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RESUMO

Durante seis anos, o Curso de Odontologia da
Universidade de Fortaleza discutiu, através das Ofici-
nas do Projeto Pedagégico, uma nova concepcao de
curriculo que permitisse a integracao dos conheci-
mentos e a utilizacao de metodologia ativa de apren-
dizagem, que considerasse o Sistema Unico de Satide
enquanto eixo estrutural das atividades desenvolvidas
na formacao odontoldgica, que entendesse a relacao
entre ensino, trabalho e comunidade, permitindo ao
aluno entendimento do contexto imposto pelo mer-
cado de trabalho e da realidade social a ser futura-
mente vivenciada. A presente proposta, implantada
no primeiro semestre de 2005, configura-se como um
enorme desafio, pois a formacao do professor ainda
tem como referencial a poés-graduacao baseada em
areas especificas. No momento em que o professor é
convidado a desempenhar um papel de orientador
de um clinico geral, ha necessidade de uma flexibili-
dade que permita nao simplesmente a orientacao de
uma area especifica, mas a integracao de conteudos.
Além disso, o aluno esta pouco acostumado a apren-
der através de metodologias problematizadoras, o
que dificulta em alguns momentos o entendimento
da proposta. H4, por isso mesmo, necessidade de ca-
pacitacao constante do corpo docente visando a ple-
na utilizacao de metodologia pedagoégica com base
na construcao do conhecimento para se obterem to-
dos os beneficios de um curriculo integrado assim
como sua capacitacao técnica para adquirir uma pos-
tura interdisciplinar. E necessaria, também, uma
maior conscientizacao do aluno, permitindo que ele
possa efetivamente alcancar todos os beneficios da
presente proposta.

DESCRITORES
Educacao em odontologia. Curriculo. Conheci-
mento.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacao em Odontologia prevéem a for-
macao de um profissional generalista, humanista,
com visao critica e reflexiva, com base no rigor cien-
tifico e, pautado em principios éticos, capaz de co-
nhecer as situacoes de satide-doenca mais prevalen-
tes e intervir sobre essas, identificando as dimensoes
biopsicossociais dos seus determinantes com senso
de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania.*

O desafio em buscar tal formacao consiste no fato
de que o modelo predominante, ainda hoje, susten-
ta-se no pressuposto de que uma pratica profissional
de exceléncia é obtida pelo dominio de uma sélida
base de conhecimentos tedricos,'? tendo como refe-
réncia as disciplinas de dareas especificas. Atuando
dessa forma

“esta universidade nao forma e nao cria pensamento, des-
pojaalinguagem de sentido, densidade e mistério, destroi
a curiosidade e a admiracao que levam a descoberta do
novo, anula toda pretensao de transformacao histérica
como acao consciente de seres humanos em condicoes
materiais determinadas”.?

Tal modelo distancia a universidade da missao de
ampliar sua relevancia social, uma vez que seu modo
de producao de conhecimento e formacao profissio-
nal esta marcado pela especializacao, pela fragmen-
tacdo e pelos interesses econdémicos hegemonicos.®

Assim, urgente se faz uma nova postura das insti-
tuicoes de ensino superior para que efetivamente
rompam esse modelo e possam exercer seu papel
gerador imprescindivel frente ao desenvolvimento
humano, formando o cidadao capaz de intervir etica-
mente na sociedade e na economia, tendo como ala-
vanca instrumental crucial o conhecimento inova-
dor.® Para isso é necessario que tanto professores
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quanto alunos participem de forma ativa no processo
de formacao, ou no dizer de Paulo Freire,

“é preciso que, desde o comeco do processo, va ficando
cada vez mais claro que, embora diferentes entre si, quem
forma se forma e re-forma ao formar e quem ¢ formado

se forma e forma ao ser formado”.’

Esses principios procuram ser respeitados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Odontologia umavez que sinalizam para uma mudan-
¢a paradigmadtica na formacao de profissional critico,
capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equi-
pe, levando em conta a realidade social em uma ins-
tituicao formadora aberta as demandas sociais, capaz
de produzir conhecimento relevante e util.2

Visando atingir esse perfil, o Curso de Odontolo-
gia da Universidade de Fortaleza discutiu, através das
Oficinas do Projeto Pedagé6gico, uma nova concep-
¢ao de curriculo que permitisse a integracao dos co-
nhecimentos e a utilizacao de metodologia ativa de
aprendizagem, que entendesse a relacao entre ensi-
no, trabalho e comunidade, permitindo ao aluno
entendimento do contexto imposto pelo mercado
de trabalho e da realidade social a ser futuramente
vivenciada.

METODOLOGIA

O Projeto Pedagogico do Curso de Odontologia
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) foi desen-
volvido por meio de oficinas semanais das quais par-
ticipavam, em especial, os professores. Essa participa-
¢ao era voluntdria e aberta também para os alunos,
que compareciam em numero relativamente reduzi-
do e de forma pontual.

A primeira fase dessas Oficinas Pedagoégicas sema-
nais contou com a participacao de professores da drea
da pedagogia, configurando-se como momento estra-
tégico para capacitacao pedagogica do corpo docen-
te, procurando complementar a “transformacao” do
profissional marcadamente especialista em uma darea
do conhecimento em um docente.

A partir do primeiro semestre de 1999, essas ativi-
dades eram organizadas pela Assessoria Pedagégica
da Coordenacao do Curso de Odontologia que pro-
punha a discussao de temas como objetivos do curso,
perfil do aluno a ser formado, habilidades desejaveis
dos futuros profissionais em saide bucal, metodolo-
gias pedagogicas, diretrizes curriculares e avaliacao
do processo ensino-aprendizagem.'!

As reunioes eram previamente planejadas visan-

do propiciar a discussao desses aspectos, sempre par-
tindo de uma primeira aproximacao do assunto a ser
discutido, paraidentificar o conhecimento do grupo,
acompanhada do levantamento dos principais pon-
tos-chave a serem debatidos, buscando-se formular
principios gerais dos assuntos, sempre com material
didatico para apoio as conclusoes. O material resul-
tante das discussoes era sistematizado e remetido
para todos os professores do curso, através de infor-
mativo impresso.

Uma vez estabelecidos esses parametros, iniciou-
se a discussao do curriculo integrado que teve como
grande objetivo eliminar a fragmentacao proporcio-
nada pelo desenvolvimento de disciplinas e o baixo
impacto das acoes de saude coletiva. Essa segunda
fase procurou inserir o referencial tedrico prelimi-
narmente discutido no contexto de um processo de
ensino-aprendizagem que permitisse efetiva integra-
cao dos conhecimentos, considerando-se o conheci-
mento prévio do aluno e a real articulacao entre os
conhecimentos necessarios para a formacao de um
clinico geral.

Nessa fase das Oficinas, nao havia uma sistemati-
zacao prévia das atividades pois o grande desafio que
o grupo identificou foi refletir sobre qual seria o con-
dutor do curriculo para aprendizagem do aluno. De-
pois de varias propostas, tomou-se como referéncia o
perfil clinico do paciente do Curso de Odontologia,
em que conhecimentos, habilidades e atitudes neces-
sarios para o atendimento deste guiariam as atividades
clinicas e laboratoriais.!" Para viabilizar tal proposta,
os contetidos antes previstos nas disciplinas especifi-
cas foram organizados pelos professores dessas dreas,
em nucleos de conhecimentos que ganhavam como
grande caracteristica a interdisciplinaridade.

A proposta final procurou considerar as discus-
soes realizadas no sentido de se configurarem en-
quanto elementos de avanco na formacao de um
aluno realmente comprometido com a saide bucal
de seu paciente, tendo como eixo a construcao de um
trabalho que se configurou pela participacao de todos
os interessados em permitir a idealizacao de um novo
modo de pensar e fazer Odontologia, com a grande
meta de formar “novos” cirurgioes-dentistas.

RESULTADOS

Apesar de a grande maioria dos professores desen-
volver atividades clinicas, externas a Universidade,
pode-se contar com a maioria deles nas discussoes do
Projeto Pedagogico do Curso de Odontologia da UNI-
FOR. Nesse sentido, fator que merece destaque é o
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tempo utilizado para desenvolvimento da proposta, em
especial nas Oficinas realizadas com a participacao dos
professores e alunos, conforme consta na Tabela 1.

Como pode ser observado na Tabela 1, o envolvi-
mento do corpo docente foi grande o bastante para
viabilizar a construcao da proposta, correspondendo
aum curso de curta duracao. O grande destaque foi
a perspectiva da utilizacao da criatividade do grupo e
da reflexdo sobre os principais pontos a constarem
da proposta final que resultou na nova estrutura cur-
ricular do Curso de Odontologia da UNIFOR.

A definicao dessa nova estrutura curricular foi re-
alizada a partir das trés areas de conhecimento defi-
nidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais, a saber:
Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e
Sociais, e Ciéncias Odontologicas.

A drea das Ciéncias Biologicas e da Satude traba-
lha tendo como referencial os conteudos de bases
moleculares e celulares dos processos normais e al-

Tabela 1 - Numero de oficinas do Projeto Pedagégico do
Curso de Odontologia da UNIFOR e total de horas, por
semestre.

oficinas
1999.1 11 33
1999.2 8 24
2000.1 16 48
2000.2 10 30
2008.1 10 30
Total 55 165

Quadro 1 - Semestre, disciplina e nimero de créditos das
disciplinas da drea de Ciéncias Biolégicas e da Saude.

terados (1° semestre), a estrutura e funcao dos teci-
dos, 6rgaos, sistemas e aparelhos (2° semestre) e a
aplicacao dos conhecimentos das situacoes decor-
rentes do processo saude-doenca no desenvolvimen-
to da pratica assistencial (3° semestre). Nao houve
possibilidade de uma articulacao maior com as ativi-
dades clinicas, uma vez que a area de conhecimento
do ciclo basico é comum aos outros sete cursos da
Universidade de Fortaleza. A atual situacao das dis-
ciplinas dessa drea por semestre e carga horaria en-
contra-se no Quadro 1.

O grande avanco nessa area foi a idéia de se partir
dos problemas, em especial na disciplina de Patolo-
gia, para que a partir dai fossem entendidas as estru-
turas normais, procurando manter a légica da meto-
dologia pedagdgica.

Com relacao a area das Ciéncias Humanas e So-
ciais, foram incluidos conteudos referentes as diversas
dimensoes da relacao individuo-sociedade, contri-
buindo para a compreensao dos determinantes so-
ciais, culturais, comportamentais, psicologicos e éti-
cos, nos niveis individual e coletivo, do processo
saude-doenca, presentes em todos os semestres do
curso. O Quadro 2 identifica as disciplinas que com-
poem essa area.

As principais conquistas nessa drea se deram na
légica de se manterem disciplinas com esses conteu-
dos em todos os semestres do curso, permitindo um
crescimento continuo de complexidade e de aplica-
cao na realidade social. Deve-se ressaltar que essas
disciplinas nao estao isoladas no curriculo, mas se
articulam diretamente com as disciplinas da area de

Quadro 2 - Semestre, disciplina e niimero de créditos das
disciplinas da drea de Ciéncias Humanas e Sociais.
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Ciéncias Odontoldgicas. A caracteristica mais impor-
tante dessas disciplinas € contribuir para a formacao
do cirurgiao-dentista tendo como referencial o Siste-
ma Unico de Saude, através do desenvolvimento do
trabalho em equipe e considerando-se as diretrizes
previstas na Constituicao Federal do Brasil de univer-
salidade da atencao, descentralizacao e participacao
popular.!

Por fim, a drea na qual ocorreram as maiores alte-
racoes foi a de Ciéncias Odontolégicas, uma vez que
as disciplinas tradicionais foram substituidas por areas
de conhecimento compreendidas pela Propedéutica
Clinica (Patologia Bucal, Radiologia e Semiologia),
Pré-Clinica e Clinica Odontolégica (todas as discipli-
nas profissionalizantes), Protese Dentaria e Clinica
Infantil. A distribuicao dessas disciplinas pelos semes-
tres encontra-se no Quadro 3.

A disciplina de Iniciacao Clinica no 3° semestre
tem como objetivo aproximar o aluno de sua futura
profissao, através do conhecimento real das situacoes
de trabalho que ird vivenciar, sendo sua primeira par-

Quadro 3 - Semestre, disciplina e nimero de créditos das
disciplinas da darea de Ciéncias Odontologicas.

Comose | Discpina | Créatos
4

Iniciacao Clinica

3

3 Pré-Clinica | 6
4 Propedéutica Clinica | 6
4 Pré-Clinica Il 10
4 Clinica Odontolégica | 10
5 Propedéutica Clinica Il 4
5 Pré-Clinica lll 4
5 Clinica Odontolégica Il 10
5 Prétese Dentaria | 6
6 Pré-Clinica IV 6
6 Clinica Odontoldgica IlI 10
6 Proétese Dentaria Il 6
6 Clinica Infantil | 6
7 Propedéutica Clinica lll 4
7 Prétese Dentaria Il 6
7 Clinica Infantil Il 6
7 Clinica Integrada | 10
8 Proétese Dentaria IV 8
8 Clinica Infantil Il 6
8 Implantodontia 2
8 Clinica Integrada Il 10
9 Clinica Integrada IlI 20
10 Clinica Integrada IV 20

ticipacao em atividades clinicas, visando aprofunda-
mento de elementos como a biosseguranca, a ergo-
nomia, a bioética, entre outros.

Nas disciplinas de Propedéutica Clinica I, II e III,
espera-se que o aluno possa fazer relacao do diagnés-
tico identificado no microscépio, na radiografia e no
exame bucal comas necessidades que o paciente apre-
senta para sua terapéutica.

As disciplinas de Pré-Clinica permitem que o alu-
no desenvolva em laboratério as atividades com as
quais ele ira se deparar no semestre seguinte nas dis-
ciplinas de Clinica Odontolégica e Clinica Infantil.
Da mesma forma, as disciplinas de Prétese partem de
situacoes menos complexas para maior eficiéncia do
aprendizado do aluno. Paraisso, foram definidos per-
fis dos pacientes a serem atendidos, permitindo me-
lhor organizacao do setor de triagem. Os perfis pro-
postos para os pacientes a serem atendidos nessas
disciplinas estao elencados no Quadro 4.

Com essa nova estrutura houve uma nova compo-
sicao das equipes que passaram a compor as discipli-
nas. Assim, em cada nova disciplina estao inseridos
professores de diferentes dreas do conhecimento e
seu papel deixa de ser o de orientar disciplinas espe-
cificas (dentistica, periodontia, cirurgia, endodontia
etc.) para ser o de facilitadores do processo ensino-
aprendizagem na perspectiva de orientar um grupo
de alunos, nao somente nos aspectos técnicos mas
também na real formacao de profissionais de satude.

DISCUSSAO

O Projeto Pedagégico do Curso de Odontologia
da UNIFOR teve como grande objetivo definir uma
nova maneira de pensar a formacao em Odontologia,
vislumbrando atingir as propostas presentes nas Di-
retrizes Curriculares Nacionais (DCN). Tal proposta,
entretanto, apesar do referencial basico das DCN,
teve como grande virtude a participacao do corpo
docente do Curso de Odontologia da UNIFOR.

O maior avanc¢o da proposta pedagdgica do Curso
de Odontologia da UNIFOR deu-se na possibilidade
de integracao efetiva dos conteudos, evitando-se a
fragmentacao contida nas disciplinas especificas, pro-
curando-se uma aproximacao com a interdisciplina-
ridade. Com isso buscou-se garantir o cumprimento
das competéncias gerais e especificas contidas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais* em todas as areas
do conhecimento.

Nessa perspectiva, concorda-se com a visao de
Moysés” (2004) segundo o qual a avaliacio curricular
deixara de ser um mecanismo de regulacao externa
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e restauragoes provisorias

Perfil | + 1I: clareamento de dentes vitalizados ou desvitalizados,

avancada, endodontia uni e birradicular

Perfil | + 1l + llI: restauracbes complexas em dentes posteriores,

de coroa clinica, cirurgia de dentes inclusos

Prétese Total superior
Prétese Removivel inferior

Prétese Removivel + Prétese Fixa

Prétese Removivel + Prétese Fixa
Protese Total bimaxilar

preventiva e/ou interceptiva

Perfil I: restauracdes diretas, periodontite moderada, exodontia simples

restauracoes complexas de dentes anteriores, facetas, periodontite

restauragdes indiretas, Endodontia trirradicular, bidépsia/citologia, aumento

Perfil | + 1l + 1l + IV: restauracoes indiretas, endodontia trirradicular e
retratamento uni e birradicular, disfungao craniomandibular leve, cirurgia oral

Adequacao do meio bucal, restauracdes de cicatriculas, exodontia simples,
restauracoes diretas, programa de controle e tratamento em ortodontia

Perfil 1: terapia pulpar (pulpotomia e pulpectomia), cirurgias (ulotomias,
ulectomias e frenectomias), restauracoes indiretas, reabilitacao de 1
elemento, programa de controle de espaco (supervisao de espago)

Perfis 1 e 2: reabilitacao de mais de 1 elemento, traumatismos, reimplantes

Atividades/problemas Disciplinas Quadro 4- Perfis
de atendimento

Adequacao do meio bucal, remocéo de fatores retentivos de placa, gengivite Pré-Clinica |

dos pacientes das
disciplinas de Pré-
Clinica I, I, [T e IV,
Clinica Odontolégica I,
IT e 111, Clinica
Integrada I, I, IIT e

IV, Protese Dentaria

L IL, III e IV e Clinica
Infantil I, IT e III.

Clinica Odontolégica |

Pré-Clinica Il
Clinica Odontoldgica Il

Pré-Clinica Il
Clinica Odontoldgica IlI

Pré-Clinica IV
Clinica Integrada |

Clinica Integrada Il

Prétese Dentaria |
Prétese Dentaria Il

Pré-Clinica IV
Prétese Dentéria il

Protese Dentéria IV

Clinica Infantil |

Clinica Infantil II

Clinica Infantil Il

para passar a ser um processo participativo de cons-
trucao de significados, inica forma de fundar uma
verdadeira cultura colaborativa que va ao encontro
dos novos desafios da Odontologia brasileira e das
demandas sociais por mais satide bucal.’

Sem duavida, a maior dificuldade no estagio atual
de desenvolvimento da proposta ainda esta em se ar-
ticular a formacao com o Sistema Unico de Saude, nao
somente pelas limitacoes dos professores, em especial
da area clinica, na sua maioria formados em progra-
mas de pos-graduacao com forte embasamento em
producao cientifica destinada aos interesses externos,
como pela prépria estrutura dos servicos publicos,
ainda pouco adequados areal necessidade de garantia
do direito da saude assegurado pelo Estado.

Papel preponderante nessa transformacao deve-
rao desempenhar a Associacao Brasileira de Ensino
Odontolégico, em articulacao com o Ministério da
Saude, o Ministério da Educacao e os gestores esta-
duais e municipais do SUS no desenvolvimento de
protocolos de cooperacao sistematica® visando esta-
belecer o Sistema Unico de Satide como o cendrio de
aprendizagem ideal para o desenvolvimento do pro-
cesso de ensino-aprendizagem em saude.

No momento em que o professor é convidado a
desempenhar um papel de orientador de um clinico
geral, ha necessidade de uma flexibilidade que per-
mita nao simplesmente a orientacao de uma darea
especifica, mas a integracao de conteddos. Foi possi-
vel observar que o docente do Curso de Odontologia
configurava-se, em geral, como um profissional bem-
sucedido em sua area de atuagao clinica, mas que se
ressentia de uma formacao pedagoégica para pleno
desenvolvimento de sua carreira académica,'' o que
foi plenamente satisfeito com o desenvolvimento das
Oficinas Pedagégicas.

H4, por isso mesmo, necessidade de capacitacao
constante do corpo docente visando a plena utilizacao
de metodologia pedagdégica com base na construcao
do conhecimento para se obterem todos os beneficios
de um curriculo integrado assim como sua capacitacao
técnica para adquirir uma postura interdisciplinar. O
professordeve ser entendido comofacilitador daapren-
dizagem do aluno, devendo utilizar a avaliacio como
mecanismo de aperfeicoamento constante do aluno.

Além disso, o aluno estd pouco acostumado a
aprender através de metodologias problematizadoras,
o que dificulta em alguns momentos o entendimento
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da proposta. E de grande importancia que o professor
conheca o processo de aprendizagem e esteja interes-
sado no crescimento de seu aluno, desenvolvendo nes-
te a capacidade de procurar dentro de si mesmo as
respostas para seus problemas, tornando-se responsa-
vel e, consequentemente, agente do seu processo de
aprendizagem.' E, portanto, necessaria uma maior
conscientizacao do aluno, permitindo que ele possa
efetivamente alcancar todos os beneficios da presente
propostaque tera como elemento principal o professor
efetivamente vinculado aos interesses da formacao.

Do ponto de vista do servico prestado ao paciente,
o curriculo permite a conclusao do tratamento, na
maioria das vezes incompleto pelo atendimento rea-
lizado de forma pontual em cada disciplina, na qual
o paciente era mais um objeto de realizacao de ativi-
dades pontuais e especificas, servindo para ensino do
aluno. Isso provocava um niimero enorme de pacien-
tes cadastrados no sistema, porém com baixa resolu-
tividade. Progressivamente, o aluno vai se deparando
com pacientes com perfil clinico mais complexo, até
chegar aos dois ultimos semestres em uma situacao
na qual deve estar apto a resolver a totalidade dos
problemas bucais do paciente, assim como propor
atividades dentro de um referencial que utilize a epi-
demiologia e o planejamento.

ABSTRACT
Constructing knowledge, integrating lives

For six years, the Course of Dentistry, University
of Fortaleza, discussed, through Workshops of its
Pedagogic Project, a new conception of a curriculum
that could allow the integration of knowledge and the
use of an active learning methodology; that would
take into account the Unified Health System (SUS)
as the structural axis of the activities developed in its
dental education; that could understand the relation-
ship between teaching, work and community, thus
allowing the student to understand the context
formed by the labor market and by the social reality
that he or she will experience in the future. The cur-
rent proposal, implemented in the first semester of
2005, poses an enormous challenge as the teachers’
training is still based on graduate studies of specific
areas. When the teacher is invited to give orientation
to a general practitioner, flexibility is required so that
not only specific guidance is given butalso an integra-
tion of the different contents. Furthermore, students
are little accustomed to amethodology based on prob-
lem analysis, which prevents the proposal from being

fully understood. There is, thus, the need for constant
training of faculty members in order to achieve the
full use of a pedagogic methodology based on the
construction of knowledge, in order to take full ad-
vantage of the benefits of an integrated curriculum.
A technical training is also needed that might alow
the acquisition of an interdisciplinary approach. A
broader understanding by the student is required as
well so that he or she may reach all the benefits of the
present proposal.
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