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RESUMO

Atualmente, os cursos de graduacao em Odontolo-
gia estao a frente de um grande desafio na proposta de
ensino, que € sair de um modelo centrado no diagnos-
tico, tratamento e na recuperacao de doencas, que foi
praticado durante anos, para outro centrado na promo-
¢ao de saide, prevencao e cura de pessoas. O presente
artigo de revisao faz uma reflexao sobre a importancia
da preocupacao social nos curriculos das universidades
e faculdades de Odontologia na formacao dos futuros
cirurgioes-dentistas. Os cursos de graduacao tendem a
apresentar a condicao de ensino fragmentado dentro
de ambientes da prépria institui¢ao, cabendo ao acadé-
mico aintegracao dos conteudos, o que leva este futuro
profissional a um distanciamento da realidade da po-
pulacao. A preocupacaosocial é umarealidade que deve
estar presente nos curriculos de Odontologia, s6 assim
as universidades e faculdades conseguirao formar um
profissional com uma visao integral da saide. Também
existe a necessidade de resgatar a importancia e a vali-
dade dos estagios extramuros como ambiente essencial-
mente necessario para a aprendizagem dos alunos.

DESCRITORES

Faculdades de odontologia. Educacao em odon-
tologia. Odontologia comunitdria. Curriculo. Meio
social.

Aodontologia como profissao tem sido objeto de
criticas em torno de se determinar a capacidade

do impacto social que tem tido até o presente, prin-
cipalmente por sua atuacao na modificacao dos pro-
blemas de satide na populacao, especificamente no
campo da saude bucal.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de graduacao em Odontologia® propéem que o for-
mando egresso deva apresentar um perfil de:

“[...] um profissional generalista, humanista, critico e re-
flexivo, para atuar em todos os niveis de atencao em saude,
com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exer-
cicio de atividades referentes a satde bucal da populacao,
pautado nos principios éticos, legais € na compreensao da
realidade social, cultural e econoémica do seu meio, diri-
gindo sua atuacao para a transformacao da realidade em

beneficio da sociedade.”

Porém, Masetto!'? (1998), ao analisar o modelo
de ensino superior brasileiro, afirma que a forma-
cao superior estd voltada para o mercado de traba-
lho, centrada na formacao técnica e dependente
do conhecimento externo, com dificuldade para
criar e universalizar solu¢oes adequadas arealidade
social.

Essa dificuldade também € identificada nos cursos
de graduacao em Odontologia, pois as faculdades
brasileiras apresentam padroes curriculares com
grande enfoque nas ciéncias basicas e técnicas opera-
torias, mas enfoque limitado nos aspectos preventivos
e de saude publica.”!
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Segundo Bernal Alvarez® (2000), a pratica odon-
tolégica deve proporcionar a construgao, a reafirma-
¢ao e a confrontacao com a teoria. A teoria e a prati-
cadevem se inter-relacionar permanentemente, para
proporcionar espacos de criacao, de integracao e de
reflexao critica.

A pratica educativa humanizada na drea da satude
coloca 0 homem como centro do processo de cons-
trucao da cidadania, é comprometida e integrada a
realidade social e epidemiolégica e as politicas sociais
e de saude, oportunizando a formacao contextualiza-
da e transformada.'” Pois é 6bvio que uma profissao
s6 se faz reconhecida moral e eticamente na mesma
medida em que se beneficia o conjunto da sociedade,
€ nao apenas parcelas privilegiadas no contexto do
pais, as quais dispoem de recursos financeiros para
custear o beneficio.'®

As faculdades e universidades nao devem limitar
o aprendizado ao espaco fisico da sala de aula, pois o
aluno precisa ser inserido no contexto profissional e
social.” Desse ponto de vista, a graduacdo em Odon-
tologia nao deve apenas cuidar dos interesses cienti-
ficos ou didaticos, mas deve preocupar-se também
com a formacao profissional de pessoas comprome-
tidas com o bem-estar e a melhoria da sociedade. Em
outras palavras, devem formar nao apenas profissio-
nais competentes, mas pessoas aptas a interagir etica-
mente no contexto social.""’

O artigo é uma revisao da literatura sobre a preo-
cupacao social nos curriculos das faculdades de
Odontologia e das universidades que possuem o cur-
so para formacao de futuros cirurgioes-dentistas.

DISCUSSAO

Os curriculos em geral sao pautados pela divisao
das disciplinas, tratadas como se fossem especialida-
desinseridas naformacao dagraduacao.”? Dosalunos,
exige-se que reiinam as partes na tentativa de alcancar
e entender o todo. Verifica-se que, ao final, resulta a
construcao de uma clinica de aplicacao pratica do
conjunto de conhecimentos, mesmo no que diz res-
peito aqueles curriculos que julgam integrar a forma-
¢ao. Na realidade, os conhecimentos permanecem
fragmentados. A simples aplicacao em conjunto nao
resulta em integracao. Essa é uma das questoes cru-
ciais a serem superadas na aplicacao dos conceitos de
interdisciplinaridade.'®

Dentro dos curriculos do curso de Odontologia
geralmente a preocupac¢ao com arealidade social esta
vinculada a dois momentos da formacao do cirurgiao-
dentista, que seriam: nas disciplinas de Odontologia

em Saude Coletiva e Estagio Supervisionado. Isso de-
monstra o descaso das faculdades com os curriculos,
ja que outras disciplinas somente se preocupam com
o individuo, ou, mais especificamente, somente com
a boca. E cada vez mais inadmissivel desvincular sau-
de bucal de saude geral.

A Odontologia em Saide Coletiva, entre outras
atribuicoes, é responsavel pelo desenvolvimento da
teoria e da pratica do estudo das doencas bucais mais
prevalentes numa populacao, dos principais fatores
associados a essas doencas e das medidas de interven-
¢ao mais adequadas para reduzir e controld-las, man-
tendo-as em niveis aceitaveis do ponto de vista social
e econdmico da comunidade.®

Adrea da Saide Coletiva tem um papel de grande
importancia na formacao do futuro cirurgiao-dentis-
ta com o perfil exigido pelas Diretrizes Curriculares
e pela sociedade, ou seja, com formacao generalista,
socialmente sensivel e principalmente disposto a
aprender.?

Paula, Bezerra'® (2003) avaliaram 89 curriculos de
graduacao em Odontologia no Brasil e verificaram
que, para a area da Odontologia em Satude Coletiva,
a carga horaria variou de 30 a 840 horas, com média
de 257 horas. Ja Rodrigues et al.** (2006), ao analisa-
rem 50 curriculos de graduacao, encontraram uma
carga hordria que variou de 75 a 699 horas para a
mesma disciplina. Nos dois estudos, ndo se encontrou
correlacao entre a carga horaria total do curso e o
que era destinado para a area da Saude Coletiva, isto
€, nao necessariamente os cCursos que apresentam
maior carga hordria eram aqueles que possuiam
maior concentracao para Saide Coletiva. O que de-
monstra que a maioria dos cursos nao incorporou a
disciplina em seus curriculos de maneira efetiva, o
que demonstra a despreocupac¢ao com o papel e a
real importancia da saide publica.'

A outra disciplina que tem como obrigatoriedade
o atendimento integral, individual e coletivo na aten-
¢ao em saude bucal é o Estiagio Supervisionado. De
acordo com o Parecer CNE/CES 329,/2004,* o curso
de Odontologia deve apresentar uma carga horaria
minima de 4.000 horas, sendo que, dessa carga hora-
ria, 20% devera ser destinada ao Estagio Supervisio-
nado, conforme determina a Resolucao CNE/CES
3/2002.> Também segundo as Diretrizes da Associa-
¢ao Brasileira de Ensino Odontolégico — ABENO?
(2002), o Estagio Supervisionado:

“[...] é o instrumento de integracao dos conhecimentos

do aluno com arealidade social e econémica de sua regiao
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e do trabalho de sua drea. Ele deve também ser entendido
como o atendimento integral do paciente que o aluno de
odontologia presta a comunidade, intra e extramuros. O
aluno pode cumpri-lo em atendimentos multidisciplinares

€ em servicos assistenciais publicos e privados.”

“[...] deve fomentar a relacao ensino-servicos e ampliar as
relacoes dauniversidade com asociedade. Ele deve colocar
o futuro profissional em contato com as diversas realidades
sociais (locais, regionais e nacionais), incluindo-se as pra-
ticas e politicas de satide publica e a realidade do mercado
de trabalho, possibilitando ao aluno ser um agente trans-

formador dessas realidades.”

“[...] tanto o intra como o extramuros caracterizam-se pela
atencao integral ao paciente. Sugere-se a criacao de clini-
cas integradas de atencao basica, com complexidade cres-
cente, com os alunos executando competéncias ja adqui-
ridas, trabalhando desde a educacao e promocao de saude
até a reversao do dano. O foco dessas clinicas integradas

¢é o paciente como um todo [...]”

Segundo Ringel et al.'? (2000), a formacao exclu-
siva do curriculo ou do estdgio supervisionado no
ambito intramuro desde sempre vem apresentando
caréncias sob o ponto de vista conceitual:

1. Encarar o paciente fora de seu contexto social
muitas vezes gera uma contradicao entre seu plano
de tratamento e as reais necessidades de atencao
da pessoa para chegar ao estado de satide biopsi-
cossocial.

2. Existe uma falta de integracao do estudante a pro-
gramas de saude bucal dirigidos ao ambito da vida
ou de trabalho da pessoa, impossibilitando sua
participacao nos programas de saiide multipro-
fissionais.

3. Os servicos e procedimentos técnicos propostos
pelos docentes obedecem geralmente a critérios
pré-estabelecidos e nao a uma situacao do paciente
no contexto que permita adequar as propostas
terapéuticas a realidade socioecondmica e cultural
das pessoas.

As atividades extramuros abrem a convivéncia e a
interacao das universidades com as comunidades, e fa-
miliarizam e capacitam os estudantes a trabalhar na
realidade que enfrentardo no mercado de trabalho.'*"
Também possibilitam aos alunos o conhecimento das
estruturas organizacional, administrativa, gerencial e
funcional dos servicos publicos de satide; a participacao
no atendimento a popula¢ao; a compreensao das poli-
ticas de satude bucal, do papel do Cirurgiao-Dentista; o
conhecimento das bases epidemiolégicas do método

clinico e de suas aplicacoes praticas nos programas de
satude bucal, além do conhecimento dos parametros
e/ou instrumentos de planejamento utilizados nos pro-
jetos de satide e programas de satide bucal.?!

Bernal Alvarez® (2000) propoe que a pratica odon-
tologica fora dos muros da universidade deva iniciar-
se desde o primeiro ano, para situar o estudante na
realidade e criar um sentimento de compromisso so-
cial, fazendo com que o estudante participe de sua
dindmica cultural, politica e democratica, identifican-
do as necessidades sociais e potencializando sua cria-
tividade e autonomia nas propostas de solu¢oes. Com
base nisso, o estudante se vinculara a diferentes cena-
rios, com uma participacao que pode adotar diversas
modalidades: observacao, acompanhamento ou exe-
cucao, segundo o nivel académico. Esse objetivo al-
canca-se a medida que diferentes disciplinas se unem
para trabalhar em equipe, uma vez que a complexi-
dade do processo saide-doenca requer uma integra-
cao coordenada entre as ciéncias basicas e sociais, e
que dé suporte permanente na existéncia, no desen-
volvimento e na operacao do sistema de satide sob o
ponto de vistalegal, formativo, investigativo, financei-
ro e de comunicacao.

As atividades extramuros inseridas nos curriculos
de graduacao, como metodologia de ensino e como
forma de prestar assisténcia odontolégica a comunida-
de, vém sendo adotadas por muitas instituicoes de en-
sino. E possivel, no entanto, que o desconhecimento
ou a subestimacao do valor pedagogico dos estagios
extramuros nao tenham permitido seu uso generaliza-
do, mantendo-se, muitas vezes, o modelo tradicional
de ensino. Esse modelo por sua vez levou as seguintes
consequéncias: mecanicismo, biologicismo, assistén-
cia individual, especializacao precoce, tecnificacao do
ato odontolégico, énfase na odontologia curativa e
formacao elitista alienada da realidade social.!®!®

Os cursos de graduacao, ao promoverem atividades
fora de seu ambiente fisico, integram a comunidade
com os académicos, realizando um esforco paramudar
o modelo de atencao em saude bucal de individual
para coletivo, de curativo para preventivo e de ambien-
te isolado para a realidade social. Também propiciam
o conhecimento das caracteristicas epidemiolégicas da
sociedade, conforme suas condicoes de vida e dimen-
soes de trabalho e educacao, proporcionando um es-
tagio voltado a promocao de saide ¢ elaboracao de
estratégias para resolucao de problemas.

O real papel da universidade seria o de identificar
corretamente os problemas de saude de cada muni-
cipio ouregiao e dizer como pode resolvé-los, ou seja,
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o ensino e a pesquisa devem ser direcionados para
acoes de impactos sociais que possibilitem melhores
condicoes de vida para a populacao. Assim, os egres-
sos estarao preparados para o mercado de trabalho
€, a0 mesmo tempo, cientes do seu compromisso de
devolver a sociedade tudo que lhes foi ensinado.?

Porém, Segura et al? (1995) afirmam que os esta-
gios extramuros se caracterizam pela pouca integracao
entre as diversas disciplinas e pelo planejamento em
curto prazo, sem avaliacoes sistematicas. As dificuldades
encontradas com maior freqiiéncia pelas instituicoes
sa0: a escassez de recursos econOmicos, assim como a
falta de motivacao dos docentes e o desconhecimento
do valor pedagdgico para esse tipo de pratica.

Nas faculdades e universidades, o curso de Odon-
tologia deve buscar parcerias com entidades privadas
einstituicoes governamentais, principalmente prefei-
turas, ja que a atencao a saude é de responsabilidade
dos municipios. A ABENO? (2002) recomenda para
arealizacao do estagio supervisionado: rede de servi-
¢os publicos, Programa Satde da Familia, Odontolo-
gia de Grupo, internato rural, estagio metropolitano
e unidades de extensao conveniadas ou da prépria
universidade.

Segundo Ringel et al.’? (2000), o modelo curricu-
lar deveria ser baseado na aprendizagem em condi-
coes reais. Esse modelo constitui:

1. Um ensino orientado para a comunidade — O co-
nhecimento da satide bucal dos grupos humanos
através do reconhecimento do contexto social e de
sua realidade epidemiolégica, vinculando-a com a
clinica.

2. Um ensino centrado no paciente — Um ensino
em que os planos de tratamento se realizam em
funcao das necessidades do paciente e nao pela
docéncia em si mesma.

3. Um ensino centrado no estudante — Uma forma-
cao integradora do conhecimento da realidade e
dos recursos que se oferecem a Odontologia, com
os objetivos da docéncia. Deve permitir formar
académicos mediante um ensino automotivado,
resolvendo problemas surgidos da realidade cli-
nica no tratamento das patologias bucais.

CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacao social ¢ uma realidade que deve
estar presente nos curriculos de Odontologia, s6 as-
sim as universidades estarao formando, como afirma
Landin et al. (1993), um profissional com um concei-
to integral da satude, baseado no cardter inseparavel
do biolégico e do social, do preventivo e do curativo,
e do homem e do meio em que vive.

H4 necessidade de resgatar a importancia e a va-
lidade do estagio como ambiente essencialmente ne-
cessario para a aprendizagem dos alunos.'!

Muitas institui¢coes devem ainda desenvolver — por
meio de estagios extracurriculares, do préprio Esta-
gio Supervisionado, da disciplina de Odontologia em
Saude Coletiva — ou mesmo criar uma integracao en-
tre as disciplinas no decorrer do curso de graduacao,
demonstrando assim sua preocupacao com a realida-
de social, para que os futuros profissionais se sintam
motivados e, assim, possamos sonhar com mudancas
na condicao bucal da populacao brasileira.

ABSTRACT
Social concern in the dentistry curriculum
Currently, the undergraduation courses in Den-
tistry face a great educational challenge, namely, to
leave behind a model centered on the diagnosis and
treatment of illnesses and recovery from them, which
was practised for years, and adopt one centered on
health promotion, prevention and cure. The present
literature review reflects on the importance of social
concern in the curriculum of dental schools and uni-
versities and in the training of future dentists. Under-
graduation courses tend to suffer with the problem
of fragmented education inside the very institution,
leaving the student with the burden of having to in-
tegrate the several subjects by himself, leading this
future professional to become apart from the reality
of the population. Social concern is a reality that must
be present in the Dentistry curriculum, only thus will
universities and dental schools be able to train a pro-
fessional with a holistic view of health. There is also
the need to redeem the importance and validity of
extramural training as an environment that favours
learning.

DESCRIPTORS
Schools, dental. Education, dental. Community
dentistry. Curriculum. Social environment. =
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