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ensino de Odontologia

A educagao nao deve mais ser compreendida como um processo

desenvolvido apenas na escola, sem relacionamento com o contexto

social. O profissional deve ter uma formacao global, orientada

para a promogao de Saude.
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s reflexoes apresentadas neste documento

resultaram de uma longa convivéncia com

professores e alunos de cursos de Odontolo-
gia localizados nas diferentes regioes do Pais, inicia-
das com o Projeto PADES/Odontologia. Trabalhar
com eles, partilhar as dificuldades, as angustias, €
também as compensacoes, produziu uma experién-
cia valiosa: familiarizacao com o curriculo dos cursos
e a constatacao de que os problemas enfrentados sao
sempre 0os mesmos, seja nas instituicoes oficiais ou
particulares. Assim, as colocacoes que se seguem,
embora calcadas na teoria, nao sao imaginadas, mas
sim vivenciadas inumeras vezes, em diferentes locais.
Aintencao deste texto é tentar fazer com que o pes-
soal envolvido nos cursos de Odontologia reflita so-
bre os aspectos aqui abordados, tendo em mente
que as solucoes para as dificuldades nao sao dificeis
e nem utoépicas. Ficam registrados os agradecimen-
tos ao Prof. José Ranali pelas sugestoes, origindrias
de sua dedicacao a melhoria do ensino de Odonto-
logia.

CURRICULO BASEADO EM DISCIPLINAS
VERSUS CURRICULO INTEGRADO

“O mundo atual, globalizado, em continua mudanca,
exige dos novos profissionais uma formacao flexivel que
lhes proporcione o desenvolvimento de raciocinio 16gi-
co, autonomia, articulacao verbal, capacidade de iniciati-
va, comunicacao e cooperacao, capacidade de tomar

decisoes” (MACHADO, 1996).

Atualmente, ja nao é mais possivel entender a
educacao como um processo desenvolvido apenas

da escola, sem relacionamento com o contexto so-
cial.

Isto requer dos futuros egressos uma maneira de
pensar também “globalizada”, ou seja, a capacidade
de, frente a uma situacao de tomada de decisao, en-
cara-la como um todo, buscando na sua bagagem de
conhecimentos adquiridos durante o curso de gra-
duacao, as possiveis alternativas para a solucao do
problema com o qual se defrontam.

A proposta de “Diretrizes curriculares para os
cursos de Odontologia”, propoe o seguinte perfil do
egresso dos cursos de Odontologia: “profissional ge-
neralista, com soélida formacao técnico-cientifica,
humanista e ética, orientada para a promocao de
saude, com énfase na prevencao de doencas bucais
prevalentes e consciente da necessidade da educa-
cao continuada.” O Exame Nacional de Cursos to-
mou como referéncia este perfil profissional
definido, para avaliar o graduando ao final do curso
(Portaria n® 1.789, de 17/12/99).

Ante tais solicitacoes, é preciso reconhecer que
as instituicoes devem fornecer uma formacao glo-
bal, e nao mais especializada em algumas dreas e
menos em outras, como se observa atualmente. De-
pendendo do quao especialista é o docente numa
determinada drea, ou do quao entusiasta é ao desen-
volver suas aulas, os alunos tendem a assimilar me-
lhor os assuntos discutidos. Muitas vezes, eles
decidem sua futura especializacao, influenciados
pelo professor. Freqiientemente, o especialista tem
o costume de ministrar contelidos excessivos sobre
sua drea, ou aprofundar em demasia alguns assun-
tos, muitas vezes sem levar em conta o perfil profis-
sional que se objetiva em um curso de graduacao.
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Além disso, alguns deles mantém-se descompromis-
sados com o processo global de formacao do aluno,
preocupando-se tao somente com sua area de atua-
cao.

E preciso, antes de tudo, lembrar que o curso de
Odontologia tem como objetivo primordial formar
um clinico geral, um profissional capaz de diagnosti-
car, planejar, executar e avaliar os problemas odon-
tologicos de cada paciente. Tais competéncias
envol- vem a integracao de muitos conhecimentos,
desenvolvidos por docentes de diferentes discipli-
nas. Se estes professores nao se interessam em plane-
jar um curriculo integrado, como podem formar um
profissional generalista?

Em nossos cursos de Odontologia, ainda ha pro-
fessores que defendem a idéia de que as disciplinas
podem ser desenvolvidas de maneira estanque den-
tro de um curso, cabendo aos alunos integrar os co-
nhecimentos adquiridos para deles fazer uso na vida
profissional.

A realidade tem demonstrado que isto raramen-
te ocorre: quando se apresenta aos alunos um caso
clinico, por exemplo, real ou simulado, para que
eles facam o diagnoéstico e proponham alternativas
de solucao, justificando-as, eles tém dificuldade. Isto
porque uma grande maioria nao consegue fazer essa
integracao, como se pode observar, por exemplo,
analisando os resultados do “Provao”, onde tal habi-
lidade € avaliada. Ou entao na clinica, quando ele se
depara com um problema que exige o dominio de
mais de uma especialidade ou drea, como, por
exemplo, uma lesao endo-pério.

Adquiriram conhecimentos em disciplinas isola-
das durante todo o curso, inumeras vezes nem
sabendo para que iriam servir na sua atuacao pro-
fissional futura. Foram avaliados, e muitas vezes re-
provados em disciplinas que, aparentemente, nada
tinham a ver com o curso escolhido. Ha alunos que
desistem do curso, achando que nao era bem aquilo
que desejavam estudar em Odontologia.

Cabe aos docentes, desde o primeiro instante do
curso, relacionar sempre o que estd sendo estudado
no momento com a atua¢ao profissional futura.
Aqui se destaca o importante papel dos professores
da drea basica, que sao os primeiros a receber os alu-
nos e trabalhar com eles: é preciso explicar-lhes sem-
pre, como aqueles conhecimentos, as vezes tao
macantes, estao relacionados com a sua futura atua-
cao profissional. Os alunos ainda nao conseguem
entender, sozinhos, quais conhecimentos teéricos
sao fundamentais para sua profissao e que, quando
estiverem realizando as atividades clinicas, lhe darao

anecessdria seguranca para a tomada de decisoes € a
conseqliente execucao da tarefa planejada. Este re-
lacionamento entre o contetido das dreas bdsicas e a
aplicacao clinica é tema importante € sempre lem-
brado, porém nao se conseguiu até 0 momento uma
atitude mais positiva por parte dos docentes da area
basica, para que se tornem os principais artifices des-
sa ligacao. Entretanto, todos reconhecem que a mo-
tivacao inicial é fundamental para o desempenho do
aluno durante o curso.

Além do tratamento multidisciplinar a ser dado
ao conteudo da drea badsica, outro aspecto importan-
te, ¢ o modo de enfocd-lo, ou seja, procurar uma for-
ma mais dindmica para apresentar o conteudo,
como por exemplo, através da PBL (aprendizagem
baseada em problemas, que visa induzir os alunos a
resolver problemas); com mais liberdade de horario
para a aquisicao do conhecimento e a utilizacao de
um processo de avaliacio mais criativo, que real-
mente determine o grau de aprendizado do conteu-
do fundamental para a formacao do aluno (que
nem sempre € o conteudo que o professor deseja-
ria).

Constata-se que € impossivel fornecer aos alunos
uma formacao geral, trabalhando com matérias iso-
ladas. A integracao entre as disciplinas é extrema-
mente importante: além de permitir ao aluno a
compreensao de que o conhecimento é um todo em
seu conjunto, motiva tanto os alunos como os docen-
tes, quando percebem que esta integracao facilita o
ensino, o estudo e a aprendizagem. Auxilia também
a solucionar o dilema de formar um profissional
com perfil generalista através de matérias isoladas
(ou estanques) ou ter de alterar o perfil estabeleci-
do, de um profissional generalista para o de um pro-
fissional especialista.

RIBEIRO, em seu artigo “Novos espacos sociais de
aprendizagem e difusao do conhecimento” (Cader-
no LCE, NUTES - UFR]J, 1999), comentando a for-
macao dos profissionais na drea de Saide, coloca
que:

¢ “dissocia-se a teoria e a prdtica, o ensino e a pes-
quisa; fragmenta-se o conhecimento em discipli-
nas e em areas de especializacao;

® os curriculos nao conduzem a preparacao de
profissionais capazes de acompanhar o desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico;

® os conteidos das disciplinas, expressando com
freqiiéncia uma excessiva e precoce especializa-
¢ao, descuidam da formacao geral e humanista”.

Portanto, parece ser consenso geral entre o pes-
soal da area de Saude, que o ensino deve ser integra-
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do, para que profissionais mais competentes sejam
formados.

No trabalho de elaboracao do curriculo integra-
do, horizontal e verticalmente, é necessario que os
docentes, tendo definido seus objetivos € o conteu-
do programatico para atingi-los, apresentem este
planejamento aos demais colegas. Assim, haverd
uma troca de informac¢oes que permitird descobrir
contetidos desnecessarios ou repetidos, lacunas,
conteudos afins que podem ser integrados e manei-
ras de trabalhd-los em conjunto com diversas disci-
plinas (interdisciplinaridade).

Aintegracao nao pode ser improvisada, nem pla-
nejada e/ou imposta por pessoas alheias ao processo
de ensino. Exige reflexao e discussao entre os pro-
fessores. Por isso nao se consegue resultados satisfa-
quando
projetos curriculares prontos (de outras institui-
coes), pois estes nao se adaptam as especificidades
inerentes a cada IES, a sua regido e ao seu préprio
corpo docente.

torios sao utilizados como modelos,

Certas condicoes sao fundamentais para que um

trabalho de integracao curricular obtenha sucesso:
® que haja apoio institucional, inclusive em termos
de horario especifico destinado ao trabalho; ha
instituicoes que nao proporcionam aos docentes

o espaco para tal atividade;

® que o coordenador do curso de graduacao, ou
um assessor pedagégico, acompanhe o processo,
mantendo contato direto com alunos e docentes
paraidentificar e sugerir solucoes para os proble-
mas que possam surgir;

® que todos os docentes conhecam os contetdos
de todas as outras disciplinas;

® que todos os envolvidos concordem que as disci-
plinas (e respectivos contetidos) devem fazer
parte de um todo, cujo objetivo é a formacao do
profissional desejado; portanto, de comum acor-
do, s6 devem ser incluidas as disciplinas realmen-
te relevantes para essa formacao;

® que todos os docentes participem ativamente do
processo de integracao; para tanto é preciso que

o aceitem e, evidentemente, que o compreen-

dam.

A integracao deve acontecer durante o planeja-
mento, depois que os professores de cada uma das
disciplinas terem delineado os conteidos que pre-
tendem desenvolver durante o semestre, ou ano. Os
professores devem expor, sucintamente, o que pla-
nejaram e todos devem opinar sobre a relevancia
dos conteudos, identificar os pontos de integracao e
sugerir o envolvimento das diferentes disciplinas.

Por exemplo, o problema da dor, que deveria ser
abordado por todas as disciplinas do curso de Odon-
tologia: quem o faz ? Com qual contetido? Em quais
momentos?

Este trabalho de todos os docentes, em conjunto,
facilita a integracao curricular, e, com certeza, torna
o processo de ensino mais coerente, mais logico e
mais produtivo.

INTERDISCIPLINARIDADE E MODULOS

DEMO (1997) recomenda que os cursos devem
cuidar para nao formar o que chama de “idiota espe-
cializado”, que sabe muito de quase nada, com um
tipo de visao deturpada da realidade. Afirma que “é
preciso abrir a possibilidade de trabalho conjunto
com dreas afins € mesmo com dreas aparentemente
distantes. A razao maior estd na necessidade de supe-
rar a visao setorial. Nao se trata de propor o extremo
oposto — o especialista em generalidades —, ja que o
aprofundamento verticalizado supoe conhecimento
enfocado”. E necessario que o aluno perceba a reali-
dade como um todo, valorizando tanto o especifico
como o conjunto.

Quanto mais disciplinas estiverem envolvidas na
aprendizagem de um determinado contetido, mais
interessante e desafiador ele se tornara para o aluno.
Assim, afirma DEMO, “é perfeitamente pensavel que
existam acordos interdepartamentais para este tipo
de atividade”.

“O processo profissionalizante nao pode ser visto como
primazia da pratica, nem da teoria, por conta da adequa-
da formacao da competéncia. O questionamento recons-
trutivo coloca-se como desafio maior, implicando o saber
pensar para o saber fazer, ou o aprender a aprender. O
mero fazer deve ser substituido pelo saber fazer e sobre-
tudo pela capacidade de sempre refazer. Assim, o mero
pensar precisa ser substituido pelo saber pensar e sobre-

tudo pelo aprender a aprender” (DEMO, 1997).

Nao se pode solucionar com sucesso (diagnosti-
co e tratamento) um problema de desordem cranio-
mandibular, por exemplo, sem o dominio de
pré-requisitos teéricos sobre atividade muscular, in-
flamacao e mecanismos da dor, entre outros. Nesse
caso, o profissional deve associar uma variedade de
conhecimentos para analisar e solucionar o proble-
ma. Se durante sua graduacao esses conhecimentos
foram ministrados de maneira integrada, certamen-
te ele os usara de maneira muito mais racional do
que se tiverem sido ministrados de forma estanque.

Uma das maneiras de se trabalhar integrando di-
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ferentes disciplinas, ¢ através de médulos. “Moédulo
instrucional ¢ um conjunto de atividades planejadas
para facilitar o alcance de um objetivo ou conjunto
de objetivos” (ARENDS, 1973).

No ensino através de médulos, o processo de en-
sino/aprendizagem gira em torno de um tema cen-
tral, onde cada disciplina contribui com o contetido
especifico para desenvolvimento daquele assunto,
naquele determinado momento do curso.

A Universidade Estadual de Maringd tem traba-
lhado com moédulos instrucionais, onde as discipli-
nas, e seus respectivos docentes, atuam no momento
propicio ao desenvolvimento de determinado co-
nhecimento. Em seguida, estao apresentados exem-
plos de médulos utilizados na UEM, fornecidos pelo
Prof. Carlos Alberto Conrado.

2a série
Moédulo 6.3. Introducio e Diagnéstico (carie),
unidades 6.3.4 a 6.3.9

Exame clinico (carie): conceituacao e princi-
pios - exame clinico especifico, individual e coletivo -
diagnoéstico dental - classificacao da carie dentdria
de acordo com sua localizacao no dente e com seu
estagio de atividade clinica - aspectos morfolégicos
das camadas de esmalte e dentina coronaria, suas
modificacoes com a carie, idade e outros fatores - as-
pectos radiograficos e clinicos - estruturas periodon-
tais.

Moédulo 6.4. Etiopatogenia, unidades 6.4.1 a 6.4.14

Relacao entre metabolismo de bactérias e pH -
papel do fldor - mecanismos provaveis de formacao
da carie dentaria - teorias da carie - identificacao das
teorias - relacao entre carie dentdria e placa dental -
microbiologia da cdrie - estudos experimentais - con-
di¢coes de transmissibilidade - imunologia da cérie -
aspectos histopatolégicos da cdrie de dentina e es-
malte - testes de atividade cariogénica - teste
bacteriolégico de controle - disfung¢oes salivares.

Percebe-se contetidos de diferentes areas reuni-
dos. O importante é que esses conteudos sejam mi-
nistrados no momento mais propicio ao processo de
aprendizagem e ndo no momento mais conveniente
ao professor.

DOMINIO AFETIVO

De maneira geral, predominam nos curriculos
dos cursos de graduacao, objetivos dos dominios
cognitivo (teoria) e psicomotor (pratica). Objetivos
relacionados ao dominio afetivo sequer constam dos
planejamentos. A preocupacao predominante € for-

mar-se um profissional eficiente, com um desempe-
nho tecnicamente perfeito. Comportamentos que
visem o bem estar do paciente, o relacionamento
professor/aluno, profissional/paciente, alunos e
professores entre si, que deveriam ser desenvolvidos
paralelamente ao processo de ensino/aprendiza-
gem, nao fazem parte dos planejamentos de curso.
Tais comportamentos sao importantes, na medida
em que trazem beneficios ao relacionamento pa-
ciente/profissional, resultando em um tratamento
mais seguro e de melhor qualidade.

Consciéncia social, humanismo, ética, preven-
cao, cidadania sao aspectos que devem estar
presentes nas realidades sociais envolvidas na
aprendizagem, como clinicas intra- e extra-muros,
servico rural (onde se aprende também racionaliza-
cao e simplificacao do trabalho), campanhas de edu-
cacao em escolas, (educacao da
comunidade), etc. O aluno devera ser estimulado a

creches

criar um grau de consciéncia que nao permita que
os valores ético-morais e bioéticos sejam substituidos
por outros valores. Durante todo o curso, pacientes,
colegas, professores, funcionarios, devem ser vistos
como seres humanos, com respeito a individualida-
de, a direitos e a um relacionamento interpessoal
adequado. Para isso, ¢ fundamental que os docentes
se conscientizem da importancia desse comporta-
mento ¢ modifiquem suas atitudes, servindo como
modelos para os alunos. Afinal, se nao mudarem a si
proéprios, como poderao formar seus alunos?
Deve-se visar a formacao de um profissional mais
participativo na sociedade, em todos os setores, pre-
parado intelectualmente, para que nao se sinta cons-
trangido frente a outros grupos. Um individuo
opinativo na politica, na sua drea de trabalho (sau-
de), nas artes, eliminando o estereétipo de que a
maioria dos dentistas ndo tem uma boa cultura ge-
ral. “Geralmente, entrosa-se melhor socialmente, o
dentista que € bom contador de piadas ou bom mes-
tre cuca”, segundo RANALL
A formacao do futuro profissional envolve as di-
mensoes cognitivas, afetivas e psicomotoras, nas se-
guintes areas:
¢ formacao geral - conhecimentos e atitudes rele-
vantes para a formacao cientifico-cultural do alu-
no;
¢ formacao profissional - competéncias relativas as
ocupacoes correspondentes;
¢ cidadania - atitudes e valores correspondentes a
ética profissional e ao compromisso com a socie-
dade.
Assim, ao planejar o processo de formacao de
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seus alunos, devem ser incluidos os seguintes aspec-
tos:

® participa¢ao do aluno na sua avaliacao;

® ética nas relagoes professor-aluno;

e atendimento ao aluno;

¢ auto-disciplina;

¢ pontualidade;

e assiduidade;

® servico a comunidade.

Seguem-se alguns exemplos de comportamentos
pertencentes ao dominio afetivo, que devem ser de-
senvolvidos nos alunos, através de atitudes motiva-
doras, nao esquecendo que os professores servem de
modelo de comportamento. Nao adianta uma aula
muito bem explicada e convincente sobre a impor-
tancia da cadeia asséptica na clinica, por exemplo,
se o professor sai da mesma por um motivo qualquer
e ao voltar, nao executa os procedimentos corretos
que ele recomendou na aula tedrica:

® escutar com atencao as explicacoes do professor;

® mostrar-se sensivel ante as necessidades humanas
€ problemas sociais;

® realizar as atividades previstas na aula;

® respeitar as regras do laboratério;

® participar espontaneamente dos trabalhos de
grupo;

® apresentar-se voluntariamente para tarefas espe-
ciais;

® mostrar preocupacao com o bem estar dos pa-
cientes;

® valorizar o rigor cientifico de um trabalho;

¢ defender uma atitude preventiva ao invés de cu-
rativa em relacao a saude oral,;

® desenvolver um cédigo de comportamento ba-
seado em principios éticos, para regular sua vida
pessoal e profissional;

¢ demonstrar independéncia e autonomia no seu
trabalho;

¢ revelar rigor cientifico em todas suas atividades
de pesquisa;

¢ demonstrar ser trabalhador, pontual e disciplina-
do por conta propria.

Numa época em que o mundo todo esta valori-
zando a formacao humanista do profissional da sau-
de, vale a pena investir no desenvolvimento de
interesses, atitudes e valores dos alunos, que sejam
condizentes com seu futuro desempenho.

INTERPROFISSIONALIDADE E PROJETOS
DE EXTENSAO

“A universidade deve estar integrada com o sistema de sa-

tde local de modo permanente, nao se limitando a sim-
ples utilizacao de seus servigos para a pratica da docéncia.
O sistema educacional deve interagir com o de prestacao
de servigos a fim de que os termos desta equacdo se equi-

librem em continua interfertilizacao” (MEC, 1981).

Esta recomendacao esta inserida no Programa de
Integracao Docente-Assistencial - IDA, produto da
XXX Assembléia Mundial da Satade.

Constata-se que ja ha duas décadas atras o MEC
recomendava a integracao do ensino superior, de
graduacao e poés-graduacao, com os servicos de sau-
de, com o objetivo de promover maior integracao
entre os profissionais da drea, através da troca de ex-
periéncias.

Também o Curriculo Minimo, ja em 1982, ex-
pressava e incentivava atividades extra-muros inte-
gradas com outras profissoes.

Quando os alunos trabalham na comunidade, vi-
venciam experiéncias reais que muitas vezes sao difi-
ceis de encontrar na clinica da faculdade.

Ha necessidade, portanto, de que as instituicoes
planejem seus curriculos para desenvolver no aluno
habilidades especificas para uma pratica profissio-
nal coletiva, comprometida com a sociedade, bem
como sensibilizd-lo para a melhoria das condicoes
de satide da populacao. Para tanto, é necessario que
os docentes sejam sensibilizados para que nao opo-
nham resisténcia a este tipo de trabalho.

“Aidéia € levar o aluno a participar ativamente do siste-
ma de satde, com responsabilidade crescente ao longo
do curso, de acordo com seus conhecimentos e habilida-
des, com o objetivo de adquirir, ao longo do processo,
uma compreensao do homem como um todo dentro do
seu meio e, a0 mesmo tempo, estar preparado para resol-
ver os problemas de saide prevalentes no Pais”

(PIEDADE, 1976).

A integracao das disciplinas dos cursos de Satide
deve resultar num curriculo que proporcione a
aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes
adquiridos na vivéncia do mundo real, através de um
processo de ensino-aprendizagem desenvolvido si-
multaneamente, na escola e na comunidade.

Os futuros profissionais que participarem de ati-
vidades extra-muros, com certeza estarao melhor
preparados para trabalhar nos servicos de Saude,
pois ja terao adquirido uma consciéncia social co-
munitaria.

Assim, o curso de graduacao deve promover a in-
tegracao das atividades realizadas na universidade,
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em locais préprios de trabalho profissional do CD,
em outros espacos buscando sempre a aprendiza-
gem relacionada com solu¢oes de problemas, valori-
zando as técnicas atuais e o atendimento as
necessidades de Saide da populacio e de acordo
com suas possibilidades econdmicas.

Outros cursos da drea de Saude também estao
preocupados com a interprofissionalidade. O pro-
fessor titular da Weill Medical College, Cornell Uni-
versity, Thomas Maack (que é brasileiro e tomou
posse recentemente na Academia Brasileira de Cién-
cias e foi um dos responsaveis pela implantacao da
reforma curricular no curso de medicina da Cornell
University), falando sobre as propostas de reforma
curricular do curso de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, afirma que inserir os
alunos de medicina dentro das realidades das comu-
nidades locais, regionais ou mesmo nacionais € uma
importante meta da reforma. “A aproximacao do
aluno com os focos endémicos geradores de do-
encas € muito relevante na formacao do aluno”,
considera Thomas Maack que acrescenta: “Sao ex-
periéncias in loco das disciplinas basicas do curricu-

2

lo”. Ressalta que entre os objetivos da reforma
curricular esta a adequacao dos cursos aos avangos
da medicina moderna e a multidisciplinaridade nos
cursos. As colocacoes para o curso de Medicina sao
igualmente vdlidas para o de Odontologia.

O ultimo documento da UNESCO sobre o ensi-
no superior “Declaracao mundial sobre educacao
superior no século XXI - visao e acao”, destaca as ha-
bilidades esperadas do profissional universitario do
século XXI:

¢ ser flexivel, nao especializar-se demais;

e investir na criatividade, nao s6 no conhecimento;

¢ aprender a lidar com incertezas;

® preparar-se para estudar durante toda a vida;

¢ ter habilidades sociais e capacidades de expres-
Sa0;

® saber trabalhar em grupo;

® estar pronto para assumir responsabilidades;

® ser empreendedor;

¢ entender as diferencas culturais;

¢ adquirir intimidade com novas tecnologias,
como a Internet.

Conclui-se que nao ¢é mais possivel a institui¢ao
manter-se isolada, impedindo que seus alunos parti-
cipem ativamente do trabalho na comunidade, aten-
dendo as necessidades da popula¢ao, num trabalho
integrado com as demais profissoes da drea de Sau-
de.

NOVAS DISCIPLINAS VERSUS NOVOS
CONHECIMENTOS

RIBEIRO, em seu artigo “Novos espacos sociais de
aprendizagem e difusao do conhecimento” (Cader-
no LCE, NUTES - UFR]J, 1999), comentando a for-
macao dos profissionais na drea de Saide, coloca
que:

* “dissocia-se a teoria e a pratica, o ensino € a pes-
quisa; fragmenta-se o conhecimento em discipli-
nas e em dreas de especializacao;

¢ os curriculos nao conduzem a preparacao de
profissionais capazes de acompanhar o desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico;

® os conteudos das disciplinas, expressando com
freqii€éncia uma excessiva e precoce especializa-
¢ao, descuidam da formacao geral e humanista”.
Consciéncia social, humanismo, ética, preven-

¢ao, cidadania, sao abordagens que devem estar
distribuidas em todas as disciplinas, e ser da respon-
sabilidade de todos os docentes.

Nao é necessario criar uma disciplina de Bioéti-
ca, por exemplo. Durante todo o curso, o aluno deve
ser habituado a discutir situacoes da pratica profis-
sional. A experiéncia adquirida durante os anos de
curso, os modelos de comportamento e atuacao for-
necidos pelos docentes, sao elementos norteadores
para os alunos. A exploracao de situacoes vivencia-
das nas clinicas, laboratorios e salas de aula fa-
vorecem o desenvolvimento de habilidades que
permitem ao aluno estudar e propor alternativas via-
veis para a resolucao dos problemas surgidos. Du-
rante o curso todo, é preciso desenvolver nos alunos
um comportamento critico e ético, tarefa que vai
sendo construida em todas as aulas, de todas as disci-
plinas, e nao apenas numa especifica. O mesmo
ocorre com os conteudos de Prevencao, Oclusao,
etc.

A promocao de saude, a bioética e a bioseguran-
ca sao o fundamento basico do ensino e devem ser
focalizadas nas diferentes disciplinas ou atividades
do curso de graduacao.

A seguir, estao apresentadas as colocacoes do
Prof. Antonio Cesar Perri de Carvalho, sobre o tema
“Novas disciplinas versus novos conhecimentos”.

Entre as matérias novas, propostas pelo projeto
de “Diretrizes curriculares” e pelo “Instrumento de
verificacao das condicoes de oferta dos cursos de
graduacao em Odontologia”, estao: Implante, Ter-
ceira Idade, Clinica do Bebé, Pacientes Especiais,
Bioética, Biosseguranca, Informatica, Metodologia
Cientifica, Portugués e Lingua Estrangeira (instru-
mentais). Também Estética, Implante, Biomateriais,
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Laser, Odontologia Ocupacional, estao entre os te-
mas discutidos pela Comissao de Normatizacao de
Novos Procedimentos e Biomateriais em Odontolo-
gia.

A introducao de novos conhecimentos no curri-
culo ¢é indiscutivel, mas é preciso refletir-se sobre
como fazer essas insercoes. O primeiro impeto, qua-
se generalizado, é o de criar-se novas disciplinas: o
curriculo ficaria sujeito a constantes novos acrésci-
mos de disciplinas, e até de semestres letivos. E tam-
bém a modismos, vontade de professores ou até
mesmo a estratégias de “marketing” de cursos ou fa-
culdades.

O parametro fundamental para se organizar o
curriculo do curso, é o perfil do egresso definido nas
diretrizes citadas e para a elaboracao do Exame Na-
cional de Cursos: “profissional generalista, com soli-
da formacao técnico-cientifica, humanista e ética,
orientada para a promoc¢ao da satide, com énfase na
prevencao de doencas bucais prevalentes, e cons-
ciente da necessidade de educacao continuada”
(Portaria MEC n® 1.789, de 17/12/1999).

Partindo-se da premissa de que se objetiva for-
mar um profissional generalista — com base num
projeto pedagégico que assegure o maximo de inte-
gracao curricular, obviamente sem tendéncias de es-
pecializagoes precoces —, em um curso de graduagao
que deve privilegiar o paciente como um todo
bio-psico-social e somdtico, em principio fica preju-
dicada a proposta, muitas vezes imediatista, de que
cada novo conhecimento deva ser transformado em
nova disciplina.

O perfil do profissional a ser formado, as habili-
dades esperadas e suas competéncias profissionais,
balizardo o conteddo a ser tratado como matéria —
até obrigatéria —, mas colocado numa ou mais disci-
plinas, de forma que se assegure a integracao hori-
zontal e vertical dos conhecimentos tratados
durante o curso.

Qualquer dos novos conhecimentos citados, po-
derao ser transformados em disciplinas eletivas ou
optativas, com nivel e abrangéncia que extrapolem o
essencial que deve ser desenvolvido no curso de gra-
duacao, facultando o aprofundamento da matéria
aos interessados nela, e que para tanto, farao inscri-
cao especifica.

Como ilustracao do raciocinio explicitado, apre-
senta-se o exemplo os conteddos de 3*idade e de im-
plantes, sobre os quais profissional generalista
recém-formado deve ter conhecimentos. Esses con-
teidos nao precisam, obrigatoriamente, ser trans-
formados em novas disciplinas. Todavia, se o forem,

o professor responsavel, preferencialmente, coorde-
nard os docentes das vdrias dreas envolvidas para as-
segurar aforma integrada de ministrar a disciplina.

Os temas de 3? idade integrarao disciplinas que
tratem de ciéncias sociais, de diagnéstico e de plane-
jamento de terapéuticas, desde farmacolégica até
procedimentos operatérios. Os temas sobre implan-
tes integrarao disciplinas que trabalhem as questoes
de estruturas osseas e dos tecidos moles, desde os
procedimentos profildticos até terapéuticos: aspec-
tos farmacolégicos, biomateriais, principios de téc-
nica cirdrgica, reconstrucao protética e bioética.

Assim, esses temas poderao estar presentes na
atuacao rotineira de clinica odontolégica. Isto nao
significa porém, que o aluno concretizara todos os
procedimentos cabiveis para o melhor atendimento
do paciente. Ele deve ter uma visao geral sobre os te-
mas, ter consciéncia dos limites de sua atuacao e, se
for o caso, do encaminhamento para especialistas.

E importante que o aluno chegue ao final do cur-
so de graduacao atualizado em sua area profissional,
valorizando a educacao continuada e a incorpora-
cao de novos conhecimentos.

MUDANGCGA DO PAPEL DO PROFESSOR

Em muitos cursos, os professores ainda conti-
nuam repassando grandes quantidades de conheci-
mentos, organizados em disciplinas; cabe aos alunos
copid-los, memoriza-los e demonstrar oficialmente
que “aprenderam” através dos acertos nas provas.
Atualmente, o papel do professor é outro. Ele nao é
mais a fonte do conhecimento para alunos passivos
que ouvem e anotam, mesmo porque a ciéncia avan-
ca tao rapido que € impossivel a transmissao oral do
saber, como nos tempos antigos.

O professor é agora um orientador do ensino
para a busca das informacoes, um facilitador da
aprendizagem, um planejador e organizador do cur-
so, um consultor, orientador, avaliador e revisor do
curriculo, um estimulador da capacidade critica dos
alunos para ler e interpretar trabalhos cientificos. E
também um orientador na elaboracao e publicacao
de trabalhos de iniciacao cientifica, um apoio para o
aluno superar dificuldades, um organizador de se-
minarios e discussoes de casos clinicos, enfocando
os problemas que surgem na clinica e as possiveis so-
lucoes dos mesmos, utilizando como embasamento
os conhecimentos adquiridos através do estudo das
areas basicas.

O professor deve ser o amalgamador (ou agluti-
nador) dos conhecimentos adquiridos pelos alunos;
¢ aquele que em clinica deve mostrar a importancia
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dos conhecimentos sobre biosseguranca e bioética
entre outros, colocando-os em pratica no dia a dia,
independentemente de sua area especifica de atua-
¢ao. Deve valorizar os conhecimentos adquiridos
nos diferentes momentos do curso, mostrando que
€ mais importante a aquisicao dos mesmos, do que
quem os “ministra”. Deve transmitir seguranca ao
aluno, de modo que este possa realizar seu aprendi-
zado de maneira consciente, sabendo quais dificul-
dades podera encontrar mas, sobretudo, sabendo
quais recursos disponiveis para supera-las. m
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