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Resumo
Apresenta o referencial teórico do Projeto Políti-

co Pedagógico do Curso de Graduação em Odonto-
logia da Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC), que representa o conjunto de princípios e 
de valores que irá orientar a uma série ordenada de 
atividades e de meios, articulados entre si, para a for-
mação do Cirurgião-Dentista egresso de nossa insti-
tuição. O Curso de Graduação em Odontologia da 
UFSC ao estabelecer este referencial teórico tem por 
objetivo contextualizar, investigar e ensinar os novos 
saberes e fazeres da Odontologia, necessário para 
formar Cirurgiões-Dentistas habilitados para o exer-
cício de uma profissão contemporânea, promotora 
de saúde e fundamentada nos preceitos da ética, da 
moral, da ciência, da filosofia e, principalmente, vol-
tada para realidade da nossa instituição de ensino, 
bem como ser referencia no Brasil, na produção de 
conhecimentos nas áreas Político-gerencial, Educa-
cional e Cuidado à Saúde das Pessoas.

Descritores
Educação em Odontologia. Educação em Saúde. 

Ensino. Aprendizagem. Educação Superior.

O novo Projeto Político Pedagógico do Curso de 
Graduação em Odontologia da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), em concordância 
Resolução no 3/02 CNE/CES, de 19 de fevereiro de 
2002, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduação em Odontologia apontou 
para a necessidade de estabelecer novas metodologias 
educacionais, com o objetivo de ter uma estrutura 
curricular que garanta a formação de um Cirurgião-
Dentista capacitado para o exercício de atividades 
referentes à saúde, principalmente aquelas destinadas 
a assistência do sistema estomatognático da popula-
ção, pautado em princípios éticos, legais e na compre-
ensão da realidade social, cultural e econômica do seu 
meio, dirigindo sua atuação para a transformação da 
realidade em benefício da sociedade.

Neste entendimento, estas Diretrizes Curriculares 
Nacionais devem ser adotadas por todas as instituições 
de ensino superior. Embora tenham ocorrido movi-
mentos significativos para uma reflexão crítica sobre 
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os modelos tradicionais de formação profissional em 
diversas áreas da Saúde, principalmente na Medicina 
e na Enfermagem, em relação à Odontologia, existe 
um atraso histórico destes movimentos de mudança, 
exigindo daqui para frente um esforço redobrado 
para que possamos integrar a saúde bucal dentro do 
novo contexto de ação interdisciplinar e multiprofis-
sional, formando um profissional com perfil adequa-
do. Em contrapartida, o Ministério da Saúde tem se 
preocupado em orientar o processo de formação dos 
recursos humanos da área, estabelecendo para tanto 
parceria com o Ministério da Educação.1

Nas últimas décadas, a educação dos profissionais 
de saúde tem sido profundamente repensada, prin-
cipalmente em decorrência das mudanças políticas, 
econômicas, culturais, sociais e tecnológicas do mun-
do contemporâneo. Essas mudanças têm implicado 
em redirecionamentos nas políticas de educação e de 
saúde, que, por sua vez, resgatam elementos funda-
mentais para repensar a educação dos profissionais 
de saúde. No âmbito da educação, ressalta-se a rees-
truturação do ensino superior redimensionando o 
seu papel de atender às novas demandas sociais, no 
que tange às evoluções científico-tecnológicas, trans-
formações do mundo do trabalho, bem como, ao 
processo de organização social.2

No mesmo sentido, é lembrado que a universida-
de conserva, memoriza, integra e ritualiza uma he-
rança cultural de saberes, de idéias e de valores, por-
que ela se incube de reexaminá-la, atualizá-la e 
transmiti-la, o que acaba por ter um feito regenerador. 
A universidade gera saberes, idéias, e valores que, 
posteriormente, farão parte dessa mesma herança. 
Por isso, ela é simultaneamente conservadora e gera-
dora. Sendo assim, a universidade tem a missão e a 
função transecular que vão do passado ao futuro por 
intermédio do presente; tem a missão transacional 
que conserva, porque dispõe de uma autonomia que 
a permite efetuar esta missão, apesar do fechamento 
nacionalista das nações modernas.3

Sendo assim, cabe as universidades a realização de 
um esforço permanente destinado a identificar corre-
tamente os problemas de saúde de cada município ou 
região, bem como apontar os mecanismos necessários 
pra resolvê-los e o ensino e a pesquisa devem ser dire-
cionados para ações de impacto social que possibili-
tem melhores condições de vida para a população.4

Paralelamente a todos estes processos de mudan-
ças, surgiu a necessidade de se estabelecer em nosso 
país a Educação Permanente em Saúde em virtude da 
necessidade de tornar a rede pública de saúde um local 
de ensino-aprendizagem do exercício do trabalho, am-
pliando a formação, a gestão, a atenção e a participação 

nesta área específica de saberes e de práticas.5

Esta forma educacional em saúde colocou o SUS 
como um interlocutor nato das instituições formadoras, 
na formulação e aplicação dos projetos político-peda-
gógicos de formação profissional. Em virtude deste fato, 
os Projetos Pedagógicos deverão promover e participar 
de todas as atividades possíveis para concretizar este 
processo de Educação Permanente em Saúde.6

Ainda nesta orientação, para que o ensino se cons-
titua em prática vinculada aos interesses maiores da 
sociedade, é necessária uma redefinição dos projetos 
pedagógicos dos cursos de graduação e que eles rom-
pam com os principais problemas já diagnosticados, 
dentre eles, a fragmentação curricular, as estratégias 
de ensino que estimulam a passividade discente e a 
pouca integração ensino-serviços-comunidade.7

Desta maneira, o Projeto Político Pedagógico do 
Curso de Graduação em Odontologia da UFSC pre-
tende re-construir, dentro deste contexto complexo, 
global e multidimensional as Ciências Odontológicas 
e a vida de seus entes sociais – usuários cli-entes, disc-
entes e doc-entes (professores e servidores técnicos ad-
ministrativos) – observando a realidade brasileira e 
de nossa instituição constituída por diferentes falas.

Pretende também superar o legado histórico do 
século passado, belicoso, racionalista e moderno, bus-
cando intensamente a formação de um profissional 
de saúde contemporâneo, reflexivo com a complexi-
dade político social do presente momento, responsá-
vel e mediador do seu meio ambiente.

Desta forma, o seu referencial teórico representa 
o conjunto de princípios e de valores que irá orientar 
a uma série ordenada de atividades e de meios, arti-
culados entre si, para a formação do Cirurgião-Den-
tista egresso de nossa instituição, bem como possibi-
litará durante a sua operacionalização um 
redimensionamento dos conceitos, das crenças e dos 
valores de todos os atores.8 Ele se constitui de pressu-
postos metodológicos e conceitos operacionais, cen-
trado no aluno como sujeito da aprendizagem e 
apoiado no docente como facilitador e mediador do 
processo ensino-aprendizagem.

Pressupostos Metodológicos
Neste direcionamento, apontado para a edifica-

ção de uma Odontologia contextualizada, que busca 
superar a fragmentação curricular da Ciência Moder-
na, bem como formar Cirurgiões-Dentistas aptos para 
o exercício de uma profissão que atenda às novas 
demandas sociais, este Projeto Pedagógico está cons-
tituído pelos seguintes pressupostos metodológicos:
	I .	 Uma Odontologia Contemporânea, que percebe 

e compreende a complexidade e as incertezas 
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da história atual da humanidade, promotora de 
saúde e voltada para o cuidado humanizado e 
integral dos indivíduos, da sua família e da sua 
sociedade, em todos os seus níveis e dentro das 
possibilidades e limitações políticas, econômicas, 
culturais, sociais e tecnológicas de nossa Institui-
ção de Ensino Superior e de nosso país.

	II .	 Uma formação generalista baseada em evidências 
científicas e atividades reflexivas, direcionada para 
as principais necessidades da população brasileira, 
do sistema de saúde vigente no nosso país e aberta 
para todas as transformações sociais. Além destes 
aspectos, deverá também promover o trabalho em 
equipes constituídas por diversos profissionais, 
das mais distintas áreas do conhecimento e em 
todos os tipos possíveis de unidades de saúde, ga-
rantindo desta forma, profissionais voltados para 
a promoção integral da saúde da população.

	III .	 Uma inserção precoce do Curso de Graduação 
em Odontologia, em conjunto com os demais 
Cursos do Centro Ciências da Saúde da UFSC 
na comunidade, proporcionando assim, uma vi-
vência transdisciplinar mais efetiva da nossa rea-
lidade, principalmente aquelas relacionadas com 
o Programa Saúde da Família e com a inclusão 
social. Além deste aspecto, esta nova metodolo-
gia de ensino odontológico deverá reorganizar 
e incentivar a atenção básica, como estratégia 
privilegiada de substituição do modelo tradicio-
nal centrado na doença.

	I V.	 Uma mudança curricular que envolva todos os 
Departamentos de Ensino, um número expres-
sivo e possível de disc-entes, doc-entes (professores 
e servidores técnicos administrativos) e atores da 
comunidade. Que favoreça uma carga horária 
adequada para o aluno desenvolver atividades 
complementares, conforme a sua vontade.

	 V.	 Um Curso de Odontologia articulado com os seg-
mentos da sociedade responsáveis pela Gestão dos 
Serviços de Saúde Pública, principalmente com 
a Secretaria de Saúde do Município de Florianó-
polis, reafirmando desta maneira, a formação de 
recursos humanos para a assistência de saúde; a 
universalidade do acesso, a eqüidade e a integra-
ção das ações, presentes nos princípios constitu-
cionais firmados pelo Sistema Único de Saúde.

	 VI.	 Uma Capacitação permanente dos docentes des-
tinada a construir o conhecimento científico e fi-
losófico com autonomia para formar profissionais 
de saúde que saibam pensar e, ainda, para compre-
enderem e participarem ativamente do aperfeiçoa-
mento da proposta didático-pedagógica do Curso 

de Graduação em Odontologia da UFSC.
	VII.	 Um processo ensino-aprendizagem direciona-

do para metodologias de ensino, de pesquisa 
e de extensão construtivistas, sociologicamente 
orientados, que disponibilize um corpo docente 
mediador do conhecimento, promotor de desa-
fios e de reflexões para serem superados com 
autonomia pelos discentes. Em outras palavras, 
estas metodologias de ensino deverão ultrapassar 
o instrucionismo da didática medieval de mera 
reprodução do conhecimento.

	VIII.	Um Projeto Político Pedagógico promotor de 
auto-avaliação de seus procedimentos visando 
o aperfeiçoamento da sua prática pedagógica. 
Em outras palavras, este sistema deverá garantir 
as informações que permitam ao Colegiado do 
Curso decidir sobre todas as mediações e todos 
os redirecionamentos que se fizerem necessá-
rios, garantindo desta forma, a aprendizagem 
do aluno. Esta maneira de operar deverá tam-
bém, converter-se num instrumento referencial 
e de apoio às decisões de natureza pedagógica, 
administrativa e estrutural e aos propósitos do 
Sistema Nacional de Avaliação da Educação su-
perior (SINAES).

Os Conceitos Operacionais
Para orientar e completar ainda mais o conjunto 

de princípios e de valores já estabelecidos nos pres-
supostos metodológicos, serão definidos e considera-
dos os seguintes conceitos operacionais: 

•	 a autonomia acadêmica curricular, 
•	o contexto complexo, 
•	 a promoção de saúde das pessoas e, 
•	o cuidado humanizado.

A autonomia acadêmica curricular 
A autonomia é a condição do sujeito determinar- se 

por si mesmo, segundo as próprias leis.9 O sujeito au-
tônomo deve ser compreendido como aquele que cir-
cula e atua no conjunto da vida social de forma inde-
pendente, participativa, capaz de estabelecer juízos de 
valor e assumir responsabilidades pelas escolhas.10

Para Paulo Freire a autonomia é a capacidade de 
decidir-se, de tomar o próprio destino em suas mãos. 
Diante de uma economia de mercado que invade todas 
as esferas de nossa vida, precisamos lutar – também atra-
vés da educação – para criar na sociedade civil a capaci-
dade de governar e controlar o desenvolvimento.11

Desta forma, a autonomia acadêmica curricular de-
verá estar centrada nestes princípios de autodetermi-
nação e permitir ao discente a busca de novos saberes 
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e de outros fazeres para organizar e ampliar a sua for-
mação profissional. Neste contexto, o projeto político 
pedagógico deve promover o desenvolvimento da au-
tonomia discente, para que os alunos aprendam e con-
tinuem a aprender por conta própria e por toda a vida. 

O contexto complexo
No mundo biológico, a complexidade aparece em 

sua plenitude no ser humano, com seus múltiplos 
sistemas e aparelhos interagindo para manter a sua 
homeostase. No mundo social a complexidade torna-
se cada vez mais importante pelos avanços tecnológi-
cos que permitem comunicações cada vez mais rápi-
das entre pessoas, povos e nações.12

Em virtude deste fato, a educação das pessoas de-
veria resgatar o Destino multifacetado do humano: 

•	 o destino da espécie humana, 
•	 o destino individual, 
•	 o destino social, e 
•	 o destino histórico, todos entrelaçados e insepa-

ráveis.13

Para Miranda (1998) os mais recentes paradigmas 
das ciências sociais apregoam a necessidade de uma 
aprendizagem permanente voltada ao despertar da 
capacidade analítica e crítica bem como ao resgate da 
cidadania. A base desta acepção são as transformações 
sócio-históricas que presenciamos. Deste modo, o tra-
balho educativo torna-se protagonista da edificação 
de uma sociedade mais igualitária e emancipadora. 
Esse um dos compromissos políticos de seus agentes 
através do exercício da práxis intencional.14 Neste mes-
mo sentido, para Freire a práxis é a ação e a reflexão 
dos homens sobre o mundo para transformá-lo.15

Sendo assim, nesta proposta pedagógica, o contexto 
complexo deverá retomar a idéia de que toda e qualquer 
informação específica e pontual da práxis odontológica 
apresentará apenas sentido viável quando ela estiver 
relacionada a um contexto complexo maior e multidi-
mensional, no qual ela está inserida, permitindo desta 
maneira, uma transformação de todos os seus entes.

A promoção de saúde das pessoas
As ações de promoção da saúde concretizam-se 

em diversos espaços, em órgãos definidores de polí-
ticas, nas universidades e nos espaços sociais onde 
vivem as pessoas. As cidades, os ambientes de trabalho 
e as escolas são os locais onde essas ações têm sido 
propostas, procurando-se fortalecer a ação e o prota-
gonismo local, incentivando a intersetorialidade e a 
participação social.16

Em contra partida, além daquelas ações específi-

cas de promoção, de prevenção, de reabilitação e de 
recuperação, a saúde tem que ser praticada como um 
direito social.17

Ela representa uma estratégia promissora para en-
frentar os múltiplos problemas de saúde que afetam as 
populações humanas e seus entornos. Partindo de uma 
concepção ampla do processo saúde-doença e de seus 
determinantes, este autor propõe a articulação de sa-
beres (técnicos e populares) e a mobilização de recur-
sos institucionais e comunitários, públicos e privados, 
para seu enfrentamento e resolução18 (BUSS, 2000).

Sendo assim, ela deve ser entendida como a cons-
trução de políticas públicas saudáveis, através da cria-
ção de ambientes que apóiem escolhas saudáveis, com 
o fortalecimento da ação comunitária, desenvolvi-
mento de habilidades de autocontrole e autonomia 
pessoal para práticas de autocuidado.

O cuidado humanizado
Deve apresentar algumas características essen-

ciais, dentre elas, a sensibilidade, o respeito e a soli-
dariedade. Deve também reconhecer que os entes 
envolvidos, nesta proposta pedagógica, expressam 
uma unidade genética, anatômica e cerebral que per-
mite, dentre muitas coisas, um conjunto infinito de 
pessoas, de personalidades e de culturas.

Da mesma forma, ao se transpor a mesma idéia de 
cuidado para o plano mais concreto das práticas de saú-
de, permanecerá intacto o seu conteúdo fundamental, 
o seu significado mais relevante. Cuidar da saúde de 
alguém é mais que construir um objeto e intervir sobre 
ele. Para cuidar há que se considerar e construir projetos; 
há que se sustentar, ao longo do tempo, certa relação 
entre a matéria e o espírito, o corpo e a mente, moldados 
a partir de uma forma que o sujeito quer opor à disso-
lução, inerte e amorfa, de sua presença no mundo. A 
atitude de cuidar não pode ser apenas uma pequena e 
subordinada tarefa parcelar das práticas de saúde.19

Para refletir ainda mais sobre esta proposta de 
cuidado humanizado, foi encontrado nos escritos de 
Heidegger20 uma antiga narrativa figurada de Higino 
sobre o cuidado como metáfora para a fundamenta-
ção de sua ontologia existencial:

Certa vez, atravessando um rio, “cura” viu um pedaço de 

terra argilosa: cogitando, tomou um pedaço e começou a 

lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara, inter-

veio Júpiter. A cura pediu-lhe que desse espírito à forma de 

argila, o que ele fez de bom grado. Como a “cura” quis 

então dar seu nome ao que tinha dado forma, Júpiter proi-

biu e exigiu que fosse dado seu nome. Enquanto “cura” e 

Júpiter disputavam sobre o nome, surgiu também a Terra 
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(tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia forne-

cido um pedaço do seu corpo. Os disputantes tomaram 

Saturno como árbitro. Saturno pronunciou a seguinte de-

cisão, aparentemente eqüitativa: “Tu, Júpiter, por teres dado 

o espírito, deves receber na morte o espírito e tu, Terra, por 

teres dado o corpo, deves receber o corpo”. Como, porém, 

foi a “cura” quem primeiro o formou, ele deve pertencer à 

cura enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome da 

disputa, ele deve se chamar “homo”, pois feito de húmus.

Considerações Finais
O Curso de Graduação em Odontologia da UFSC ao 

estabelecer este referencial teórico tem por objetivo con-
textualizar, investigar e ensinar os novos saberes e fazeres 
da Odontologia, necessário para formar Cirurgiões-Den-
tistas habilitados para o exercício de uma profissão con-
temporânea, promotora de saúde e fundamentada nos 
preceitos da ética, da moral, da ciência, da filosofia e, 
principalmente, voltada para realidade da nossa institui-
ção de ensino, bem como ser referencia no Brasil, na 
produção de conhecimentos nas áreas Político-geren-
cial, Educacional e Cuidado à Saúde das Pessoas.

Abstract
Theoretical reference for the teaching project of 
the school of dentistry at the Federal University of 
Santa Catarina

The aim of this article is to present a theoretical 
reference for the Teaching Project of the School of 
Dentistry at the Federal University of Santa Catarina 
– UFSC, comprising a group of principles and values, 
which will guide a series of orderly activities and means, 
interconnected to one another, for the education of 
dentists in our institution. The aim of the School of 
Dentistry at UFSC, when establishing this theoretical 
reference, was to contextualize, investigate, and teach 
state-of-the-art dentistry, essential to train qualified 
professionals to practice a contemporary profession, 
promoting health and based on ethics, and on moral, 
scientific, and philosophic principles. In addition, this 
reference takes into consideration the socioeconomic 
reality of our institution and is aimed at referencing 
the knowledge produced in the policy, management, 
educational, and health care areas.

Descriptors
Education, Dental. Health Education. Teaching. 

Learning. Education, Higher. §
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