Formados Formados Total
1989 - 1994 1995 -1999

N % [l N % n

Satisfacao
desempenho

56,2 43,8 100
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N&o 30 33 63
47,6 52,4 100

Total 107 93 200
53,5 46,5 100

* 6 profissionais Nnao responderam a questao

Tabela 10 — Distribuicdo dos egressos da FOA- UNESP, segundo o
tempo de formado e a satisfacao quanto ao
relacionamento com outros profissionais. Aracatuba-
SP, 2003.

Satisfacao

a Formados Formados Total
relacionamento| 1989 - 1994 1995 —1999
-:

com outros
profissionais

Sim
49, 4 50,6 100
113
56, 6 43,4 100

Total 107 93 200
53,5 46,5 100

* 6 profissionais nNnao responderam a questao

Tabela 11 — Distribuicao dos egressos da FOA- UNESP, segundo
o tempo de formado e a satisfacdo com a jornada
de trabalho. Aracatuba-SP, 2003.

Formados Formados Total
1989 - 1994 1995 -1999

Satisfacao
jornada
de
trabalho

Sim
63, 6 36,4 33,0
69 134
48, 5 51,5 67,0

Total 107 93 200
53,5 46,5 100

*6 profissionais Nndo responderam a questao

Tabela 12 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo
o tempo de formado e a satisfagcdo com a
remuneracao alcancada. Aracatuba-SP, 2003.

Formados Formados Total
1989 - 1994 1995 -1999

(g (g N
% % %

Satisfacao
remuneracao
alcancada




107

Sim 32 11 43
74,4 25,6 100

N&o 75 82 157
47,8 52,2 100

Total 107 93 200
53,5 46,5 100

* 6 profissionais Nnao responderam a questao

A Figura 17 mostra que 60% dos cirurgidoes-
dentistas pretendiam continuar exclusivamente na
profissao; 38% pretendiam retirar-se parcialmente para
exercer outra atividade, que nao oOdontologia e 2%

abandonar a profissao.

FIGURA 17 -
Distribuicao

2%

B Pretende continuar dos egressos
exclusivamente na profisséo da FOA-
Unesp, no

@ Pensa em retirar-se periodo de
parcialmente para outra 1989 a 1999,
atividade segundo as
O Pretende retirar-se perspectivas
totalmente, abandonando a profissionais.
profisséo Aracatuba-SP,

2003.

* 2 profissionais ndo respoderam aquestéo

Qu
anto a formacao obtida na FOA, verifica-se que a maioria
100 (47,6%) classificou-a como muito boa; 100 (47,6%) como
boa; 7 (3,4%) como regular e apenas 3 (1,4%) como ruim

(Figura 18).
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B Muito boa
47,6% EBoa

@ Regular

ORuim

47,6%

* 1 profissional ndo respodeu a questéo

FIGURA 18 - Distribuicdo dos egressos da FOA- Unesp, no
periodo de 1989 a 1999, segundo a percepcao sobre a
sua formacao no curso de graduacao. Aracatuba-SP,
2003.

As tabelas de 13 a 16 referem-se as associacdes
entre género e as seguintes variaveis: horas trabalhadas (

Tabela 13); queixa de saude ( Tabela 14); aquisicao de

bem ( Tabela 15) e remuneracao ( Tabela 16).

Tabela 13 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo
o género e as horas semanais trabalhadas.
Aracatuba-SP, 2003.

Genero Genero
Total
femlnlno mascullno

Horas
trabalhadas

Até 20
53,5 46,5 100
20 a 40 41 19 60
68,3 31,7 100
Mais de 40 50 42 o2

54,3 45,7 100




Total 114 81 195
58,5 41,5 100

* 11 profissionais Nndo responderam a questao
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Tabela 14 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo
O género e as queixas de saude. Aracatuba-sSP, 2003.

Género Genero

Total
feminino mascullno

Queixa

de saude n

II

% %

Sim 22
72, 8 27,2
45

48, 9 51,1

Total 102 67 169
60 4 39 6 100

Tabela 15 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo
O género e a aquisicdo de bens. Aracatuba-SP, 2003.

Género Género
o ; Total
feminino masculino

Aquisicao

de bem n N =
% % %
Sim 85 66 151
56,3 43,7 100
Nao 29 19 48
60,4 39,6 100

Total 114 85 199
57.3 42,7 100

Na Tabela 16, vé-se que na faixa de atée R$

2.000,00 a maior proporcao de mulheres. A remuneracao

acima de R3$4.000,00 foi mais frequente entre os homens.

A associacao entre a remuneracao e o dénero foi

estatisticamente significante, como demonstra a tabela

17.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos egressos da FOA-UNESP, segundo
O género e remuneracao. Aracatuba-sP, 2003.

.
Género Género
S , Total
~ feminino masculino
Remuneracao
N N N
% % %

Até RS$
2.000,00 66 31 o7
68,0 32,0 100
R$ 2.000,00 a
38 35 73
52,0 48,0 100

R$ 4.000,00
7 14 21
33,3 66,7 100
Total 111 80 191
58,1 41,9 100

Mais de R$
4.000,00
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Tabela 17 — VValores dos Testes: Qui-Quadrado e Teste Exato de
Fisher, calculados para os Grupos Comparados, suas

respectivas

significancias.

probabilidades

de ocorréncias

Comparacoes Significancia
Tempo de formado x S
remuneracao 29,547*

Tempo de formado x 6,162 S

carga horaria *

Tempo de formado x

satisfacdo com 0,957 NS

desempenho *x

Tempo de formado x

satisfacdo com jornada 3,483 NS

de trabalho *x

Tempo de formado x

satisfacdo com S

remuneracao 8,594**

Tempo de formado x

satisfacdo com NS

relacionamento com 0,758**

colegas

Tempo de formado x

queixa de saude 0,148 NS

Tempo de formado x

trabalho auxiliado NS
0,061**

Tempo de formado x

aquisicao de bens okk S

Tempo de formado x S

especialidades 7.,684**

Tempo de formado x 0,004** NS

municipio

Tempo de Formado x NS

género 2,993**

Tempo de formado x

condicao do Imaoaovel S
8,084**

Género x carga horaria NS
3,487 *

Género X remuneracao S
10,326*

Género X aquisicao de okk NS

bens

Género x queixa de S

saude
*Qui — Quadrado

** Qui-Quadrado com correcao de Yates

*** Teste exato de Fisher

e
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Com relacao a formacao profissional obtida na

FOA/Unesp, apesar da grande maioria classificarem-na

como boa ou Mmuito boa, algumas sugestdes foram dadas

~.

pelos egressos do periodo de 1989 a 1999, sendo: grande
parte, 37 relativas ao maior aprofundamento e orientacao
profissional, 19 relativos a aumento da carga horaria do
curso (pratica, clinica, extra-muro); 5 sugeriram mais
estagios supervisionados; e 39 referiram-se a melhoria da
qualidade de disciplinas especificas.

Algumas citacdes sao aqui reproduzidas:

“Falta de uma visao comercial, administrativa.
A realidade ndo conduz com o que se aprende
Nna faculdade™

“Pela época algumas disciplinas, poderiam ser
melhor”™”

“Aumentar a grade curricular para que mais
assuntos de iIimportancia para os Cirurgides-
dentistas possam ser dados, sem termos que
ficar fazendo cursos de atualizacao, etc...”

“Foi otima. Faria Unesp de Nnovo e sou
Unespiana de coracao™

“Aumentar a quantidade de estagios. Orientar
os formandos para o servico publico”

“Distribuicdo de matéria nos 4 anos as mateérias
basicas deveriam ter maior enfoque ao que sera
usado em odonto™

“Divulgacédo de todos os trabalhos via net”

“Criar uma disciplina que prepare para o futuro
“recem-formado” a gerenciar uma ‘“pequena
empresa” que €é o consultdrio, o conteudo
abordado em disciplinas ja exXxistentes nao é
satisfatorio para enfrentarrmos um mercado
copetitivo™

“Melhorar ou aumentar a pratica da clinica,
ensinar a cobrar e impor precos e lidar com o
dinheiro (contabilidade e economia)”
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“Relacionar o contedudo de algumas matérias
basicas do cotidiano da Odontologia™

“Melhor Instrucao, sobre marketing e mais
estagios que sao poucos”

“Demonstrar a realidade do mercado, abordar
Os setores que o Cirurgides-dentistas pode atuar
além do consultdrio particular”

“Comparando com os colegas de outras
faculdades, acredito que a FOA da melhores
condicoes para clinicar, Nnos temos mais
confianca”

“Faz tanto tempo, que aquelas fraquezas foram
corrigidas e outras surgiram?

“Apresentar uma visao mais realista da
profissao™

“O curso esta muito apertado, deve-se aumentar
o numero de anos”

“Aumentar o contato do graduando com a
realidade do mercado de trabalho™

“Conscientizar o aluno em relacdo ao mercado
trabalho™
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6 Discussao

6 DISCUSSAO
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A UNESP — FOA recebeu até 1998, oitenta

alunos Nnovos a cada ano; a partir de 1998 foi iniciado o
CcCuUurso noturno, com mais 30 vagas.

Este estudo foi realizado apenas com alunos do
curso diurno, pois O curso noturNno nao possui até o
momento turmas formadas.

No Quadro 1, nota-se que 630 egressos da FOA —
UNESP no periodo de 1989 a 1999 encontravame-se
iNnscritos nNno CROSP, sendo 389 do género feminino e 241
do género masculino. Uma quantidade expressiva, 221
egressos nao estavam inscritos no CROSP.

Deste numero verificou-se na lista obtida da
FOA — UNESP que 107 eram de outros estados,
principalmente do Parana, Minas Gerais, Goias, Distrito
Federal, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul; os outros 114
cirurgides dentistas provavelmente efetuaram de inicio
suas Inscrigcdes em outros estados; alguns cancelaram
por motivo de mudanca ou abandono da profissao e
alguns talvez nunca efetuaram suas iNnscricoes. A taxa de
cirurgides-dentistas localizada (74%) foi superior ao
estudo de Rocha et al. (1985) realizado no estado de
Pernambuco (60,17%).

Do total de 630 questionarios enviados, 214
retornaram respondidos, O que representou uma taxa de
33,97%.

Essa taxa esta de acordo com o esperado, como

citado por Lakatos & Marconi (1996).
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Nos estudos realizados em outros paises,

observa-se que a taxa de retorno €& superior e em geral
fica acima de 50%. Isso ocorre possivelmente por
diferencas nos aspectos culturais (Brenan et al., 1992;
Chambers e Eng Jr., 1994; Leggate e Russel 2002; Baldwin
et al, 1998Wells et al., 1999).

A taxa obtida nesse estudo foi superior a taxa
de 7% encontrada no estudo de Costa et al. (1992b),
realizado com todos os cirurgides dentistas inscritos no
CROSP nNno ano de 1987 e similar a obtida por Michel—
Crosato (2001) em estudo realizado com egressos da
FOUSP.

O Nnumero de cirurgides-dentistas inscritos no
Conselho (quadro 2), que devolveram o questionario
variou de 48 a 68, segundo o ano. Do ano de 1995 a 1999, o
Nnumero de inscritos diminuiu, possivelmente pelo fato de
ter aumentado o numero de ingressantes de outros
estados, pois a UNESP passou a realizar o concurso
vestibular, além do estado de Sao Paulo, também em um
posto no Distrito Federal.

Quanto ao género, (figura 1), nota-se no quadro
2 que o numero de cirurgides dentistas do género
ferminino que respondeu o questionario foi maior que do
masculino. O estudo de Saliba et al., (2002) descreve o
aumento progressivo de mulheres Nna Odontologia,
especificamente a partir de 1980, ocorrido na FOA —
UNESP. Essa tendéncia também foi observada no Brasil

(ANDRADE, 1999; SERPA, 1991; PARAJARA, 2000) e esta
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sendo relatada em estudos realizados em diferentes

paises (DOLAN & LEWIS, 1987; BRENNAN et al., 1992;
NEWTON et al., 2000).

Do total de 207 cirurgides dentistas, (foram
excluidos os que Nnao responderam) 58 % eram do género
feminino e 42 % do género masculino. A pesquisa
encomendada pelo CFO, FNO, ANO Nacional e FIO
confirmou o predominio das mulheres Nno exercicio da
Odontologia (ABO, 2003).

Os dados relativos ao estado civil
demonstraram que, considerando-se ambos os géneros, a
maioria dos cirurgides dentistas estavam solteiros (57 %).
A frequéncia de casados estava entre o0s cirurgides
dentistas formados ha mais tempo, O que ja era esperado,
tendo em vVvista que esses provavelmente adquiriram
estabilidade ao longo dos anos com o exercicio
profissional.

Dos 214 egressos, 3 nao informaram o ano de
formatura e por isso seus dados foram ignorados.

A vocacao, a influéncia familiar e os motivos
financeiros foram as razdes mais frequentes que levaram
o cirurgides dentistas a escolherem a profissao,
apresentados no Quadro 3.

O gosto pela ciéncia meéedica e o gosto especifico
pela Odontologia foram os principais motivos de eleicao
pela profissdo nNno estudo de Arbenz et al. (1973), e a
influéncia familiar apresentou-se com maior frequéncia

Nno género feminino.
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Alguns cirurgides dentistas (17,2 %) apontaram

outros motivos como responsaveis pela opcao
profissional, ‘“nNnao sabia o que fazer*, “foi o unico que
passei‘‘, dentre outros.

O gosto especifico pela profissao tambeéem foi
apontado por outros autores como o principal motivo
pela eleicdo da profissdao (ALMEIDA JUNIOR, 1984).

O retorno financeiro supostamente oferecido
pela Odontologia aparece por ordem de frequéncia em
terceiro lugar, assim como foi comprovado por Souza
Cruz e Silva (1996).

Segundo Matthews e Scully ((1993), fatores
pessoais, culturais e sociais podem influenciar a escolha
da faculdade, incluindo a distancia entre o domicilio e a
faculdade, bem como a forma de avaliacdo para ingresso.

No relato de alguns participantes observa-se
que a Odontologia nao era a primeira opcao de escolha.

Atualmente isso pode acontecer com
frequUéncia, tendo em vista a quantidade de cursos
odontoldgicos existentes nNo pais e a TfTacilidade de
ingresso em algumas faculdades.

No estudo de Carvalho et al. (1997), o fator
financeiro foi o de maior frequéncia, como responsavel
pela escolha profissional dos académicos de uma escola
particular (54,3 %) de Sao Paulo. Ja Michel-Crosato, em
estudo com egressos da FOUSP, verificou que o fato de
ser um profissional liberal foi apresentado pela maioria,

53,12% e a vocacao por 31% dos pesquisados.
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Quando analisada a Figura 3, notam-se

discrepancias, pois na questao relativa as expectativas
em relacdao a profissao, a de maior frequéncia foi “viver
bem economicamente* (52,63 %), enquanto que “melhorar
a saude da populacao“ foi apontada por apenas 20,10 %
dos cirurgides dentistas participantes. Dai surge a
seguinte questao: a vocacao, citada como motivo de
escolha pela profissao odontoldgica da maioria dos
cirurgides dentistas egressos estava ligada as habilidades
e técnicas requeridas para uma Odontologia curativista,
tecnicista, pouco resolutiva como praticada no passado
(CORDON e GARRAFA, 1991) e nao a promocao de saude,
filosofia hoje esperada na pratica profissional. Vé-se
também na categoria outros motivos que a atracao pelos
instrumentos odontoldogicos e a influéncia de outros
dentistas foram citadas.

A pretensao de trabalhar por conta prdépria
relatada por 47,37 % dos egressos da FOA-UNESP esta em
conformidade com o tipo de atuacado observada, ou seja,
45 % trabalhando somente como profissional autébnomo,
como apresenta o quadro 5.

Deve-se ressaltar que 70 egressos (34,14 %)
atuam em mais de uma modalidade, sendo que, 9 deles
atuam em 3.

Ainda com relacdao a colocacao no mercado de
trabalho, O setor publico tem grande parcela de
representatividade, pois 45 egressos (21,95 %) eram

funcionarios publicos.
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O trabalho por porcentagem € uma modalidade

atualmente frequente entre os recem-formados.

Michel-Crosato (2001), verificou que 50,16% dos
recem-formados da FOUSP, trabalhavam por
porcentagem.

Nesse estudo observou-se que ela esta presente
como uUnica forma de atracao nas respostas de 17 (8,3%)
egressos, e considerando aqueles que também atuam em
outra Mmodalidade alem dessa, esse numero chega a 42
(20,49%).

Ha que se considerar que todos os
participantes tinham mais de 2 anos de formados.

O fato da maioria (64%) dos cirurgides-dentistas
autdébnomos nao trabalharem em local préprio tambéem
demonstra a dificuldade financeira encontrada
atualmente.

No estudo de Parayba-Neto (1983), realizado em
Recife, 24,55% trabalhavam somente Nno consultoério
particular e 47,3% tinham emprego dentro ou fora da area
da Odontologia, além do consultdrio.

Em estudos realizados em outros paises sao
observados diferentes resultados, dependendo do modelo
de atencao a saude. No estudo de Atchinson (2002),
realizado na Califérnia, verificou-se qque cerca 84,3%
atuavam como autdénomos (pratica privada), semelhante
a situacao da Australia (85%), ja na Escodcia apenas 10%

atuavam na clinica privada.
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A compra do consultdério ocorreu antes da

formatura com 16% dos egressos; ainda outros 23% o
fizeram nNno primeiro ano de formado.

Esse fato permite sugerir que a renda dos pais
foi utilizada na compra dos equipamentos.

Os resultados do estudo de Botti e Santos
(1986), em quatro Universidades Federais do Rio Grande
do Sul, confirmam esse fato: aproxXimadamente 41% dos
formandos (183) em 1982 adquiriram o consultdrio antes
de se formarem, com renda familiar e ainda em alguns
casos (15) alem da renda familiar, foram feitos
empreéestimos bancarios.

Quanto a formacao pos-graduacao, observou-se
que 41% (86) realizaram pelo menos um curso de
especializacao e aproximadamente 5% mais de um.
Dentre os especialistas 59% atuava em outra area alem
daquela, na qual obteve titulo, e o principal motivo
alegado como justificativa a esse fato foi a “dificuldade
No mercado de trabalho” (52,63%). No estudo nacional
(ABO-RJ, 2003), os especialistas eram 42%, o que
corrobora os achados nesse estudo. A especialidade
precoce tem sido observada ha tempos na Odontologia

brasileira.

O que Mmais preocupa € que apesar da realizacao
de cursos de especializacao, nao esta havendo o retorno
financeiro esperado, o que ficou evidente com esses
resultados. A falta de oportunidades no inicio de carreira,

observada também por outros autores, faz com que os
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egressos busquem qualificar-se realizando cursos de

especializacao, e mestrado (pos-graduacao scrito sensu).

Enquanto no Brasil a tendéncia a
especializacdo ainda é notada, em varios paises ja esta
havendo o inverso, com reducao do ndmero de
especialistas para manter o equilibrio entre clinicos
gerais e especialistas, berm como recomendacdes para a
redefinicdo de algumas areas (STEWART et al., 19900).

O SUS, e consequentemente os seus programas,
incluindo o PSF exige que o profissional formado tenha
um perfil generalista, com visado ampliada do processo
saude/doenca e que seja capaz de propor solucdes aos
problemas na area de saude.

As areas de maior frequéncia foram a
Dentistica, a Ortodontia e a Periodontia. A
Odontopediatria foi mais frequente entre as mulheres.

No estudo de Michel-Crosato (2001), 26,5% dos
egressos da FOUSP eram especialistas e 6,25% estava
cursando; a Ortodontia foi a especialidade de maior
frequéncia.

Nesse estudo, observou-se associacao
estatisticamente significativa entre o tempo de formado e
o Nndmero de especialistas, sendo a maioria dos
especialistas formados entre 1989-1994. Esse achado foi
semelhante ao encontrado por Oliveira ((1993) com

Cirurgides-dentistas do Rio de Janeiro.

Os cursos de pos-graduacao scrito sensu foram

realizados por 13% do total de egressos, poréem verifica-se
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Nno Quadro 6 que 15 (57,7%) dos 26 que possuiam titulo de

mestre, Nnao estavam vinculados a IES. Essa constatacao
€ preocupante, pois vé-se que apesar do grande nudmero
de fTaculdades, existem egressos que nao conseguiram
colocacao na atividade académica.

A renda mensal de 48,5% egressos da
FOA/UNESP, do periodo de 1989 a 1999 era de ateé
R$2.000,00. Na faixa de R$2.000,00 a R$4.000,00
encontravam-se 36% do total de participantes da pesquisa.
Em um estudo nacional foi observado que o ganho meédio
do Cirurgiao-dentista brasileiro € de R$2.500,00 (ABO-RJ,
2003).

Michel-Crosato (2001) relatou em seu estudo
que dentre os egressos formados ha mais tempo (entre
1990 e 1992); 45,37% ganhavam mais de R$3.000,00 e que
apenas 1,03% do total alcancava este ganho. Costa et al.
(1992) em estudo com Cirurgides-dentistas da Grande Sao
Paulo, verificou que a renda meéedia do profissional era de
U$ 900,00/ meés.

A diferenca de renda entre profissionais com
relacdo ao género, masculino e feminino, tambeéem foi
observada por alguns autores.

Quando indagados se estavam satisfeitos com a
remuneracao, 78,5% informaram que estavam
insatisfeitos, e ainda uma associacao estatisticamente
significante foi observada entre o tempo de formado e

essa variavel. Nota-se na figura 15, que 7% dos Cirurgioes-



124
dentistas possuiam outra fonte de renda, alem da obtida

com O exercicio da Odontologia.

Fica muito claro que no inicio da carreira, a
renda aferida era menor do que a esperada, e IissoOo gerou
grande insatisfacdo entre os profissionais.

Quanto a jornada de trabalho verificou-se nesse
estudo que 60 (30,8%) trabalhavam entre 20 e 40 horas
por semana e 92 (47,2%) mais de 40 horas por semana. No
estudo de Michel-Crosato (2001); 41% trabalhavam entre 41
e 50 horas. Ja em anos anteriores Parahyba—Neto et al.
(1983) registraram uma jornada meédia de 35 horas por
semana.

Dolan e Lewis ((1987) observaram qque oOs
homens tinham a maior carga horaria de trabalho em
hospitais e fTaculdades, aproximadamente 50 horas/
semana, significantemente maior que as mulheres. Na
pratica privada o nudmero medio de horas trabalhadas foi
estatisticamente superior ao das mulheres. O estado civil
e O numero de filhos iIinfluenciaram na jornada de
trabalho.

Baldwin et al. (1998), estudando a forca de
trabalho de egressos de faculdades de Odontologia da
Escdocia, verificou que a maioria (85%) atuava em tempo
integral, poréem 20% dos homens e 67% das mulheres
pretendiam trabalhar apenas meio periodo no futuro
alegando dificuldades de conduzir as tarefas domiciliares.

Ja nos E.U.A., um estudo com Cirurgides-

dentistas americanos, Brown & Vickie Lazar ((1998)
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verificaram que houve uma reducdao do numero de

profissionais trabalhando em tempo integral, de 85,8%
para 76,2%, de 1982 a 1995. Houve também um declinio no
Nnumero medio de horas trabalhadas/ ano.

Os autores citam o aumento do numero de
professores, em decorréncia do aumento do ndmero de
faculdade no pais.

Quanto a aquisicao de bens, (Figura 9)
observou-se que 73% dos cirurgides-dentistas conseguiram
comprar carro (92,70%). A casa propria foi informada por
43,7%, sendo que desses, alguns citaram que nao se
referia a moradia, poréeém ao imovel para instalacdao de
consultorio. Houve associacao estatisticamente
significativa entre a aquisicao de bem movel/imodvel e o
tempo de formado. Ressaltam-se aqui as dificuldades
financeiras, ja que os egressos pesqquisados tinham de
dois a treze anos de formados.

O trabalho auxiliado foi informado pela maioria
dos Cirurgides-dentistas (71%), nao havendo diferenca
estatistica significante entre essa variavel e o tempo de
formado. Em alguns sistemas Municipais de Saude, o
pessoal auxiliar wvem sendo empregado, com bons
resultados, principalmente nas atividades de promocao
de saude (FRAZAO, 1998).

No estudo de Saliba et al. (1998), o emprego de
pessoal auxiliar foi analisado em servicos publicos e

privados. Do total de cirurgides-dentistas entrevistados
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(81), apenas 45,7% trabalhavam com auxiliar

odontoldogico.

Ha grande chance de expansao do emprego de
pessoal auxiliar nNno setor publico, principalmente em
funcado da instituicdo das Eqquipes de Saude Bucal no
PSF.

Orenha et al. (1998) estudando a organizacao do
trabalho em Odontologia, concluiu qque os cirurgides-
dentistas que trabalhavam auxiliados tinham uma
producao meéedia superior a daqueles que atuavam
sozinhos.

O fato dos egressos trabalharem com auxXiliar
odontoldgico nao significa que estao atuando a quatro
maos. Algumas vezes O cirurgido-dentista trabalha com
auxiliar odontoldgico, poréem o trabalho é individual, pois
O auxXiliar Nnao executa acdes resolutivas, apenas o auxXilia
em suas tarefas (COSTA et al., 1997).

Analisando-se os dados sobre a classe social da
clientela assistida pelos cirurgides-dentistas, verifica-se
que apenas 1 (0,5%) informou atender pessoas de classe
social alta. Ao passo que 49% e 20,4% referiram-se,
respectivamente, as classes medias e baixas e ainda 23,5%
a ambas.

Esse dado é de suma importancia para alertar
os professores e em geral os dirigentes das IES para
adequarem 0Os seus planos de ensino e projetos
pedagdgicos, no sentido de fazer com que o aluno

aprenda a resolver os problemas de saude da populacao,
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utilizando tecnologia apropriada, adequada a capacidade

financeira da mesma.
De nada adianta a aprendizagem de técnicas
altamente sofisticadas, com uso de materiais caros, se

Nao sao acessiveis a grande maioria dos pacientes.

Necessario se faz repensar o ensino
odontoldgico no Brasil, para que os futuros formandos
sejam conhecedores da realidade social na qual irao

atuar; sejam criativos, saibam adequar os conhecimentos
técnico-cientificos aos recursos existentes, sejam éticos e
resolutivos.

Quanto a selecao dos municipios para o
exercicio profissional, observou-se qque recai nos de
grande porte, como se pode observar na figura 12.
Aproximadamente 66% elegeram Municipios com mais de
100.000 habitantes e apenas 5% os Municipios com ateé
10.000 habitantes.

A concentracao de profissionais nNnos grandes
centros nNnao ¢é fato novo. Varios estudos brasileiros
constataram a ma distribuicdo dos profissionais no
territério nacional (ROCHA et al.,, 1985; VACARIUC, 1985;
GARCIA et al.,, 1997). Porém preocupa o fato de que
mesmo sabendo das dificuldades que irao encontrar os
formados ha menos tempo também preferem os grandes
centros. Nesse estudo Nnado houve associacao significante
entre o tempo de formado e o porte do Municipio

(caracterizado pelo numero de habitantes).
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Queixas de saude relacionados ao exercicio da

profissao foram relatadas por 48% dos Cirurgioes-
dentistas pesquisados, como demonstra a figura 14, sendo
as de maior frequéncia: as musculo-esqueléticas (79,61%),
seguidas das emocionais (13,60%). Foram classificados
como musculo-esqueléticas: “dores nas costas”’,
“problemas de coluna”, “dores nos dedos”, LER/DORT™.
Na categoria emocionais encontravam-se o stress, a
depressao, o cansaco cronico. Perda da audicao,
problemas de visao foram classificados como sensoriais
(3,88%).

Nossos achados foram inferiores aos de Michel-
Crosato (2001). A diferenca observada pode ser devido ao
fato desse autor ter optado por questdes fechadas. No
estudo desse autor, 61,87% IiNnformaram dores nas costas;
65,6% dores nos bracos; 53,13% stress e 20,31% e 12,81%
respectivamente diminuicao da capacidade auditiva e
visual.

Estudos indicam que o “stress” esta muito
presente entre os cirurgides-dentistas. A sua ocorréncia
pode estar associada a condicdes de trabalho ou aos
problemas de relacionamento inter pessoais (BOURASSA
e BAYLARD, 1994).

Moraes e Gil (1992) consideram como fatores
desencadeantes de stress o0s eventos relacionados ao
exercicio da profissao; os fatores co-determinantes,
aqueles correspondentes aos aspectos sociais e

econdmicos da vida do cirurgiao-dentista; e por ultimo, os
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predisponentes, ou seja, as caracteristicas pessoais ou

individuais. A solidao do trabalho no consultéorio, a
incerteza no futuro, o desgaste fisico, a competitividade
do mercado de trabalho, foram os fatores mais citados
por Cirurgides-dentistas para justificar o stress na
profissao.

Em estudo realizado com 100 cirurgioes-
dentistas da Bahia, Santana et al. (1988) registraram que
dos 47 profissionais do género masculino, 44,7% tinham
sintomatologia dolorosa relacionada a profissao,
enquanto que dentre as 53 mulheres, um ndmero maior
(60,4%) queixaram-se de dor. Os autores alertaram para o
fato de que a maioria nao realizava exercicios fisicos e
dentre aqueles que tinham o diagndstico definitivo de
LER/DORT, 5,66% dentre o0s que apresentavam dor,
poucos realizavam o tratamento mostrando o descaso
com problema.

Os resultados desse estudo estdo de acordo com
Santana et al. (1988), pois as queixas foram associadas ao
género, ou seja, as mulheres apresentaram maior queixa
de saude que os homens.

Quanto a satisfacao com a profissao, verificou-
se que somente 9% dos Cirurgides-dentistas pesquisados
estao totalmente satisfeitos com a profissao; 20% dos
profissionais estao totalmente insatisfeitos.

Nao houve associacao entre o tempo de
formado e o desempenho profissional, bem como, o

tempo de formado e o relacionamento com outros
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profissionais, porém a jornada de trabalho e a

remuneracao apresentaram associacao com o tempo de
formado dos egressos pesqquisados, em outras palavras,
os egressos formados ha menos de tempo mostrarames-se
mais insatisfeitos com a relacao a esses aspectos, do que
aqueles que tinham maior tempo de exercicio
profissional. Esses achados sao semelhantes aos
encontrados por Oliveira ((1993) nNno estado do Rio de
Janeiro.

Um dado preocupante e que 56,5% dos
cirurgides-dentistas pesqquisados estavam insatisfeitos
com o relacionamento com colegas, o que difere do
achado de Oliveira (1993), o qual observou naquele ano, a
satistfacdo em mais de 80% dos pesqquisados nNno seu
estudo.

A luta para assegurar um espaco Nno mercado
de trabalho pode explicar essa dificuldade de

relacionamento, o que foi expressa por varios Cirurgioes-

dentistas como problemas relativos a profissao.
INndicadores de ‘“‘satisfacao” profissional devem ser
utilizados pelas faculdades de Odontologia Nna

identificacao de problemas relativos a formacao do aluno
e a pratica da profissao (WELLS, et al., 1999).

Nicolielo e Bastos (2002), analisando a
satisfacdo profissional de 60 Cirurgides-dentistas do
Municipio de Bauru, SP, observaram que os receéem-
formados estavam mais insatisfeitos em alguns aspectos,

especialmente os ligados a remuneracao. Tambeéem



131
concluiram que os Cirurgides-dentistas Nnao estao

conseguindo realizar suas aspiracdes. Quase a totalidade
(95%) apresentou dificuldades nNno exercicio profissional,
ficando apenas 20 (9,5%) sem resposta a questao.

Muitas dificuldades foram citadas pelos
egressos da FOA/Unesp, que participaram da pesquisa,
sendo a maioria relativa a dificuldade financeira no inicio
da carreira, obtencao de emprego, falta de confianca por
parte dos pacientes, pelo motivo da pouca idade do
profissional, situacdo do mercado, falta de habilidades
com as questdes de administracdo do consultorio,
cobranca de pacientes.

As dificuldades no exercicio profissional e a
auséncia de perspectivas podem explicar o fato de 38%
dos Cirurgides-dentistas pesquisados pretenderem retirar-
se parcialmente da profissdo e exercerem outra atividade
fora da Odontologia; e 2% pretenderem abandonar
definitivamente a profissao.

A falta de condicdes financeiras da populacao e
a situacao do mercado de trabalho, ja sao apontadas
como dificuldades pelos académicos de Odontologia,

como mostra Costa et al. (1999).
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De acordo com os resultados obtidos, e

considerando a metodologia empregada neste estudo, é
possivel concluir que:

- A grande maioria dos cirurgides-dentistas
formados na FOA-UNESP, no periodo de 1989 a 1999, esta
exercendo suas atividades profissionais, porém nao
exclusivamente de forma auténoma, mas como
empregado no setor publico e/ou privado, ou trabalhando
por porcentagem.

- Com relacao a jornada de trabalho, muitos
profissionais ultrapassam as 40 horas semanais.

- Grande parte dos cirurgides-dentistas alegou
insatisfacao quanto a remuneracao.

- As dificuldades enfrentadas nNno exercicio
profissional foram, entre outras, a falta de pacientes,
falta de condicdes adequadas de trabalho.

- A especializacao foi o curso realizado por
grande parte dos egressos. O exercicio de mais de uma
especialidade, e a nNnao Iinsercao daqueles que cursaram
pos-graduacao (stricto sensu) nas IES, comprova a dificil
situacdo do mercado de trabalho em Odontologia.

- Quanto aos motivos que levaram os
cirurgides-dentistas a elegerem a Odontologia como
profissao, os de maior frequéncia foram a vocacao e
influéncias familiares, porém a maioria afirmou que
esperava viver bem economicamente e trabalhar por
conta propria ao sair da faculdade, e poucos citaram

trabalhar para melhorar a saudude da populacao. Esses
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achados sugerem qque oOs egressos possuiam uma visao

distorcida da profissao odontoldgica.

- Os profissionais formados ha menos de sete
anos apresentarame-se mais insatisfeitos que os formados
ha mais tempo, e uma pequena parcela declarou estar
totalmente satisfeita com o exercicio da Odontologia.

- A percepcao dos egressos sobre a formacao na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP, foi
considerada pela maioria boa ou muito boa , o que pode
ser comprovado pela satisfacdo nNno desempenho das
atividades profissionais, poréem grande parte das
sugestdes dos egressos foi de se privilegiar, no curriculo
odontoldgico conteudo sobre administracao, marketing,
gestao de servicos, aumento das atividades
praticas/clinicas, e de atividades extramuros/ estagios.

- Houve associacao estatisticamente
significante entre tempo de formado e as seguintes
variaveis: compra de bens, renda, jornada de trabalho,
satisfacdo com a remuneracao e a realizacdo de cursos de

especializacao.
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AnNnexo 1

u nes p A’;“V UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
. ~ "JULIO DE MESQUITA FILHO"
CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Departamento de Odontologia Infantil e Social

Aracatuba, 20 de marco de 2002

Caro colega,

O presente questionario faz parte de uma pesquisa, que tem
a finalidade de avaliar a insercdo dos profissionais formados pela
Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual
Paulista, no mercado de trabalho, suas principais dificuldades e
sua atuacao na area odontoldgica.

Desde ja contamos com a sua participacao, pois ela é de
fundamental importancia para construirmos um real diagnostico
dos egressos da FOA-Unesp.

As informacdes contidas no questionario sao confidenciais.
Caso colabore com nossa pesquisa, estamos enviando um
envelope selado e enderecado para facilitar sua participacao.

A simples devolucao, fica implicito o consentimento livre e
esclarecido do participante, dando o direito aos autores de usarem
os dados apenas para a pesquisa cientifica acima descrita.

Agradecemos pela atencao,

Profa. Suzely Adas Saliba Moimaz
Coordenadora da Pesquisa
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As informagdes contidas neste questionario sao confidenciais
Pedimos aos participantes que ndo se identifiqguem e ndo é preciso assinar o questionario

1. Por que vocé escolheu o curso de odontologia?
1 motivos financeiros [ influéncias familiares
[] por vocagao [ status (posicao social)
[] outros motivos. Quais?

2. Vocé esta exercendo a odontologia?
[sim [ ndo

3. Em caso afirmativo, em qual modalidade(s) vocé se
classifica? Pode ser selecionada mais de uma opcéo.

[ dentista autbnomo

[ dentista que trabalha por porcentagem

[ professor universitario

[] pesquisador

[ dentistas de servico publico

[ dentista contratado no setor privado

4. Se vocé respondeu trabalhar como auténomo, seu
imovel é:

[ proprio [ alugado

5. Se vocé respondeu que ndo esta exercendo a
odontologia, quais foram os motivos 0 levaram a
abandonar a profissdo?

[] por motivo financeiro

[1ndo gostava da profissdo

[ outros

6. Quando vocé se formou o que esperava da profissao?
[ viver bem economicamente

[ especializar-se

[ trabalhar por conta prépria

[ trabalhar por melhoria da satde

[ outros

7. Qual foi sua principal dificuldade no inicio da
profissao?

8. Quando comprou seu consultério?
[ antes de se formar
[ no primeiro ano de formado
[1no segundo ano de formado
[ no terceiro ano de formado
[ apds o terceiro ano de formado
[ ndo comprou consultério

9. Fez ou esta fazendo algum curso de especializacdo?
Osim [ ndo

10. Quais?
local

ano

11. Caso seja especialista, atua também em outras
especialidades odontologias, além das suas?

0sim [ ndo

12. Por qué?
[ dificuldade no mercado de trabalho [ vocagdo
[ outros

13. Em média quantas horas semanais atende no
consultério? horas.

14. Qual é seu ganho liquido mensal ? (retirar os gastos operacionais:
aluguel do consultério, secretéria, etc)

O até R$ 1000,00

[ de R$ 1000,00 até R$ 1999,00

[0 de R$ 2000,00 até R$ 3,999,00

[ de R$ 4000,00 até R$ 8000,00

[ mais de R$ 8000,00

[ ndo quero responder

15. Com o exercicio profissional vocé conseguiu comprar algum bem
movel ou imével?

[1sim [1ndo [ ndo quero responder

16. Qual? [lcasa [Jcarro [Jterreno [Joutro

17. Em seu consultorio trabalha com pessoal auxiliar?
0sim [ ndo

18. Qual € o porte da cidade em que vocé atua:
[ até 10.000 habitantes
[1de 10.000 a 100.000 habitantes
[ mais de 100.000 habitantes

19. Qual € o tipo de clientela que € assistida:
[J classe alta [Jclasse média  [J classe baixa

20. Realizou curso de mestrado e/ou doutorado?
[sim [Jndo area.

21. Vocé tem alguma queixa de salde relacionada a profissdao? [1sim []
nado. Quais -

22. D4 aula em alguma institui¢do? Em qual?

23. Possui outra fonte de renda fora da odontologia
0sim [ndo

24. Esta satisfeito profissionalmente quanto: (pode ser assinalada mais de
uma alternativa)

[Ja remuneragdo alcancada

[]a jornada de trabalho

[ ao relacionamento com outros profissionais
[]a seu desempenho no cotidiano de trabalho
[ esta insatisfeito com a profisséo

25. Quanto as perspectivas profissionais, Vocé:
[ pretende continuar exclusivamente na profissao
[ pensa em retirar-se parcialmente para outra atividade
[ pretende retirar-se totalmente, abandonando a profissao

26. Vocé considera que a formagdo no curso de graduacdo da FOA-
UNESP foi:

[ muito fraca [ fraca [ regular
] boa Cmuito boa

Pontos a melhorar

27. Informagdes gerais:

Data de nascimento: Sexo:

Ano de Formatura:

Estado civil: [J casado [ solteiro

[Jdesquitado  [1viGvo
Muito Obrigado pela sua colaboragdo

Muito Obrigado pela sua colaboragéo
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~ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
"Jilio de Mesquita Filho"

CAMPUS DE ARACATUBA- FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

unesp

OF. 014/03

CEP Aracgatuba, 12 de fevereiro de 2003.
MRM/mbc¢

Referéncia Processo FOA 2002/2196

O Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade analisou o projeto “Avaliagio da
inser¢io dos profissionais formados pela Faculdade de Odontfologia de Aracatuba —

UNESP no mercado de trabalho” e expediu o seguinte parecer:

Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugdo

CNS 215, devera ser enviado Relatério até o dia 12/02/2004.

Marcos gério de Men ca
Vlce Coord nador do CEP

Kl

llmo. Senhor

Profa. Dra. Suzely Adas Saliba Moimaz
Campus de Aragatuba

UNESP
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Autorizo a reproducao deste trabalho.
Aracatuba, de 2003-05-27

Suzely Adas Saliba Moimaz



