Avaliacao da reforma curricular do
curso de odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina

Gabriella Machado Vieira*, Graziela de Luca Canto*#*

* Aluna do curso de Graduacao em Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina

#* Professora Doutora do curso de Graduacao em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina

RESUMO

O curso de Odontologia da Universidade Federal
de Santa Catarina passou recentemente por altera-
coes curriculares embasadas nas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais dos cursos de graduacao em Odonto-
logia. A alteracao do projeto pedagogico foi realizada
em 2006, em concordancia com a Resolucao n° 3,/02
CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Odontologia. O novo curriculo en-
trou em vigor no primeiro semestre de 2007. Objeti-
vando avaliar a reforma curricular a partir da compa-
racao entre os conhecimentos de diagnéstico dos
alunos do antigo e dos alunos do novo curriculo,
suas opinioes sobre o curso e suas aptidoes profissio-
nais foi aplicado um questiondrio contendo 20 ques-
toes sobre diagnostico em Odontologia e 4 questoes
relacionadas ao curso de graduacao e sua aptidao
profissional. O estudo contou com a participacao de
90 estudantes que formaram dois grupos, o grupo I
formado pelos alunos do curriculo antigo e o grupo
II, formado pelos alunos do curriculo novo. Apés a
aplicacao dos questionarios os dados foram calcula-
dos estatisticamente no programa epiData e digita-
dos no Excel. Os resultados mostraram que as dife-
rencas entre os conhecimentos de diagnoéstico nao
foram estatisticamente significativas entre os grupos
I e II, em relacao ao ponto forte do curso houve dife-
renca estatistica entre os dois grupos, no grupo I pre-
dominou o aprendizado em modalidades de trata-
mento enquanto no grupo II o aprendizado em
diagnoéstico integral. Em relacao ao local onde prefe-
rem atuar ambos os grupos responderam em sua
maioria nos servicos publicos de saide associado a
clinica privada, em relacao as dreas de atuacao tanto
o grupo I como o grupo II optou em sua maioria

pelas disciplinas clinicas tendo uma prevaléncia rele-
vante no grupo II a Saude Coletiva.
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regulamentacao do exercicio profissional da

Odontologia data de 14 de maio de 1856, com o
Decreto n° 1.764. O ensino formal sé teve inicio com
o Decreto n° 7.247 de 19 de marco de 1879, que es-
tabeleceu o curso de “Cirurgia-dentdria”, anexo a
faculdades de medicina (Abeno, 2010).

No Brasil, o ensino da Odontologia inspirou-se
no modelo de ensino adotado nos Estados Unidos,
que utiliza uma abordagem diferente do tradiciona-
lismo europeu, no qual a Odontologia estava incor-
porada ao ensino da Medicina, destacando-se como
especialidade médica. O modelo adotado pelos ame-
ricanos originou um novo formato de ensino pelo
direcionamento das disciplinas bdsicas as exigéncias
e necessidades diretas da Odontologia (Rosa; Madei-
ra, 1982).

No estado de Santa Catarina a primeira tentativa
da fundacao de uma faculdade de Odontologia data
de 1909 quando foi projetada a Faculdade Livre de
Farmacia, Odontologia e Obstetricia; este projeto ja-
mais saiu do papel. Somente no ano de 1917 foi fun-
dado o Instituto Polytéchnico, e o curso de Odonto-
logia fazia parte dos cursos desta instituicao
juntamente com Farmacia e Agrimensura; o Institu-
to passou por diversas crises e encerrou suas ativida-
des no ano de 1932. De 1932 a 1946 o estado nao
contou com nenhum curso de Odontologia, neste
ultimo ano foi inaugurada a Faculdade de Farmadcia
e Odontologia, uma instituicao particular que conta-
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va basicamente com a mensalidade dos alunos, pas-
sou por diversas crises e culminou na sua inclusao na
recém criada Universidade Federal de Santa Catari-
na em 1960 (Rosa; Madeira, 1982).

A federalizacao permitiu um avanco no ensino,
trazendo modernidade e desenvolvimento situando-
-se na linha da frente no ensino odontolégico brasi-
leiro. Além de avanco, modernidade e desenvolvi-
mento diversas reformas na organizacao curricular
fizeram parte da historia do curso de Odontologia
da UFSC (Rosa; Madeira, 1982).

Em 2006 o projeto pedagégico da organizacao
curricular do curso de Graduacao em Odontologia
da Universidade Federal de Santa Catarina foi nova-
mente reorientado, desta vez em concordancia com
a Resolucao n° 3/02 CNE/CES, de 19 de fevereiro
de 2002, que instituiu as Novas Diretrizes Curricula-
res Nacionais para Cursos de Graduacao em Odon-
tologia, objetivando formar um cirurgiao-dentista
generalista, voltado para a promocao de saide, que
tenha autonomia e lideranca, saiba trabalhar em
equipe, atuando em todos os niveis de atencao a sau-
de, empregando as prdticas da integralidade e inter-
disciplinaridade com educacao e aprendizado cons-
tante (Amante, 2006).

A alteracao curricular foi embasada nas premis-
sas de diversos autores.

De acordo com Costa (2007), as novas exigéncias
do mercado de trabalho almejam um profissional ge-
neralista e de formacao mais ampla, preparado para
extrapolar o espaco da clinica e propor um diagnos-
tico sobre o coletivo e suas intervencoes. Para que
isso aconteca Badan et al. (2010) dizem que o profis-
sional de saide moderno devera pensar e atuar em
seu meio enxergando-o de forma mais critica e refle-
xiva considerando o contexto onde estao inseridos
profissional e paciente. Todas essas transformacoes
exigem alteracoes no protocolo de atendimento ao
paciente. Vivencia-se uma época de valorizacao do
ser humano, que preconiza uma melhor relacao pro-
fissional-paciente (Amante, 2006).

Diante disto as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos de Odontologia objetivam que o aprendi-
zado dos futuros profissionais seja com autonomia e
discernimento para garantir a integralidade da aten-
¢ao e a qualidade e humanizacao do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades
(Brasil, 2002).

Em um curso da area da saude, observa-se a rela-
cao de integracao entre os cursos afins, no qual o
paciente € visto como um todo e, nao simplesmente,

como uma parte (Gondim, 2002). Portanto quanto
mais praticada a interdisciplinaridade maior a possi-
bilidade de estabelecimento da integralidade nas
praticas em saude (Feuerwerker, 2003).

Dessa forma espera-se formar profissionais criti-
cos, aptos a desenvolver acoes de promocao, preven-
cao, protecao e reabilitacao da saude, capazes de
trabalhar em equipe e de levar em conta a realidade
epidemioldgica e social para, embasados nesses prin-
cipios, prestar uma atencao a satiide mais humana e
de qualidade (Costa; Araujo, 2011).

Com base nos dados citados anteriormente o pre-
sente estudo tras como principal objetivo avaliar a
reforma curricular do curso de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, com énfase nos
conhecimentos de diagnéstico de alunos do antigo e
de alunos do novo curriculo, a opiniao dos alunos
sobre o ponto forte do ensino no curso de Odonto-
logia UFSC e as aptidoes dos estudantes como futu-
ros profissionais.

METODOLOGIA

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, o qual foi
julgado e aprovado de acordo com o parecer de n°
0584/GR/99. De acordo com o projeto aprovado, os
estudantes foram convidados a participar da pesqui-
sa, receberam uma explicacao breve, informados so-
bre a sua natureza e fidelidade. Em seguida recebe-
ram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e somente aqueles que o assinaram par-
ticiparam da pesquisa.

Para avaliar e comparar os conhecimentos de
diagnéstico dos alunos do antigo e dos alunos do
novo curriculo de Odontologia da UFSC foi aplica-
do um questiondrio, contendo 20 questoes objetivas
sobre diagnoéstico em Odontologia. As questoes fo-
ram selecionadas do Provao do Sistema Nacional de
Avaliacao de Ensino Superior dos anos de 2000,
2001, 2002 e 2003.

Ap6s o questiondrio os alunos responderam tam-
bém quatro questoes objetivas a respeito das suas
opinioes em relacao ao ponto forte no ensino do
curso de Odontologia da UFSC e sobre suas aptidoes
profissionais.

Os participantes foram divididos em dois grupos,
sendo estes chamados de grupo I e grupo II.

O grupo I foi formado por 45 alunos, os quais
ingressaram na universidade no segundo semestre
de 2006 e colaram grau no final do ano de 2010. Es-
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tes alunos estavam cursando a nona fase e compoem
a ultima turma do curriculo antigo de Odontologia
da universidade.

O grupo II foi formado por 45 estudantes, os
quais ingressaram na universidade no primeiro e se-
gundo semestre de 2007. Estes compdem as duas pri-
meiras turmas do novo curriculo, fazendo parte da
décima e nona fase respectivamente.

Ap6s a realizacao do questiondrio as pontuagoes
foram analisadas estatisticamente através do progra-
ma epiData e transportadas para o Excel.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacao de 90 estu-
dantes, dos quais 24 eram do sexo masculino e 66 do
sexo feminino, como pode ser observado na Tabela 1.

Os participantes da pesquisa representaram dois
grupos, o grupo I, composto pelos alunos do curri-
culo antigo de odontologia da UFSC e o grupo II,
formado pelos alunos do novo curriculo de odonto-
logia da UFSC, representados na Tabela 2.

A faixa etaria dos alunos variou entre 21 e 43
anos, a média de idade foi de 23,96 com um desvio
padrao de 3,092, para melhor compreensao as ida-

Tabela 1 - Participante em relacao ao sexo.

des foram divididas em categorias como pode ser
observado na Tabela 3.

Em relacao aos conhecimentos de diagnostico
em Odontologia os estudantes do grupo I totaliza-
ram uma média de acertos de 13,57 pontos, nimero
este que corresponde a 67,85% do total de questoes,
ja os alunos do grupo II obtiveram uma média de
14,11 pontos, que corresponde a 70,55% do questio-
nario como pode ser observado na Tabela 4.

Quando questionados sobre o que consideram
como ponto forte no ensino do curso de graduacao
da UFSC 4,4% dos componentes do grupo I disse-
ram ser o aprendizado em diagnéstico integral,
53,3% em modalidades de tratamento e 42,2% em
ambos, ja no grupo II 28,9% em diagnostico inte-
gral, 28,9% em modalidades de tratamento e 42,2%
em ambos conforme o Gréfico 1.

Ao concluir o curso 11,1% dos estudantes do gru-
po I disseram que pretendem trabalhar na clinica
privada, 28,8% nos servicos publicos de saide e 60%
em ambos, no grupo II 6,7% sentem-se mais capaci-
tados para trabalhar na clinica privada, 35,6% nos
servicos publicos de satde e 57,8% em ambos, pode-
mos observar essa relacao no Grafico 2.

Tabela 2 - Total de representantes por grupo.

m Frequéncia Porcentagem

Masculino 24 26,6
Feminino 66 73,4
Total 90 100

Grupo | 45 50
Grupo |l 45 50
Total 90 100

Tabela 3 - Média de idade dos participantes.

Tabela 4 - Média de acertos dos grupos I e II.

Idade em N Média de
. Frequéncia | Porcentagem .
categorias idade
58 -

21-23 64,4

24-43 32 35,6 -

Total 90 100 23,96
(%) [ Diagnéstico integral
60 33 [ Modalidade

53, de tratamento
50
42,2 | B Ambos 42,2
40
30 28,9 28,9
20
10 44
0 T
Grupo | Grupo Il

Grafico 1 - Ponto forte do curso de graduacao da UFSC.

Média de acertos Porcentagem total
por grupo no questionario

Grupo | 13,57 67,85
Grupo Il 14,11 70,55
(%)
60 [ Clinica privada
[0 Servigos publicos
50+ de saude
404 [l Ambos
30- 35,6
28,8
20
107 11,1 ,_6'7
0 T
Grupo | Grupo Il
Grafico 2 - Ao concluir o curso de graduacao pretendem
trabalhar.
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Em relacao as areas do conhecimento, os estu-
dantes indicaram as trés em ordem crescente que se
sentem mais capacitados para atuar. A maioria dos
estudantes do grupo I e do grupo II optou pela den-
tistica, seguida pela endodontia e como terceira op-
¢ao a maioria escolheu a odontopediatria, como
pode ser observado nos Grificos 3 e 4.

DISCUSSAO

As necessidades de renovacao acompanhadas das
intensas mudancas do mundo moderno fizeram com
que o curriculo do curso de Odontologia da UFSC
passasse por transformacoes (Amante, 2006).

Os problemas relacionados ao modelo dominan-
te de formacao na drea de Odontologia motivaram
discussoes no meio académico e profissional visando
anecessidade de mudancas no sentido de proporcio-
nar a melhoria da satide bucal da populacao brasilei-
ra (Abeno, 2002).

No mesmo sentido Morita e Kriger (2006) enfa-
tizam que o préprio conceito do processo saude-
-doenca precisa ser adequado, com um melhor en-
tendimento da promocao de satide, da prevencao e
do controle das doencas, dos meios de diagnostico
e de tratamento e, principalmente, da manutencao
da saude.

Neste estudo foram avaliados os conhecimentos
de diagnostico dos alunos do curriculo antigo (gru-
po I) e dos alunos do curriculo novo (grupo II) de

Odontologia da Universidade Federal de Santa Cata-
rina, por meio de um questiondrio contendo vinte
questoes objetivas.

O presente estudo demonstra que o grupo I ob-
teve uma média de acertos de 13,57 pontos que cor-
responde a 67,85% do questiondrio, ja o grupo II
obteve uma média de 14,11 pontos valor este que
corresponde a 70,55%, o que nos remete a pensar
que mesmo o grupo II obtendo uma maior porcen-
tagem de acertos (Tabela 4), esta nao foi estatistica-
mente significativa em relacao ao grupo I, ainda
que os grupos nao tenham apresentado diferenca
estatisticamente significativa em seus resultados
ambos obtiveram uma media relevante de acertos
que vai de encontro com a afirmacao de Rodrigues
e Serpa (2001) que dizem que a Odontologia vem
intensificando investigacoes e estudos que permi-
tem ao profissional a mais adequada compreensao
do paciente e das suas circunstancias. A humanida-
de ingressou numa era onde a interacao entre as
ciéncias projetou o aprimoramento da vida. Este
processo exige um conhecimento mais amplo e se-
guro, de relacoes psicossociais e intra/interpessoais
de forma a relaciona-las com o quadro clinico apre-
sentado pelo paciente. No entanto Morita e Kriger
(2004) lembram que no campo da Odontologia os
movimentos de mudanca dos modelos tradicionais
de formacao profissional sao mais recentes em rela-
cao as outras areas da saude. Reforcando os dados
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desta pesquisa a compreensao do paciente e das
suas circunstancias segundo Matos (2006) é impres-
cindivel para favorecer a execuc¢ao de procedimen-
tos odontolégicos, auxiliando diagnoésticos de do-
encas bucais e favorecendo o processo educativo no
sentido de manter-se em saude, talvez refletindo
sobre estas questoes nao seja possivel conceber as
técnicas odontologicas apenas com uma funcao ins-
trumental e como meio de subsisténcia, mas tam-
bém como meio de trazer qualidade de vida para as
pessoas; se incorporarmos a ela valores humanos.
Neste sentido Feuerwerker e Sena (1999) afirmam
que as mudancas no campo da Odontologia sao re-
sultado de elementos como as novas modalidades
de organizacao do mundo do trabalho em saude.
Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Sau-
de Bucal as acoes de saude bucal devem se inserir
na estratégia planejada pela equipe de saide numa
inter-relacao permanente com as demais acoes da
Unidade de Saude (Brasil, 2004).

Neste estudo também se verificou a opiniao dos
estudantes em relacao ao ponto forte de ensino do
curso de Odontologia da UFSC (Grafico 1), o qual
apresentou diferenca estatisticamente significativa.
Os alunos do grupo I apontaram em sua maioria o
aprendizado em modalidades de tratamento 53,3 %,
ja no grupo II essa alternativa foi assinalada por
apenas 28,9%. Dos 45 estudantes do grupo I so-
mente 4,4% disseram ser o aprendizado em diag-
néstico integral, em contrapartida esta alternativa
foi assinalada por 28,9% dos estudantes do grupo II
e 42,2% tanto do grupo I como do grupo II respon-
deram que o ponto forte do curso é tanto o apren-
dizado em diagnostico integral como em modalida-
des de tratamento. Desta forma podemos observar
uma maior prevaléncia no aprendizado em diag-
noéstico integral no grupo II, resultado este de gran-
de relevancia para esta pesquisa, sobretudo por esta
ter como objetivo avaliar o novo curriculo de odon-
tologia da UFSC, neste sentido Buss (2000) salienta
que na atencao integral evidencia-se como uma
ponte que liga as demais areas do conhecimento.
Para Pinheiro e Luz (2003) aceitar a integralidade
como objetivo norteador de novas formas de agir
em saude e, por que nao, de uma nova forma de
gestao de cuidados nas institui¢oes de saude, pro-
porcionando o surgimento de novas experiéncias e
desenvolvimento de novas tecnologias assistenciais.
Gondim (2002) relembra que em um curso da area
da saude, observa-se a relacao de integracao, onde
0 paciente € visto como um todo e, nao simples-

mente como uma parte. Feuerwerker (2002) apon-
ta que a possibilidade de atencao integral implica
num aumento dos referenciais com que cada pro-
fissional de saude trabalha na estruturacao de seu
repertério de compreensao e acao. Em paralelo, o
reconhecimento da limitacao da acao uniprofissio-
nal para dar conta das necessidades de saude de
individuos e populac¢oes. Ressalta que a atencao in-
tegral exige mudancas nas relacoes de poder entre
profissionais de satide (para que efetivamente cons-
tituam uma equipe multiprofissional) e entre pro-
fissionais de saude e usudrios (para que se amplie
efetivamente sua autonomia).

Quando questionados sobre onde gostariam de
trabalhar ao concluir o curso (Grafico 2), os resul-
tados sdo semelhantes em ambos os grupos, 11,1%
dos estudantes do grupo I e 6,7% do grupo II disse-
ram ser na clinica privada, 28,9% do grupo I e
35,5% do grupo II responderam ser em servicos
publicos de satde, ja aproximadamente 60% dos
alunos de ambos os grupos responderam tanto na
clinica privada como em servi¢cos publicos de sau-
de. De acordo com os resultados do trabalho de
Matos (2006) quando os alunos sao questionados
acerca dos seus planos profissionais ao se expressa-
rem mais especificamente, os planos que mais se
destacam sao: o desejo de fazer especializacao/
mestrado/doutorado (26,8%) e ir para o servi¢o
publico (25,5%) e, em menor proporcao, traba-
lhar como auténomo (11,2%) e em clinicas priva-
das, terceirizando a sua mao de obra (8,5%). Do
mesmo modo no trabalho realizado por Unfer
(2004) apenas uma minoria pretende exercer ex-
clusivamente a clinica particular. Neste sentido
Koide et al. (2004) afirmam que os recém-formados
tém receio em abrir a sua proépria clinica e estao
incertos se conseguirao arcar com todos os encar-
gos e despesas; em sua pesquisa 50% dos profissio-
nais que tinham até dois anos de formados exer-
ciam suas atividades clinicas como empregados de
outros profissionais ou instituicao. Para Chaves
(2005), as dificuldades de ingresso no mercado
privado tém evidenciado o trabalho no setor publi-
co como uma boa alternativa.

Procurou-se neste estudo identificar quais are-
as do conhecimento os estudantes apontam como
as que se sentem mais capacitados para atuar ao se
formar (Graficos 3 e 4). Os resultados tanto do
grupo I como do grupo II foram muito semelhan-
tes, no grupo I as dreas mais indicadas pelos estu-
dantes foram dentistica, endodontia, cirurgia, pro-
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tese total, odontopediatria e periodontia, sendo a
dentistica, seguida pela endodontia e odontope-
diatria (60%, 53,3% e 20% respectivamente) aque-
las com maior prevaléncia. No grupo II as areas
mais indicadas foram as mesmas do grupo I exceto
a periodontia, jd que no grupo II predominou a
saude coletiva (60%), 46,7% e 24,4% para dentisti-
ca, endodontia e odontopediatria respectivamen-
te). Observou-se que a saude coletiva nao foi cita-
da pelo grupo I, no entanto no grupo II ela
manteve a mesma popularidade: 11,1% quando
citada como opc¢ao 1, 2 ou 3. Concordando com
estes resultados, Matos (2006) observou em sua
pesquisa elevado interesse dos alunos por discipli-
nas e temas da drea Clinica (74,8% e 74,4%, res-
pectivamente) e o baixo nivel de interesse pelas
disciplinas e temas das areas de ciéncias humanas
(0,8%) e saude coletiva (8,4%). O autor ressalta
que esses resultados, refletem a prépria organiza-
cao curricular dos cursos, uma vez que estes apre-
sentam uma maior proporc¢ao de disciplinas clini-
cas. Esta condicao parece necessaria para uma boa
formacao técnica dos alunos e também refletem
que o curriculo oculto vai guiando os alunos du-
rante quase todo o processo de formacao. O valor
que se atribui a formacao competente estd funda-
mentado no componente técnico-cientifico e todo
conhecimento ou prdtica que esteja inserida fora
desse contexto é considerado aprendizado margi-
nal. Embora nao apareca de forma amplamente
significativa os interesses por satide coletiva estao
crescendo entre os estudantes de Odontologia. In-
teressante é que este critério somente se manifes-
tou no grupo II, ou seja, nos estudantes do novo
curriculo. Diante desde fato Silva (2010) lembra
que é importante tratar assuntos dentro do contex-
to social, formando profissionais com capacidade
para atuar em todos os niveis de atencao a saude e
nao exclusivamente para atuar numa pratica clini-
ca, sem considerar os aspectos demograficos e suas
consequéncias epidemiologicas.

Esse fazer e refazer revela o cardter processual e
dindmico da elaboracao de uma reorganizac¢ao cur-
ricular e a existéncia, por tras dele, de um processo
de avaliacao permanente do que ja se consagrou
como pratica e fazer docente, a fim de legitimar o
que permanece e o que muda no futuro. A avalia-
¢ao de um curriculo em vigor inaugura o processo
de reorganizacao curricular, mas nao se esgota nes-
se momento inicial. Em outras palavras, todas as
decisoes subsequentes a avaliacao inicial, a avalia-

cao diagnéstica, dependem dela, mas ao mesmo
tempo a retomam e a reconstroem (Ribeiro; Silva,
2007). Como discute Cappelletti (2002), curriculo
é um processo abrangente, complexo e dinamico
que ultrapassa as grades curriculares e envolve pes-
soas e suas relacoes durante a participacao no pro-
cesso educativo.

A anilise neste estudo sugere que o preparo do
aluno do curso de Odontologia da UFSC, nos aspec-
tos relacionados a Reforma Curricular esta passando
por transformacoes de forma gradual, ou seja, esta
em transicao. Sabe-se que um processo de mudanca
envolvendo pessoas nao é efetuado de forma rapida
e completa. Necessita de avaliacoes frequentes e per-
manentes. Portanto, este trabalho contribui para a
reflexao deste processo.

Quanto a limitacao deste estudo podemos des-
tacar o fato da Reforma Curricular ser uma ques-
tao ainda recente e em constru¢ao no curso, por
ter sido observado somente por trés aspectos da
mesma, seria interessante que novos estudos fos-
sem realizados de forma mais abrangente envol-
vendo, alunos, docentes e demais contribuintes do
processo. Por outro lado, a maior contribuicao des-
te estudo é que mesmo nao obtendo valores de ex-
trema significincia observou-se que alguns aspec-
tos da reforma curricular como o aprendizado em
diagnostico integral vem fazendo parte do dia a dia
dos futuros profissionais que participaram desta
pesquisa.

CONCLUSAO
Com base nos métodos empregados e nos resul-
tados obtidos, conclui-se que:

* Em relacao aos conhecimentos de diagnéstico
em Odontologia ambos os grupos apresentaram
resultados semelhantes com uma média de apro-
ximadamente setenta por cento de acertos.

® O curso de Odontologia da UFSC tem seu foco
de ensino direcionado para o aprendizado diag-
nostico integral.

* A maior parte dos estudantes pretende trabalhar
nos servicos publicos de satide concomitante-
mente com a clinica privada.

¢ Tanto os estudantes do grupo I como do grupo II
apontam as disciplinas clinicas em especial a den-
tistica, endodontia e odontopediatria, como
aquelas que se sentem mais preparados para atu-
ar. Nao obstante a este fato a saide coletiva vem
se destacando no grupo II como uma tendéncia
para esta nova geracao de profissionais.
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ABSTRACT
Evaluation of the curriculum reform of the
University of Santa Catarina dentistry course

The dentistry course of the Federal University of
Santa Catarina has recently undergone curricular
changes based on the National Curriculum Guide-
lines for undergraduate courses in dentistry. The
change in the university’s educational project was
implemented in 2006, in accordance with Resolu-
tion #3/02 CNE/CES, dated February 19, 2002,
which established the National Curriculum Guide-
lines for Undergraduate Dentistry Courses. The new
curriculum came into force in the first half of 2007.
With this in mind, the main goal of this study was to
evaluate, on one hand, the curriculum reform, by
comparing the diagnostic knowledge of students of
the old and of the new curriculum, and, on the other
hand, the views of these students on the course and
their professional aptitudes. The survey was conduct-
ed by applying a questionnaire containing 20 ques-
tions about diagnoses made in dentistry and 4 un-
dergraduate course-related questions about the
student’s professional aptitudes. The study included
90 students who were separated into two groups:
Group I was formed by students of the old curricu-
lum, and Group Il was formed by students of the new
curriculum. After the questionnaires were adminis-
tered, the data were analyzed statistically in the epi-
Data program and entered in Excel. The results
showed that the differences in diagnostic knowledge
between groups I and II were not statistically signifi-
cant. In relation to the strong point of the course,
there was a statistical difference between the two
groups. What prevailed in Group I was the learning
of treatment modalities, whereas, in Group II, it was
the learning of complete diagnoses. In relation to
where the students would prefer to work, the major-
ity of both groups responded that they preferred
public health services together with private clinic
practice. In respect to the areas in which they pre-
ferred to work, both groups opted mostly for clinical
disciplines, in that group II had a significant prefer-
ence for Collective Health.

DESCRIPTORS
Diagnosis. Interdisciplinarity. Dentistry. Curricu-
lum. Curriculum Guidelines. =
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