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do impacto social que tem tido até o presente, prin-
cipalmente por sua atuação na modificação dos pro-
blemas de saúde na população, especificamente no 
campo da saúde bucal. 

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso 
de graduação em Odontologia5 propõem que o for-
mando egresso deva apresentar um perfil de:

“[...] um profissional generalista, humanista, crítico e re-

flexivo, para atuar em todos os níveis de atenção em saúde, 

com base no rigor técnico e científico. Capacitado ao exer-

cício de atividades referentes à saúde bucal da população, 

pautado nos princípios éticos, legais e na compreensão da 

realidade social, cultural e econômica do seu meio, diri-

gindo sua atuação para a transformação da realidade em 

benefício da sociedade.”

Porém, Masetto12 (1998), ao analisar o modelo 
de ensino superior brasileiro, afirma que a forma-
ção superior está voltada para o mercado de traba-
lho, centrada na formação técnica e dependente 
do conhecimento externo, com dificuldade para 
criar e universalizar soluções adequadas à realidade 
social.

Essa dificuldade também é identificada nos cursos 
de graduação em Odontologia, pois as faculdades 
brasileiras apresentam padrões curriculares com 
grande enfoque nas ciências básicas e técnicas opera-
tórias, mas enfoque limitado nos aspectos preventivos 
e de saúde pública.21

RESUMO
Atualmente, os cursos de graduação em Odontolo-

gia estão à frente de um grande desafio na proposta de 
ensino, que é sair de um modelo centrado no diagnós-
tico, tratamento e na recuperação de doenças, que foi 
praticado durante anos, para outro centrado na promo-
ção de saúde, prevenção e cura de pessoas. O presente 
artigo de revisão faz uma reflexão sobre a importância 
da preocupação social nos currículos das universidades 
e faculdades de Odontologia na formação dos futuros 
cirurgiões-dentistas. Os cursos de graduação tendem a 
apresentar a condição de ensino fragmentado dentro 
de ambientes da própria instituição, cabendo ao acadê-
mico a integração dos conteúdos, o que leva este futuro 
profissional a um distanciamento da realidade da po-
pulação. A preocupação social é uma realidade que deve 
estar presente nos currículos de Odontologia, só assim 
as universidades e faculdades conseguirão formar um 
profissional com uma visão integral da saúde. Também 
existe a necessidade de resgatar a importância e a vali-
dade dos estágios extramuros como ambiente essencial-
mente necessário para a aprendizagem dos alunos.
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A odontologia como profissão tem sido objeto de 
críticas em torno de se determinar a capacidade 
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Segundo Bernal Alvarez3 (2000), a prática odon-
tológica deve proporcionar a construção, a reafirma-
ção e a confrontação com a teoria. A teoria e a práti-
ca devem se inter-relacionar permanentemente, para 
proporcionar espaços de criação, de integração e de 
reflexão crítica.

A prática educativa humanizada na área da saúde 
coloca o homem como centro do processo de cons-
trução da cidadania, é comprometida e integrada à 
realidade social e epidemiológica e às políticas sociais 
e de saúde, oportunizando a formação contextualiza-
da e transformada.17 Pois é óbvio que uma profissão 
só se faz reconhecida moral e eticamente na mesma 
medida em que se beneficia o conjunto da sociedade, 
e não apenas parcelas privilegiadas no contexto do 
país, as quais dispõem de recursos financeiros para 
custear o benefício.18

As faculdades e universidades não devem limitar 
o aprendizado ao espaço físico da sala de aula, pois o 
aluno precisa ser inserido no contexto profissional e 
social.7 Desse ponto de vista, a graduação em Odon-
tologia não deve apenas cuidar dos interesses cientí-
ficos ou didáticos, mas deve preocupar-se também 
com a formação profissional de pessoas comprome-
tidas com o bem-estar e a melhoria da sociedade. Em 
outras palavras, devem formar não apenas profissio-
nais competentes, mas pessoas aptas a interagir etica-
mente no contexto social.1,15

O artigo é uma revisão da literatura sobre a preo-
cupação social nos currículos das faculdades de 
Odontologia e das universidades que possuem o cur-
so para formação de futuros cirurgiões-dentistas.

DISCUSSÃO
Os currículos em geral são pautados pela divisão 

das disciplinas, tratadas como se fossem especialida-
des inseridas na formação da graduação.22 Dos alunos, 
exige-se que reúnam as partes na tentativa de alcançar 
e entender o todo. Verifica-se que, ao final, resulta a 
construção de uma clínica de aplicação prática do 
conjunto de conhecimentos, mesmo no que diz res-
peito àqueles currículos que julgam integrar a forma-
ção. Na realidade, os conhecimentos permanecem 
fragmentados. A simples aplicação em conjunto não 
resulta em integração. Essa é uma das questões cru-
ciais a serem superadas na aplicação dos conceitos de 
interdisciplinaridade.18

Dentro dos currículos do curso de Odontologia 
geralmente a preocupação com a realidade social está 
vinculada a dois momentos da formação do cirurgião-
dentista, que seriam: nas disciplinas de Odontologia 

em Saúde Coletiva e Estágio Supervisionado. Isso de-
monstra o descaso das faculdades com os currículos, 
já que outras disciplinas somente se preocupam com 
o indivíduo, ou, mais especificamente, somente com 
a boca. É cada vez mais inadmissível desvincular saú-
de bucal de saúde geral.

A Odontologia em Saúde Coletiva, entre outras 
atribuições, é responsável pelo desenvolvimento da 
teoria e da prática do estudo das doenças bucais mais 
prevalentes numa população, dos principais fatores 
associados a essas doenças e das medidas de interven-
ção mais adequadas para reduzir e controlá-las, man-
tendo-as em níveis aceitáveis do ponto de vista social 
e econômico da comunidade.6

A área da Saúde Coletiva tem um papel de grande 
importância na formação do futuro cirurgião-dentis-
ta com o perfil exigido pelas Diretrizes Curriculares 
e pela sociedade, ou seja, com formação generalista, 
socialmente sensível e principalmente disposto a 
aprender.20

Paula, Bezerra18 (2003) avaliaram 89 currículos de 
graduação em Odontologia no Brasil e verificaram 
que, para a área da Odontologia em Saúde Coletiva, 
a carga horária variou de 30 a 840 horas, com média 
de 257 horas. Já Rodrigues et al.20 (2006), ao analisa-
rem 50 currículos de graduação, encontraram uma 
carga horária que variou de 75 a 699 horas para a 
mesma disciplina. Nos dois estudos, não se encontrou 
correlação entre a carga horária total do curso e o 
que era destinado para a área da Saúde Coletiva, isto 
é, não necessariamente os cursos que apresentam 
maior carga horária eram aqueles que possuíam 
maior concentração para Saúde Coletiva. O que de-
monstra que a maioria dos cursos não incorporou a 
disciplina em seus currículos de maneira efetiva, o 
que demonstra a despreocupação com o papel e a 
real importância da saúde pública.18

A outra disciplina que tem como obrigatoriedade 
o atendimento integral, individual e coletivo na aten-
ção em saúde bucal é o Estágio Supervisionado. De 
acordo com o Parecer CNE/CES 329/2004,4 o curso 
de Odontologia deve apresentar uma carga horária 
mínima de 4.000 horas, sendo que, dessa carga horá-
ria, 20% deverá ser destinada ao Estágio Supervisio-
nado, conforme determina a Resolução CNE/CES 
3/2002.5 Também segundo as Diretrizes da Associa-
ção Brasileira de Ensino Odontológico – ABENO2 
(2002), o Estágio Supervisionado:

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

do aluno com a realidade social e econômica de sua região 
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e do trabalho de sua área. Ele deve também ser entendido 

como o atendimento integral do paciente que o aluno de 

odontologia presta à comunidade, intra e extramuros. O 

aluno pode cumpri-lo em atendimentos multidisciplinares 

e em serviços assistenciais públicos e privados.”

“[...] deve fomentar a relação ensino-serviços e ampliar as 

relações da universidade com a sociedade. Ele deve colocar 

o futuro profissional em contato com as diversas realidades 

sociais (locais, regionais e nacionais), incluindo-se as prá-

ticas e políticas de saúde pública 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 

atenção integral ao paciente. Sugere-se a criação de clíni-

cas integradas de atenção básica, com complexidade cres-

cente, com os alunos executando competências já adqui-

ridas, trabalhando desde a educação e promoção de saúde 

até a reversão do dano. O foco dessas clínicas integradas 

é o paciente como um todo [...]”

Segundo Ringel et al.19 (2000), a formação exclu-
siva do currículo ou do estágio supervisionado no 
âmbito intramuro desde sempre vem apresentando 
carências sob o ponto de vista conceitual:
1.	Encarar o paciente fora de seu contexto social 

muitas vezes gera uma contradição entre seu plano 
de tratamento e as reais necessidades de atenção 
da pessoa para chegar ao estado de saúde biopsi-
cossocial.

2.	Existe uma falta de integração do estudante a pro-
gramas de saúde bucal dirigidos ao âmbito da vida 
ou de trabalho da pessoa, impossibilitando sua 
participação nos programas de saúde multipro-
fissionais.

3.	Os serviços e procedimentos técnicos propostos 
pelos docentes obedecem geralmente a critérios 
pré-estabelecidos e não a uma situação do paciente 
no contexto que permita adequar as propostas 
terapêuticas à realidade socioeconômica e cultural 
das pessoas.
As atividades extramuros abrem à convivência e à 

interação das universidades com as comunidades, e fa-
miliarizam e capacitam os estudantes a trabalhar na 
realidade que enfrentarão no mercado de trabalho.13,14 
Também possibilitam aos alunos o conhecimento das 
estruturas organizacional, administrativa, gerencial e 
funcional dos serviços públicos de saúde; a participação 
no atendimento à população; a compreensão das polí-
ticas de saúde bucal, do papel do Cirurgião-Dentista; o 
conhecimento das bases epidemiológicas do método 

clínico e de suas aplicações práticas nos programas de 
saúde bucal, além do conhecimento dos parâmetros 
e/ou instrumentos de planejamento utilizados nos pro-
jetos de saúde e programas de saúde bucal.21

Bernal Alvarez3 (2000) propõe que a prática odon-
tológica 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 
dinâmica cultural, política e democrática, identifican-
do as necessidades sociais e potencializando sua cria-
tividade e autonomia nas propostas de soluções. Com 
base nisso, o estudante se vinculará a diferentes cená-
rios, com uma participação que pode adotar diversas 
modalidades: observação, acompanhamento ou exe-
cução, segundo o nível acadêmico. Esse objetivo al-
cança-se à medida que diferentes disciplinas se unem 
para trabalhar em equipe, uma vez que a complexi-
dade do processo saúde-doença requer uma integra-
ção coordenada entre as ciências básicas e sociais, e 
que dê suporte permanente na existência, no desen-
volvimento e na operação do sistema de saúde sob o 
ponto de vista legal, formativo, investigativo, financei-
ro e de comunicação.

As atividades extramuros inseridas nos currículos 
de graduação, como metodologia de ensino e como 
forma de prestar assistência odontológica à comunida-
de, vêm sendo adotadas por muitas instituições de en-
sino. É possível, no entanto, que o desconhecimento 
ou a subestimação do valor pedagógico dos estágios 
extramuros não tenham permitido seu uso generaliza-
do, mantendo-se, muitas vezes, o modelo tradicional 
de ensino. Esse modelo por sua vez levou às seguintes 
conseqüências: mecanicismo, biologicismo, assistên-
cia individual, especialização precoce, tecnificação do 
ato odontológico, ênfase na odontologia curativa e 
formação elitista alienada da realidade social.10,16 

Os cursos de graduação, ao promoverem atividades 
fora de seu ambiente físico, integram a comunidade 
com os acadêmicos, realizando um esforço para mudar 
o modelo de atenção em saúde bucal de individual 
para coletivo, de curativo para preventivo e de ambien-
te isolado para a realidade social. Também propiciam 
o conhecimento das características epidemiológicas da 
sociedade, conforme suas condições de vida e dimen-
sões de trabalho e educação, proporcionando um es-
tágio voltado à promoção de saúde e elaboração de 
estratégias para resolução de problemas.

O real papel da universidade seria o de identificar 
corretamente os problemas de saúde de cada muni-
cípio ou região e dizer como pode resolvê-los, ou seja, 
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o ensino e a pesquisa devem ser direcionados para 
ações de impactos sociais que possibilitem melhores 
condições de vida para a população. Assim, os egres-
sos estarão preparados para o mercado de trabalho 
e, ao mesmo tempo, cientes do seu compromisso de 
devolver à sociedade tudo que lhes foi ensinado.8

Porém, Segura et al.21 (1995) afirmam que os está-
gios extramuros se caracterizam pela pouca integração 
entre as diversas disciplinas e pelo planejamento em 
curto prazo, sem avaliações sistemáticas. As dificuldades 
encontradas com maior freqüência pelas instituições 
são: a escassez de recursos econômicos, assim como a 
falta de motivação dos docentes e o desconhecimento 
do valor pedagógico para esse tipo de prática.

Nas faculdades e universidades, o curso de Odon-
tologia deve buscar parcerias com entidades privadas 
e instituições governamentais, principalmente prefei-
turas, já que a atenção à saúde é de responsabilidade 
dos municípios. A ABENO2 (2002) recomenda para 
a realização do estágio supervisionado: rede de servi-
ços públicos, Programa Saúde da Família, Odontolo-
gia de Grupo, internato rural, estágio metropolitano 
e unidades de extensão conveniadas ou da própria 
universidade.

Segundo Ringel et al.19 (2000), o modelo curricu-
lar deveria ser baseado na aprendizagem em condi-
ções reais. Esse modelo constitui:
1.	Um ensino orientado para a comunidade – O co-

nhecimento da saúde bucal dos grupos humanos 
através do reconhecimento do contexto social e de 
sua realidade epidemiológica, vinculando-a com a 
clínica.

2.	Um ensino centrado no paciente – Um ensino 
em que os planos de tratamento se realizam em 
função das necessidades do paciente e não pela 
docência em si mesma.

3.	Um ensino centrado no estudante – Uma forma-
ção integradora do conhecimento da realidade e 
dos recursos que se oferecem à Odontologia, com 
os objetivos da docência. Deve permitir formar 
acadêmicos mediante um ensino automotivado, 
resolvendo problemas surgidos da realidade clí-
nica no tratamento das patologias bucais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A preocupação social é uma realidade que deve 

estar presente nos currículos de Odontologia, só as-
sim as universidades estarão formando, como afirma 
Landín et al.9 (1993), um profissional com um concei-
to integral da saúde, baseado no caráter inseparável 
do biológico e do social, do preventivo e do curativo, 
e do homem e do meio em que vive.

Há necessidade de resgatar a importância e a va-
lidade do estágio como ambiente essencialmente ne-
cessário para a aprendizagem dos alunos.11

Muitas instituições devem ainda desenvolver – por 
meio de estágios extracurriculares, do próprio Está-
gio Supervisionado, da disciplina de Odontologia em 
Saúde Coletiva – ou mesmo criar uma integração en-
tre as disciplinas no decorrer do curso de graduação, 
demonstrando assim sua preocupação com a realida-
de social, para que os futuros profissionais se sintam 
motivados e, assim, possamos sonhar com mudanças 
na condição bucal da população 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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