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“O modelo convencional é posto como uma realidade a ser
transformada e 0 modelo inovado como uma imagem objetivo a ser
alcancada. Ou seja, a estratégia de mudanca parte de um real (ou de
um pseudo-concreto?) para um utopico (ou para um verdadeiro
real?). Cabe ressaltar que a utopia tem um papel fundamental na
educacdo porque ndo pode haver projeto pedagdgico sem que se
ponha em marcha uma utopia educacional, entendida como a
capacidade do educador de ir além do real (ou do pseudo-
concreto?) e de criar novos possiveis (o realmente real).”

(Mendes, 1985)
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RESUMO

O Brasil possui, do ponto de vista técnico e cientifico, uma das melhores Odontologias do mundo e
a maior concentracao de profissionais graduados; apesar disso, € um dos paises com o maior indice
de perda dentaria. A ciéncia odontolégica tem sido apresentada com criticas em relacdo ao seu
ensino e prética, por seguir um modelo direcionado para o tratamento de doencas e de baixa
resolutividade social. Este modelo, aos moldes flexnerianos, fere os pressupostos e diretrizes da
Saude Publica, preconizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e reafirmados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Neste contexto, aponta-se a necessidade do estudo das préaticas de
ensino e da avaliacdo curricular, objetivando o entendimento do curriculo e a proposi¢do de
alternativas para a reestruturacdo pedagogica da Odontologia. Esta pesquisa levanta a premissa de
que sO pode haver mudanga social na Odontologia através de quebra de paradigmas sociais.
Perceber como o cirurgido-dentista se porta diante da sociedade é fundamental a transformacéo
historica da prdpria estrutura da ciéncia odontolégica e de seu ensino. O objetivo geral deste estudo
foi avaliar o ensino de Odontologia no contexto do SUS no Distrito Federal. O estudo prioriza
metodologia de carater qualitativo. Primeiramente realizou-se andlise da literatura e andlise
documental (dos curriculos plenos e planos de ensino de disciplinas dos quatro cursos de
Odontologia do Distrito Federal que possuiam egressos graduados). Foram realizadas, também,
entrevistas com 12 docentes (trés por instituicdo, sendo oito especialistas clinicos e quatro docentes
da Saude Bucal Coletiva). As entrevistas foram gravadas em &udio, transcritas e submetidas a
andlise de conteudo de Bardin. Identificaram-se quatro grandes categorias de estudo: (1) Formagéo
do docente de Odontologia; (2) A Odontologia no SUS; (3) Formagdo atual do dentista; (4) e
Propostas de formacdo direcionada para o SUS. Cada categoria apresentou uma diversidade de
subcategorias respectivas. Da inferéncia em relacdo a contagem de frequéncias para com as
unidades de registro das subcategorias de analise, conclui-se que os curriculos de graduacdo em
Odontologia estudados: (1) apresentam um curriculo oculto, que direciona a formagdo ao mercado
privado, apesar da tentativa de incorporar as DCN e o SUS na formacdo; (2) os contetdos ético-
humanisticos sdo direcionados a disciplinas sociais e para a Saude Bucal Coletiva; (3) apresentam
clara dissociacdo entre disciplinas bésicas e profissionalizantes, com pequena integracdo; (4) as
especialidades clinicas possuem pouco envolvimento com os contedos sociais; (5) os professores,
formados sob uma o6tica flexneriana, parecem manter essa caracteristica de formag&o privatista; (6)
o curriculo se mostra tradicional e pouco critico; (7) a maior parte dos professores foi formada em
po6s-graduacGes que ndo abrangem, suficientemente, conteldos sociais. Por fim, aponta-se a
necessidade da continua avaliagdo curricular como instrumento ininterrupto a préatica da reforma do
ensino de Odontologia, a fim de aproxima-lo aos objetivos do prdéprio SUS e das DCN.

Palavras-chave: Ensino odontolégico; Ensino na Saude; Curriculo Odontolégico; Sistema Unico
de Saude; Odontologia.
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ABSTRACT

Brazil has, in technical and scientific terms, one of the best Dentistries in the world and the highest
concentration of professional graduates; nonetheless, it is a country with a high rate of tooth loss.
The dental science has been presented with critiques of its teaching and practice because it presents
a direction for the treatment of diseases and it presents low social problem solving. This model, to
the form of Flexner’s educational philosophy, violates the assumptions and guidelines for Public
Health which involves the Unified Health System (SUS) and reaffirms it through the National
Curriculum Guidelines (DCN). In this context, it arises the need for the study of teaching practices
and curriculum evaluation, with the objective of understanding the curriculum and to enable the
proposition of future alternatives to restructure the teaching dentistry. This research brings the
premise that there will be social change in dentistry through breaking social paradigms. Understand
how the dentist behaves in society is fundamental to historical transformation of dental science and
its teaching. The aim of this study was to evaluate the teaching of dentistry in the context of the
Unified Health System (SUS) in the Federal District. The study emphasizes qualitative
methodology. Firstly, we performed a literature review and documentary analysis (full curriculum
and teaching plans of the four courses of Dentistry of the Federal District which graduated
students). Interviews were also conducted with 12 professors of Dentistry (three from each college;
eight clinical specialists and four professors of Dental Public Health). The interviews were
audiotaped, transcribed and submitted to Bardin’s Content Analysis Technique. We found four
major categories of study: (1) Training of dentistry professors, (2) Dentistry in the SUS, (3) Current
training in dentistry (4) and Proposals for training for the SUS. Each category presented a diversity
of respective subcategories. We performed the inference through counting the frequency of record
units in the categories of analysis. We concluded about the curricula of dental degree courses
studied: (1) they present a hidden curriculum which directs training for the private market, although
it incorporate the DCN and SUS in training, (2) the ethical and humanistic contents are directed to
social disciplines and the Dental Public Health, (3) they present an obvious dissociation between
basic disciplines and professional, with poor integration, (4) clinical specialties have low
involvement with social content, (5) academics, who are trained in a Flexner’s perspective, seem to
keep the characteristic of training privatized, (6) the curriculum is traditional and uncritical; (7)
many professors were trained in a postgraduate course which did not includes enough social
contents. Finally, we elucidated the need for continuous curriculum evaluation. It will work as an
instrument for the uninterrupted practice of teaching reform of Dentistry, in order to bring it closer
to the objectives of the SUS and DCN.

Keywords: Dental education; Health teaching; Dental curriculum; Unified Health System (SUS);
Dentistry.
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1. INTRODUCAO

E preciso dizer inicialmente que os motivos que permitiram a confeccio deste trabalho
nasceram de “utopia” e nunca foram originarios de razées autocomplascentes. Todos 0s desejos por
estudar o Ensino Odontolégico brotaram de sonhos que se configuraram durante a graduacao de um
aprendiz em Odontologia, que no caso concreto, é 0 proprio autor e suas inquietacdes. E foram elas
gue propiciaram o desenvolvimento deste trabalho, a vontade por fazé-lo e a busca pela sanitizacéo

de muitas incertezas.

E claro que ainda ndo me eximo da caracteristica de aprendiz, mas hoje me coloco,
sobretudo, na posic¢éo de vivenciador critico e reflexivo desta realidade complexa que é o proprio
Ensino, e em especial, o Ensino de Odontologia. Vivenciei muitos processos educativos durante o
meu periodo de formagdo como cirurgido-dentista (que ocorreu de fevereiro de 2006 a agosto de
2010), porém as suas razdes e mecanismos supostamente ndo eram do meu entendimento e hoje se
configuram como objeto do meu interesse, de estudo e de sonho profissional: o ato de

ensinar/educar.

Fui um estudante bolsista do Programa Universidade para Todos (Prouni) de uma
universidade privada do Distrito Federal - Universidade Catolica de Brasilia (UCB) - a qual sou
honrado por todo o aprendizado adquirido. Todos os sonhos de estudar esse lado mais intimo da
Odontologia surgiram durante os Gltimos semestres dessa formacdo, quando fui convidado pela
Professora Luciana F. Bezerra a confeccionar um Manual de Prétese Total para posterior
publicacdo. Naquele momento inicial houve uma grande empolgagéo, mas depois relutei a produzi-
lo. Ndo queria produzir mais um trabalho técnico para a Odontologia, sentia que ela ja estava
abarrotada de procedimentos e me veio um desejo muito grande por estudar questdes sociais, 0
contexto histérico da profissdo e como a Odontologia poderia ser entendida sob uma 6tica mais
coletiva e questionadora dela prépria. Procurei a professora Luciana para argumentar que eu ndo
tinha vontade de produzir aquele trabalho e que poderiamos pensar em outras questBes mais
sociais, bem como sobre um tema de um artigo de Odontologia Social que tive acesso. Sobretudo,
foi incrivel porque a ideia foi aceita com muita alegria. Entdo, trabalhamos na confec¢do de um
Painel Cientifico que foi, inclusive, objeto do meu Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacéo.
E também ndo me esqueco de que foi a Profa. Luciana quem me apresentou, pela primeira vez, e
através dos nossos diélogos e filosofias, ao Pensamento Complexo de Edgar Morin, 0s quais

abriram portas para pensar e repensar e juntar todos estes pedacos!

Talvez por ser um aluno vindo de uma classe social mais baixa do que os demais, me
preocupei com a realidade dagueles que, assim como eu, ndo tinham tanto acesso aquela

Odontologia de Mercado e recusei a aceitad-la completamente como plano futuro. Fui apresentado



formalmente ao Sistema Unico de Satde (SUS) durante minha graduacéo e sabia que ali estava
uma possibilidade de trabalho e de pensamento. No entanto, 0 meu desejo sempre foi pelo ensino,
ndo pelo ensino da técnica odontoldgica em si, mas pelo ensino em todas as suas nuances, inclusive

sob uma Otica mais transformadora, politica, de processo, de colaboracéo e de énfase no publico.

Formei-me, trabalhei na esfera privada por um ano, lecionei em uma Escola Técnica de
Saude do Governo do Distrito Federal (GDF) como Professor Substituto e tive a oportunidade de
ingressar no curso de Mestrado do Programa de Pos-graduacdo em Processos de Desenvolvimento
Humano e Salde (PGPDS), do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB).
Inicialmente, meu ingresso se deu pelo projeto “Pro-Ensino na Saade” (em 2011), uma parceira
entre o Instituto de Psicologia e a Faculdade de Ceilandia. O “Pr6-Ensino na Satde” foi um projeto
lancado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em parceria
com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde do Ministério da Saude através de
um edital de concorréncia publica, langado em 2010. O projeto “Pr6-Ensino na Saude” apresentou,

no primeiro edital, o seguinte objetivo geral:

Estimular no Pais a realizacdo de projetos de pesquisa e apoio ao Ensino na Saude, (...)
possibilitando a producéo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas e a formagao de mestres,
doutores e estagio pos-doutoral na area do Ensino na Sadde. Contribuird, assim, para
desenvolver e consolidar esta area de formacdo, considerada estratégica para a
consolidagio do Sistema Unico de Salde, por meio da anélise das prioridades e das
competéncias existentes, visando a melhoria do ensino de pés-graduacéo e graduacao em
Saude (Brasil, 2010, p. 1).

E interessante ressaltar que mesmo pertencendo oficialmente ao PGPDS, frequentei as
disciplinas do projeto “Pro-Ensino na Saude”, as quais foram totalmente direcionadas & formacéo-
docente de profissionais de salde no contexto do Ensino na Salde e para uma formacéo
direcionada ao SUS. O |Instituto de Psicologia e a Faculdade de Ceilandia, da UnB,
participaram/participam do “Pro-Ensino na Saude” através do subprojeto “Fortalecimento do
Ensino na Saude no contexto do SUS: uma proposta interdisciplinar da Universidade de Brasilia na

Regido Centro-Oeste”.

Esta dissertacdo de mestrado e o pré-projeto de pesquisa o qual desencadeou seu
desenvolvimento foram moldados pelas diretrizes e objetivos do projeto “Pr6-Ensino na Satde”,
cuja subarea tematica foi a “Avaliacdo do Ensino na Satde”. A defesa do projeto de pesquisa
ocorreu durante a “I Jornada de Pesquisa em Ensino na Saude” com a participagdo do grupo gestor

do Projeto, do orientador e de um debatedor externo ao programa, em setembro de 2012.

N&o posso negar que houve também algumas questdes que direcionaram este estudo, tais

como as observagfes durante minha graduacdo e a propria experiéncia profissional ap6s a



formacéo no mercado privado e no ensino, numa escola publica de saide. Nasceu um desejo forte
de construir/reconstruir conceitos e estudar/testar as questbes e o problema de uma maneira

criteriosa e cientifica, através da pesquisa qualitativa, essencialmente.

E notério que o conceito de Odontologia visto nas escolas de graduacio brasileiras é de
uma ciéncia ndo exata, da salde, que trata do estudo, diagndstico e tratamento das afec¢des do
sistema estomatognatico (face, cavidade bucal e pescogo) e sua relacdo com a saude sistémica, dela
indissociavel, restabelecendo funcdo (mastigatoria e fonética) e a estética. O conceito de
Odontologia, por si, ndo explica a ciéncia odontoldgica nem as suas nuances mais superficiais, mas
evidencia o maior ponto de vista tracado sobre ela: o processo satde-doenga bucal, que culmina no

perfil curativista da profissao.

A salde bucal ndo pode ser considerada, simplesmente, como a auséncia de doenga, e
deve levar em consideragdo o modelo biopsicossocial da salde, onde corpo, mente e sociedade
formam uma triade: se houver a ruptura de algum destes elos, ndo havera a manutencdo do
equilibrio e da saude. O conceito biopsicossocial do processo saude-doenca é postulado

fundamental & compreensdo da satide humana, tratada como fator da producdo social.

Segundo Costa, Bonan, Abreu e Durdes (2008), a pratica odontoldgica foi criada e
desenvolvida no intuito de atender a necessidade de saude bucal do homem. Sua histéria é marcada
por grandes mudangas através dos séculos, principalmente porque a profissdo obteve acentuada
divisdo pratica como consequéncia da evolucdo da ciéncia e da tecnologia. O avango técnico-
cientifico trouxe consigo materiais dentarios, aparelhos, instrumentais sofisticados, porém manteve

o elitismo e o tecnicismo da profissdo e a sua baixa resolutividade social.

Segundo o Ministério da Saude - Pesquisa de Saude Bucal - SB Brasil 2010, estudo
epidemioldgico de base nacional, o indice bucal CPO-D (cariados, perdidos e obturados) de adultos
de 35 a 44 anos diminuiu 19% em sete anos na mesma faixa etaria, 0 que evidencia maior cuidado
a saude bucal e ao tratamento a cérie dentéria, por exemplo. Porém, o nimero de idosos entre 65 e
74 anos que necessitam de prétese dentéria total nas duas arcadas (desdentados totais) é de mais de
trés milhdes. O indice € muito alto e reduziu em apenas 1% desde a SB Brasil 2003, evidenciando
que o Brasil ainda € um dos paises com o maior indice de edentulismo (perda dentaria) do mundo
(Brasil, 2005; Brasil, 2011).

A Odontologia brasileira é considerada uma das melhores do mundo e é a mais
abarrotada de profissionais, possuindo mais de 250.000 dentistas formados, o0 que corresponde
aproximadamente a 19% dos dentistas do mundo (Brasil, 2013). E ai que reside o conflito social:
como pode o pais ter uma imensa quantidade de profissionais e possuir um dos maiores indices de
perda dentaria do mundo? Onde estdo os dentistas? Como estes profissionais sdo formados? Eles

sdo formados nas Universidades para atuarem no SUS ou em seus consultdrios particulares? O



curriculo de graduacdo em Odontologia contempla os pressupostos do SUS e das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de Odontologia? Como foi a formagéo dos docentes de Odontologia
de hoje? Como os docentes enxergam essa formagéo?

E é dentro deste contexto que surge a necessidade de um enfoque no processo de ensino-
aprendizagem: o ensino da Odontologia precisa ser repensado e enquadrado ao contexto publico,
sejam os conceitos assimilados tanto por um profissional que atue futuramente no setor privado ou
no setor publico. Analises curriculares e o estudo das praticas de ensino sdo, portanto, necessarios.
Além disso, a avaliacdo deve conduzir melhorias no setor e propor alternativas a reestruturacdo
pedagdgica da Odontologia, que deve ser um processo continuo ao longo das transformacoes

sociais em saude.

O modelo curativista do tratamento bucal, plenamente realizado no setor privado,
contraria a necessidade primordial da prevencdo como direito social porque se espera a doenca
ocorrer para depois tratad-la. Esse modelo assistencial, onde a Odontologia é praticamente privada e
precéria no setor publico (SUS), pode também ser advindo do modelo de formagdo académica do
cirurgido-dentista ao longo da historia e mantido ainda na geragdo-SUS e geracdo-DCN (Diretrizes
Curriculares Nacionais), as quais tendem a reprimir o contexto social e superiorizar a técnica, o

procedimento.

Da importancia pessoal de se estudar o Ensino de Odontologia ndo posso dizer nada mais
de que se trata de um sonho pessoal, um enfrentamento constante em busca daquilo que acredito
fielmente: a possibilidade de transformacgdes sociais democraticas nessa sociedade permeada por
nuances e contrastes. Além disso, acredito no semeamento de boas sementes através de uma boa
educacdo em saulde, o que pode propiciar uma boa colheita de pensadores e transformadores
sociais, tanto na Universidade quanto em outros nichos da sociedade. Quanto a importancia
cientifica desse tipo de estudo, reitero que é fundamental a sua execuc¢do ja que, como ciéncia em
pleno século XXI, a Odontologia ndo pode mais negar a necessidade do carater social, pedagogista

e mais qualitativo das suas acoes.

A Odontologia forma Odontdlogos e tais profissionais devem ser responsaveis pelos atos
sociais futuros da prépria Odontologia e, sobretudo, de seu ensino. A responsabilidade é social e
democratica. Ha, entdo, uma forte necessidade de estudo da relagdo “modelo de satde” com a
“formagdo académica” de acordo com o entendimento dos profissionais da area, docentes e do
curriculo de Odontologia nas Universidades. Esta pesquisa justifica-se, pois s poderd haver
mudanca social na Odontologia através de quebra de paradigmas sociais. Perceber como o
cirurgido-dentista se porta diante da sociedade também é fundamental & transformac&o histérica da
prépria estrutura da ciéncia odontolégica e seu ensino. Entretanto, é necessario entender também

que sdo as relagdes sociais que formam os educadores. Nao se trata exclusivamente, entdo, de um



ato de “portar-se”, ja que sdo as relagdes sociais (e além da academia, também) que permeiam as

praticas de salde bucal enquanto praticas sociais.

Para contemplar tais anseios, iniciamos o referencial teérico com o Capitulo 2, dividido
em dois subcapitulos: 0 2.1. O real (ou o pseudo-concreto?) e o 2.2. A utopia (ou o realmente
real?). A primeira vista pode, sobretudo, parecer curioso o titulo destes subcapitulos; eles, no
entanto, sdo dotados de um significado muito valioso dentro do contexto do Ensino, o que podera
ser constatado no decorrer de sua leitura. De anteméao elucidamos que estes titulos foram inspirados
da passagem de Mendes (1985) transcrita ipsis litteris na epigrafe deste trabalho (pagina “v”’). Da

necessidade, e de imediata reflexdo, pedimos que o leitor volte a pagina.

No capitulo 3, apresentamos 0s objetivos gerais e especificos da pesquisa. Ja no capitulo
4 (Metodologia) explicitamos os pressupostos metodoldgicos tomados (para com a Pesquisa
Qualitativa), descrevemos as etapas da pesquisa, 0s participantes, o instrumento utilizado, o método
de anélise, as categorias e subcategorias encontradas e os critérios éticos adotados em todas as fases

da pesquisa.

Os resultados do estudo sdo apresentados no Capitulo 5. Este capitulo foi dividido em
duas partes: 5.1. Analise documental dos curriculos e 5.2. Analise de contetdos das entrevistas.
Apresentamos graficamente as principais categorias do estudo e suas respectivas unidades de
registro, discutimos a ldgica, as caracteristicas e direcionamos os achados para a inferéncia
imediata a partir de cada grafico. Aqui, a discussdo é breve e esta centrada nos prdprios achados, na

interpretacdo e na inferéncia imediata.

O capitulo 6 (Discussdo) foi estruturado a fim de retomar a légica dos resultados, porém
rebuscando comentarios mais gerais, a fim de se obter uma visdo panoramica do estudo, estabelecer
as relacdes entre os diversos resultados, além de relaciona-los com outros estudos cientificos e com

o referencial teérico abordado.

Por fim, no capitulo 7 (Considerag@es Finais), concluimos 0os nossos achados revisitando
0s objetivos da propria pesquisa. Além disso, discutimos algumas necessidades para a consolidacao

do ensino de Odontologia e para com pesquisas futuras neste campo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O REAL (OU O PSEUDO-CONCRETO?)

Este subcapitulo aborda os marcos tedricos e histéricos que nos levam a enxergar de
olhos desvendados a Odontologia como ela o foi ou veio a ser. Do legitimo, do visivel, do século
XVIII (durante a consolidacdo da Revolucdo Industrial e do Modo de Producgdo Capitalista) ao
“presente proximo” (pelo qual se deu a Reforga Sanitaria Brasileira ¢ a consolidagdo do SUS no
Brasil) reconstruimos os fatos histéricos que levaram a solidificacdo desta Odontologia e seus

paradigmas sociais. O real, como “pseudo-concreto”, reafirma a necessidade da continua utopia.

Tal ideal de utopia, em nossa interpretacdo, nasce com a Reforma Sanitéria Brasileira,
com o SUS e mais recentemente, em pleno século XXI, com as DCN. Todo este contexto pos-
Reforma Sanitaria é tratado no préximo subcapitulo por entendemos que, apesar de tratar-se
também deste objeto real (ou do pseudo-concreto?), direciona-se muito mais ao utépico (ou para o

realmente possivel) quando sonhamos o Ensino de Odontologia no Brasil.

S8o subitens deste subcapitulo: 2.1.1. O contexto histérico e antropoldgico da
consolidacdo da ciéncia odontolégica (que apresenta um resumo histérico e os fatos que levaram a
Odontologia se consolidar como ciéncia, ¢ inicialmente como “arte dentaria” isolada das Ciéncias
Sociais); 2.1.2. O papel do paradigma da Medicina Social na histéria da Odontologia (apresenta o
relato da construcdo da Medicina Social como marco histérico na satde e na iniciacdo de publicas
de saude pelos Estados); 2.1.3. O papel do paradigma da Medicina Cientifica no ensino de
Odontologia (apresentamos aqui 0 modelo paradigmatico que influenciou/influencia fortemente o
Ensino de Odontologia aos moldes de producdo do sistema capitalista); 2.1.4. O papel do
paradigma da Medicina Comunitaria na Odontologia Social (nele apresentamos a construcao inicial
do paradigma inovador da Medicina Social, que como ideal tedrico e politico, orientara as
transformacdes no Ensino de Odontologia) e por final o 2.1.5. Breve historico do ensino de
Odontologia no Brasil (pré-SUS) (onde resumidos os principais marcos historicos do Ensino de
Odontologia, até a consolida¢do do curriculo minimo de Odontologia pela Resolugéo n°® 4/86 do
Conselho Federal de Educacdo). Através deste percurso trilhamos, rapidamente, os caminhos da
historia, dos paradigmas, para mais tarde trazer a tona a utopia da satde bucal através do SUS e do

Ensino de Odontologia.

2.1.1. O contexto historico e antropoldgico da consolidagdo da ciéncia odontolégica

Lucietto, Zardin, Pretto e Slavutzky (2007) afirmam que para entendermos como se deu o

processo de desenvolvimento da Odontologia e de sua préatica social é preciso voltar ao passado e



olhar profundamente para o inicio e desenvolvimento das praticas sociais odontoldgicas, mesmo

que de uma forma répida e introdutoria.

E importante deixar claro que entendemos como prética social em Odontologia todas as
relagdes entre sujeitos e sociedade envolvidos no processo pelo qual a Odontologia passou, passa e
passard. A prética social é fruto da historia e do modo de construir, desconstruir e reconstruir o
pensamento, 0 objeto que neste caso é a prdpria ciéncia odontoldgica. A prética social dos dentistas
ndo € apenas aguela direcionada para 0 que entendemos ser Odontologia Social ou Salde Bucal
Coletiva, mas qualquer pratica politica e econbmica, publica ou privada, curativa ou preventiva,

individual ou coletiva gquer toque a Odontologia enquanto entidade social.

E nesse intuito que este capitulo se inicia: como um desejo de entender as relagdes sociais
e alguns fragmentos de Antropologia Cultural na Odontologia que possam implicar nas relagdes
sociais em salde da atualidade e até mesmo no Ensino de Odontologia. Se as préaticas
odontoldgicas se construiram ao longo da historia e das relages sociais, politicas e culturais,
podemos também inferir que a realidade atual advém de um reflexo daquele modelo primordial
transformado. Houve grande mudanca tedrica e pratica dos atos dos cirurgifes-dentistas no
Ocidente, porém, alguns significados da esséncia de sua origem podem estar alojados, mesmo que
de forma imperceptivel, nas relacBes sociais e culturais que permeiam a Odontologia do século
XXI.

Lucietto et al. (2007) ainda afirmam que ha a necessidade de entender que os fatos
passados da profissdo ndo podem ser taxados unicamente de responsaveis pelo comportamento
atual e reiteram ndo haver a possibilidade de uma “sucessdo natural” de eventos (talvez pré-
determinados) ja que as transformacGes amplas da sociedade influenciam o presente e projetam
conformagdes futuras, havendo espago para “progressos” e “retrocessos”. E nessa Otica que
discutimos, em capitulos subsequentes, a importancia da transformacéao social da Odontologia pelo

Ensino e pela Universidade.

A Odontologia apareceu como profissdo moderna a partir da Revolucéo Industrial, em
meados do século XIX, com as transformagdes sociais que ocorriam durante a ascensdo do
capitalismo. Podemos entender o processo de formacdo da Odontologia como profissdo

independente e separada da Medicina, de acordo com Carvalho (2003):

(...) algumas razdes pelas quais a Odontologia se tornou uma profisséo independente: (1)
a expansdo e transformacdo do mercado de consumo de servigcos odontoldgicos,
estimulada pela disseminacdo das doencas bucais, especialmente da cérie dentéria, na
primeira metade do século XI1X; (2) a existéncia de condicOes técnicas e econdmicas em
torno da pratica odontoldgica do século XIX; (3) a proliferacdo de diferentes grupos de
praticantes de Odontologia, qualificados e desqualificados na “arte dental”, e as disputas
pelo controle do mercado de servigcos odontoldgicos; (4) o desenvolvimento de uma



nogdo utilitaria de Odontologia e a luta para a obtencdo de reconhecimento publico; bem
como (5) as descobertas relacionadas ao campo da Odontologia e o desenvolvimento de
teorias cientificas sobre os problemas dos dentes e da boca (Carvalho, 2003, p. 34-35).

A consolidacdo da prética odontoldgica como profissdo (profissionalizagdo) se da por
uma sequéncia de fatos historicos, politicos, culturais e pelo proprio desenvolvimento do
pensamento cientifico, no caso dos praticantes “qualificados” de Odontologia (médicos e cientistas)
e de seu ensino nas Universidades que se construiram. Por outro lado, a pratica também estava
centrada na manipulacdo dos sujeitos pela préatica social “desqualificada” da profissdo (préaticos,

barbeiros, relojoeiros, etc.) como afirma Carvalho (2003).

De acordo com lyda (1998) é notavel que a ampliacdo das doencgas bucais, pela mudanca
de hébitos dietéticos no mundo capitalista, a partir do século XVIII, fez com que a Odontologia se
ampliasse e se consolidasse, também, como mercado dentro do proprio modelo de producéo
capitalista. O motivo de tal ampliacdo de doencas, especialmente a cérie dentéria e a doenca
periodontal que sdo causa de perda dentéria significativa, foi a ampliagdo do consumo de agUcar
pelas populacdes de ambas as classes sociais naquele século, especialmente com a facilitagdo do
acesso e consumo de acUcares também pela classe baixa e ndo somente pela burguesia, como

ocorria anteriormente.

Ring (1998) relata que outro motivo pelo qual a Odontologia tenha se separado e se
constituido como profissdo independente da Medicina, foi a necessidade de um maior rigor técnico
de producdo dos “artefatos dentarios”, ja que a sociedade estava abarrotada de profissionais
praticos desqualificados. Esse fato se deu na Franga, e ndo foi por uma preocupacdo social das
autoridades para com a satde bucal da populagdo, mas mero desejo de construir préteses dentarias
para reestabelecer a estética. Ainda segundo o mesmo autor, havia ja& uma preocupacdo do
Parlamento Francés, no final do século XVII, para conter o exercicio desqualificado da
Odontologia como profissdo. Reitera, ainda, que o marco da oficializagdo da Odontologia como
profissdo foi a publicacdo do livro “Le chirurgien dentiste” do francés Pierre Fauchard, que ficou
mundialmente conhecido como o “pai da Odontologia” e que configurou inicialmente o nome de

“cirurgido-dentista” para designar a profisséo, assim como ainda hoje conhecemos.

De acordo com Carvalho (2003), a Odontologia se consolida posteriormente nos Estados
Unidos da América, além de ser este o pais criador da primeira escola de Odontologia do mundo,
chamada de “Baltimore College of Dental Surgery” em 1840. Este marco historico permitiu a
valorizacdo da Odontologia como entidade separada da Medicina e uma valorizacdo da profissao
enquanto fruto da ciéncia e do ensino de melhor qualidade. A criacdo de um curso para formar
cirurgides-dentistas foi uma tentativa de padronizar o ensino e a formagdo aos moldes do

pensamento cientifico da época.



Botazzo (1998), em sua tese intitulada de “A arte dentdria”, rebusca as diversas nuances
da Odontologia dentro do contexto antropoldgico, social e historico (enfim, das ciéncias humanas)
onde a Odontologia se separa classicamente da Medicina sobre preceitos politicos e sociais,
principalmente quando notamos que culturalmente é aceita e taxada como a “arte dentaria”. Esta
Odontologia parecia ser negada e a pratica dos procedimentos da “arte” era vista pela classe médica

como de pouca importancia e louvor, j& que eram trabalhos meramente técnicos.

Até a cérie (que significava “apodrecimento”) ndo era enxergada como uma doenga
humana e mais parecia uma alteracdo fisioldgica e do envelhecimento dentario. Fica claro que a
pratica social da Odontologia do passado refletiu consideravelmente sobre a formacéo da profissao,
na sua oOtica e na determinacdo de conceitos que se alicercaram em toda a sociedade atual. Podemos
verificar, de acordo com Botazzo (2008), uma explicacdo desse direcionamento médico e histérico
pelo qual também engatou a separagdo da boca das demais partes do corpo e a prdpria concepgéo

de cérie dentéria naquele contexto (carie como lesdo / carie ndo é doenca):

Quase ndo se pode falar em patologias dentarias, antes sdo lesbes: Esta foi a posicdo de
John Tomes, famoso anatomista e patologista inglés. Praticante da arte dentaria, Tomes, e
também seu filho Charles, entendia que os principios que regiam a Patologia ndo se
aplicavam ao 6rgdo dentario. Ndo havia no esmalte, segundo ele, nenhum processo
morbido que poderia ser caracterizado nessa condicéo, isto é, numa condicdo patoldgica,
fosse infeccioso ou de qualquer outra natureza. Havia lesdes. Mesmo assim, o0 processo,
Ou a causa, era externo, ndo se comunicando sistemicamente com 0 organismo, nao
sendo influenciado por nenhuma disposi¢do da fisiologia, posto que, embriologicamente,
a génese dentaria ndo esta na dependéncia ou ndo se deixa influenciar pelo estado geral
do individuo — metabolismo do complexo calcio-fésforo, por exemplo. Por esse motivo,
foi descartada a possibilidade de que a pratica odontoldgica necessitasse ser regida pelos
mesmos principios que regem as demais especialidades médicas (Botazzo, 2008, p. 7).

Ainda no estudo arqueoldgico de Botazzo (1998), podemos perceber, além das relacGes
entre salde bucal e sociedade e especialmente Odontologia e Medicina, que o autor chegou a
concluséo de que a hegemonia que a pratica odontoldgica exerce sobre o (seu) objeto tem por efeito
pratico manter neste campo 0 recuo e a separacdo, resultando disto, como num reflexo, a ideia do
abandono da Odontologia pelas demais praticas sociais. Este objeto, que é a propria boca do
homem, segundo o autor, aproxima-se das praticas sociais quando € analisado sobre uma ética mais
humana (e das proprias ciéncias humanas). A triade classica e biologica “mastigagdo, fonética e
estética” (que é ensinada como objeto para reabilitagio da boca apds doengas bucais) foi
complementada com a 6tica humana e inovadora pela triade “manducagao, linguagem e erotismo”.
A conquista deste conjunto o autor denomina de “bucalidade”, representando o olhar das ciéncias
humanas, é a representacdo social dos trabalhos que a boca humana (objeto) realiza. De forma

simplificada, a manducacgdo seria algo além da mastigacdo, envolvendo o paladar cultural, por
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exemplo. A linguagem, fruto da boca humana, ultrapassa os limites do simples ato de emitir
fonemas e sons (fonética) e o erotismo vai além da estética bucal, quando rebusca questdes intimas,

a Psicologia e a boca, 0 beijo e 0 sexo.

Notamos, entdo, que os procedimentos da Odontologia e até mesmo a propria
Odontologia Cientifica, como preferimos denominar, surgiram como “procedimentos artisticos,
técnicos e manuais” para extrair dentes (ndo necessariamente perdidos, mas acometidos por

odontalgia) e recoloca-los em substituicdo aos naturais depois de extraidos.

A Odontologia ndo surge como uma ciéncia para evitar a perda dentaria ou prevenir as
doencas bucais, mas para executar uma “arte” e formar um “artesdo” qualificado a realizar
procedimentos na boca e superar os dentistas empiricos que cometiam, sobretudo, erros e
mutilagGes. Podemos verificar essa ideia de acordo com Starr (1982 como citado em Carvalho,
2003):

Em relagdo a natureza do trabalho, pode-se dizer que, ao contrario da medicina, na
atividade da odontologia predominaram, desde o inicio do seu desenvolvimento, as
tarefas manuais, voltadas para a extracdo e reposicdo dos dentes, associando-a a uma
funcdo mais cosmética do que terapéutica, portanto, a uma imagem de trabalho
“artesanal” e “comercial” e, por isso mesmo, de baixa estima social. Assim, em que pese
0 objeto do trabalho odontoldgico ser o tratamento das doencas da boca e dos dentes, ou
seja, de parte do corpo humano, a atividade manual e protética do dentista nunca
aparentou possuir uma relagdo estreita com o conhecimento cientifico biomédico. Na
verdade, nos Estados Unidos, o distanciamento da ciéncia médica e o status inferior
decorrente da sua atividade manual podem estar entre os fatores que impediram a
odontologia de ser incorporada a medicina, essa também intensamente contestada no
século XIX, nesse pais (Starr, 1982 como citado em Carvalho, 2003, p. 32).

Vejamos que o dilema Odontologia Cientifica versus Odontologia Arte € ainda
questionado no século XXI quando pensamos até que ponto a formacdo atual esta direcionada para
a técnica e para o qudo culturalmente/socialmente sdo taxados de artisticos os trabalhos

odontoldgicos.

Foram os fatos histéricos e culturais da ‘“arte dentaria” os responsaveis pela
cientificizacdo da Odontologia a partir do século XVIII; porém, é marcante que esta mesma
Odontologia que se construiu inicialmente cientifica sobre um preceito de técnica e de um modo de
fazer totalmente direcionado para a pratica capitalista, pode refletir na realidade do ensino e da
concepcao de conceitos atuais da pratica odontoldgica, tanto pelos profissionais, docentes e pela

sociedade em geral.



11

Como ainda afirma Carvalho (2003), a “arte mecanica” foi especialmente voltada para o
lucro e a Odontologia ndo exigia nenhum requisito especial para a sua realizacdo, a ndo ser a

“habilidade e a destreza de um artesdo”.

De acordo com Pinto (2000 como citado em Lucietto et al., 2007), a partir da primeira
metade do século XIX, a Odontologia evoluiu tecnicamente, embora apenas no século XX a
Odontologia desenvolveu-se de forma efetiva a ponto de oferecer variadas alternativas de
tratamentos aos pacientes. Grandes avancos tecnolégicos e descobertas cientificas contribuiram
para tal, porém, a capacidade de pensar ou refletir sobre a realidade social ou educativa,

certamente, ndo foi foco do ensino de Odontologia ao longo do século XX.

Talvez a ciéncia tenha se incorporado, na Odontologia, em pequenos grupos sociais que a
praticavam devido a necessidade de reconhecimento da profissdo e de aumentar a credibilidade
social em relacdo aos praticos e charlatGes. Esta elevacdo do status social do dentista, através de
uma formagdo mais solida, se deu aos moldes dos contelidos de Anatomia, Fisiologia, Patologia,
Cirurgia e Terapéutica. Assim, a Odontologia abragou a Medicina Cientifica, tornando-se uma

Odontologia também cientifica, aos moldes do mesmo paradigma (Carvalho, 2003).

2.1.2. O papel do paradigma da Medicina Social na histéria da Odontologia

E exatamente na Europa do século XVIII que as transformacdes sociais em satde
comecam a se estruturar devido a uma nova reorganizacdo da sociedade. A Medicina se depara
com um nivel de analise e execucdo explicita e sistematizada que ainda ndo havia se deparado. Isto
aconteceu por mais que todo o contexto de uma espécie de nosopolitica ja existisse como uma
forma de iniciativa, organizagéo e controle da sociedade, bem como suas origens e direcionamento

maltiplo para além das funcdes do Estado daquela época (Foucault, 1979).

Neste mesmo século as transformacdes sociais, que configuram a criacdo deste novo
paradigma — a Medicina Social — se configuram de acordo com o desenvolvimento politico e
econdmico de paises da Europa, tendo como marco a formag&o de trés modelos primordiais que s&o
a Medicina de Estado (na Alemanha), a Medicina Urbana (na Franca) e a Medicina da Forca de
Trabalho (na Inglaterra). Com a formacéao de aglomerados populacionais, da urbanizacdo e da saida
do campo, aquela nosopolitica que inicialmente se constituia isolada passa a incorporar, também,

um componente de responsabilidade de Estado de grande supremacia e maior controle.

Por mais que estes modelos iniciais sejam denominados de Medicina Social é necessario
entender que o termo “Medicina” esta direcionado & prética social em satide como um todo. E claro
que o foco da atencédo estatal se deu em detrimento da pratica medica, porém, isso ndo determina
gue os demais contextos do paradigma e dos atos de salde, como a préatica da Odontologia, ndo

possam ser pensados e incorporados nesse processo. Como foi verificado anteriormente, o préprio
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Estado se preocupou com a cientificizagdo e profissionalizacdo da Odontologia a partir do século
XVIII.

Ainda de acordo com Foucault (1979), se deu na Alemanha o polo de surgimento da
Medicina de Estado, na transi¢do entre os séculos XVII e XVIII. Tratava-se de uma tentativa de
replicar a acdo do Estado em pequenas cidades, com fins de controle social e politico. O corpo
passa a ser um constituinte global do Estado e a Medicina Estatal visa @ melhoria do nivel de satde
da populacdo como um dos mecanismos de fortalecer o proprio Estado. A observacdo da
morbidade, a normatizacdo da pratica e do saber médico, a organizacdo administrativa para
controlar as atividades médicas e a criacdo de funcionarios médicos nomeados pelo Estado com
responsabilidade sobre uma area sdo caracteristicas deste modelo de Medicina Estatal denominado
também de Policia Médica. Na Franca, no mesmo século, a organizacdo da Medicina pelo Estado
se deu como uma necessidade de urbanizagdo e de resolver os problemas sanitarios das cidades tais
como as epidemias, o amontoamento da populacdo, os esgotos, etc. Este modelo francés é
denominado de Medicina Urbana. Por fim, o Modelo da Forga de Trabalho (o modelo Inglés) surge
como uma necessidade de assisténcia ao proletariado, a forca produtiva de trabalho e aos

indigentes, como focos de doenca e massa de protestos.

E interessantissimo analisar a 6tica da formagdo do paradigma da Medicina Social,
porque se dé& de forma incipiente e inconstante como sendo 0s primeiros movimentos de promogéo
a saude, porém, o que dificilmente poderia ser considerado como politicas comunitérias, ja que
teria como o principio de promover a forca de trabalho, a economia, 0 modelo hegeménico e o

controle estatal.

Sob esta Gtica a Medicina Social que se desenvolveu tinha um foco na patogenia, na
doenga, ainda que fosse preventivo e que abriu um caminho futuro para a cientificizagdo da propria
estrutura da Medicina e das demais especialidades que advieram dela, tal como foi com a

Odontologia.

2.1.3. O papel do paradigma da Medicina Cientifica no ensino de Odontologia

De acordo com Marsiglia (1998), duas propostas de reformulacdo do ensino médico (no
século XX) devem ser postas como marcos histéricos fundamentais que propiciaram as
transformacdes no modo de educar em salde: (1) a de Abraham Flexner, em 1910, que orientou a
reforma do ensino de Medicina dos Estados Unidos da América e Canada, na década de 1920, e a
reforma dos cursos existentes e a implantacdo de novos cursos de satde durante a década de 1940,
na América Latina; (2) a proposta de Bertrand Dawson, em 1920, que orientou a reforma do ensino
das faculdades da Inglaterra e da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, nos anos 1940 e
1950.
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De acordo com Moysés (2003), foi elaborado também um relatério subsequente ao
Relatério Flexner — o Relatério Gies (de 1926) — que, aos moldes do flexneriano, normatizou o
funcionamento e o ensino de Odontologia nas escolas dos Estados Unidos da América da época.
Por isso, 0 modelo de formacgdo flexneriano também pode ser denominado de Giesiano para a
Odontologia.

Segundo DePaola e Slavkin (2004), o Relatério Gies foi escrito por um bioquimico, o
professor William J. Gies da Universidade de Columbia, que apresentava um certo interesse pela
educacdo odontoldgica, ciéncia e aplicacBes clinicas. Este relatorio levou cinco anos para ser
preparado e consiste de 250 péginas de texto e 400 paginas de apéndices, que incluem descrigdes
das escolas de Odontologia dos Estados Unidos daquela época. De acordo com o0s autores, 0
Relatorio Gies, considerou cinco conclusdes sobre o ensino de Odontologia: (1) a educagdo
odontoldgica e ciéncia devem ser comparadas a educacdo médica na qualidade e suporte; (2)
professores de Odontologia devem executar um ensino e pesquisa comparaveis ao melhor de uma
boa universidade; (3) a educacdo preparatéria e os requisitos para a Medicina e Odontologia devem
ser comparados; (4) o curriculo deve ser concebido em profundidade e amplitude para ser
concluido em trés anos; e (5) um quarto ano (opcional) deve ser considerado para uma formacgéo

baseada na clinica e também para uma formacdo em especializagdes em hospitais.

Entdo, a quebra do paradigma da Medicina Social se deu pela construcdo de um novo
paradigma  emergente, a  Medicina  Cientifica ou  Modelo  Biomédico ou
Flexnerianismo/Giesianismo, que teve como marco histérico as publicacdes dos Relatdrios Flexner
e Gies, e que desencadearam as maiores transformacfes nas praticas médica e odontolégica do
século XX e também determinaram as mudancas na visao de saude, no modelo de execucdo da sua
prética clinica e na formacao de profissionais de saude. A influéncia destes relatorios foi global e
ndo somente na Medicina, acarretando transformacfes nas demais areas da saude e, fortemente,

influenciando o Ensino de Odontologia.
Segundo Mendes (1985), os elementos estruturais da Medicina Flexneriana s&o:

(1) O mecanicismo: o corpo humano € visto como maquina, em analogia a0 modo de
producdo dominante, o corpo que pode ser dividido em “pedacos” para ser estudado e tratado; os
pacientes tornam-se entdo fragmentos de uma prética de salde e a nocao de totalidade de sujeito, o
lado psiquico e social fica excluido da pratica social em salde. Eis que podemos encontrar aqui a
fragmentacdo da boca e a sua repressdo em detrimento das ciéncias sociais na pratica odontolégica

e no seu ensino, também fragmentado.

(2) O biologismo ou biologicismo: é o foco no aspecto bioldgico, como a etimologia da
palavra indica. Este elemento estrutural do paradigma foi possivel gracas ao desenvolvimento

técnico-cientifico da ciéncia e da Microbiologia; esse modelo reconhece de forma errbnea e
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exclusiva a etiologia unifatorial bioldgica das doengas e de suas causas e consequéncias. Uma
marca evidente do biologismo na Odontologia foi a concepcdo primordial da cérie dentaria, como
uma doenca de carater infeccioso, onde parece ser a bactéria, o corpo e a dieta (triade de Keys,
amplamente conhecida na Odontologia) os principais responsaveis pelo processo da doenca em
contraposicao as razdes sociais, comportamentais e dos aspectos culturais. Nesse aspecto, a historia
da doenga parece ser uma natural (biolégica) e ndo social.

(3) O individualismo: é a pratica em salde centrada no individuo e fragmentada do
contexto social. A Odontologia peca também neste sentido quando lanca a responsabilidade da
doenca (por exemplo, a carie dentaria) para o paciente culpando-o diretamente pela sua ma higiene
bucal e habitos e ainda exclui o contexto e as razbes pelo qual as doencas sdo construidas

socialmente, na identidade dos sujeitos e na propria cultura.

(4) A especializacao: cada profissional da satde se aprimora em uma &rea especifica do
corpo, limitando a visdo integral deste individuo. Neste sentido, a Odontologia se especializou
duplamente quando, além de especializar-se nos 6rgdos dentarios e na boca, ainda criou

especialidades dentro daquela especializagdo da propria boca.

(5) A exclusdo de préticas alternativas: € a desqualificacdo de préaticas, antes bem aceitas
na sociedade, como a homeopatia, por exemplo. A ndo utilizacdo de tais praticas ocorreu, também,

na Odontologia, assim como foi com a Medicina Ocidental.

(6) A tecnificacéo do ato médico: é o foco na tecnologia para a melhoria na satde. E a ideia
de que os problemas de saide podem ser solucionados com a legitimidade das novas descobertas
cientificas e tecnoldgicas. Talvez este elemento da Medicina Cientifica seja 0 que mais chama a
atencdo no contexto da Odontologia, que sempre esteve atrelada a ampliar as tecnologias para tratar
as doengas bucais. Sabe-se, portanto, que as tecnologias duras ou avancadas ndo tém grande poder
de resolutividade social, 0 que nos faz pensar na racionalidade do uso da tecnologia e de
tecnologias leves e com efeito social, 0 que pode resolver problemas sociais em nivel de

coletividade.

(7) A énfase na medicina curativa: desqualificando o foco na prevencéo e na promogao da
satde. O foco na cura também foi historicamente uma caracteristica marcante da Odontologia,

direcionando a profisséo ao seu perfil curativista.

(8) A concentracdo de recursos: € a tendéncia ao urbanocentrismo e ao hospitalocentrismo
(a salde comeca a ser altamente vinculada aos hospitais). No caso da construcdo biomédica da

Odontologia néo foi diferente e a concentracdo de recursos se deu na clinica, comparativamente.

Ainda segundo Marsiglia (1998), Flexner direcionou a formacdo médica para a elite e
proporcionou o fechamento de cursos de Medicina nos Estados Unidos (124 escolas das 155

existentes no pais deveriam ser fechadas). Os alunos que tivessem “maior interesse pelas questoes
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sociais, ou “humanitarios”, como foram designados, eram considerados como portadores de sérias
deficiéncias de formacéo profissional, pois o futuro da formacg&o cientifica deveria ser buscado nos
laboratoérios” (King, 1984 como citado em Marsiglia, 1998).

De acordo com Flexner, dois dos objetivos basicos na reforma do ensino seriam:

a) proporcionar uma solida formagdo em ciéncias basicas durante os dois primeiros anos,
através de disciplinas como Anatomia Descritiva e Topografia, Fisiologia, Bioquimica,
Patologia, Farmacologia, Histo-Embriologia e Bacteriologia; b) dar énfase a
aprendizagem intra-hospitalar; para tanto, as escolas e universidades deveriam criar seu
préprio hospital de ensino, para que o aluno tivesse um treinamento sistematico no
contato com diversos casos clinicos na enfermaria e supervisdo do professor; (...)
(Marsiglia, 1998, p. 177).

O plano de Dawson, ou Modelo Dawsoniano, teve um rumo diferente do concebido pelo
modelo Flexneriano. Este modelo foi fortemente influenciado pela Medicina da Forca de Trabalho
(da Inglaterra), o modelo anterior, cuja tradi¢do era a protecdo dos pobres e da salde publica.
Diferentemente do Modelo Flexneriano, que direcionou a salde para o Mercado Privatista, o
Modelo Dawsoniano direcionou o perfil do Modelo Puablico, o Estado era responsavel pela
reorganizacdo dos servigos de salde e pelo atendimento de todas as classes sociais e enfatizava
necessidade de formacdao de profissionais para adequar-se a essa reforma. Foi 0 Modelo de Dawson
que criou o conceito de regionalizacdo dos servicos visando reorganizar as ag0es de saude, tanto
preventivas quanto curativas, em 1920 na Inglaterra, porém, ndo foi implementado imediatamente
no pais, apenas em 1948, a partir do Plano Beveridge do Servigo Nacional de Saiude. O Modelo
Dawsoniano abriu as possibilidades & formacéo de um profissional generalista. Infelizmente, pouco
influenciou a consolidagdo dos cursos de saude na America Latina, que sofreram forte influéncia

americana e do Modelo Biomédico (Marsiglia, 1998).

2.1.4. O papel do paradigma da Medicina Comunitaria na Odontologia Social

De acordo com Mendes (1985), o Paradigma da Medicina Cientifica e 0 modo de
producdo da salde capitalista, como ele foi estruturado, € inalcancavel pela maioria das
populacdes. Entdo, foram necessarias mudancas a fim de se ajustar as novas demandas da prépria
sociedade capitalista. O paradigma da Medicina Cientifica entra em crise e da espa¢co a um novo, o
da Medicina Comunitéria. E fundamental entender que isso n&o significa que a Medicina Cientifica
deu lugar completo ao novo paradigma, mas apenas perdeu forga social. A estruturacdo da
Medicina Cientifica foi tdo forte no século XX e ainda temos tragos sociais fortissimos da sua agéo,
em pleno século XXI, inclusive no Ensino de Saide e em Odontologia. Segundo Somarriba (1978

como citado em Mendes, 1985), o0 modelo da Medicina Comunitéria representa préticas racionais
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através da modificacdo interna da propria pratica médica e constitui uma reforma pacifica, como

alternativa as propostas mais radicais.

Trés teorias foram criadas para explicar a crise da Medicina Cientifica. A primeira delas,
a teoria gerencialista, que vé a crise como consequéncia exclusiva de problemas internos da
medicina, e suas irracionalidades. A segunda, a teoria culturalista, afirma que a crise da medicina
cientifica se d& por conta de sua industrializacdo, 0 que leva a sua profissionalizacdo e
burocratizacdo. A Ultima, a teoria politica, atribui a crise a concentracdo do poder politico e
administrativo. Independentemente da veracidade de cada teoria, sua soma forma o cenéario no qual

a Medicina Comunitéaria surgiu.

Diferentemente da Medicina Cientifica a Medicina Comunitaria se estruturou dentro de
varios contextos e de experiéncias em paises subdesenvolvidos, porém o documento que estruturou
a Medicina Comunitéaria, o Relatério Carnegie, apareceu em 1970 nos Estados Unidos e

diagnosticou a crise da Medicina Cientifica e prop6s a sua desflexneriza¢do (Mendes, 1985).

Ainda segundo Mendes (1985), a medicina comunitaria apresenta também um conjunto

de elementos estruturais:

(1) O Coletivismo restrito: resgata a preocupacdo com o coletivo na pratica em saude (0

coletivismo) e organiza o atendimento para uma comunidade especifica (0 restrito).

(2) A integracdo de atividades promocionais, preventivas e curativas: prevé o uso de
acOes preventivas e curativas, sob a forma de servigos basicos, que devem ser disponibilizados
universalmente, com preferéncia para grupos de maior risco, no respeito da integralidade e da

complexidade do paciente.

(3) Desconcentracdo de recursos: é pautado sobre os conceitos de hierarquizagdo e
regionalizacdo. Caso a comunidade necessite de atendimento especializado ela devera obedecer a
hierarquizagdo e regionalizagdo, preditas na desconcentragcdo dos recursos. A comunidade deve
procurar unidades de saide que atendem a complexidade da sua necessidade (hierarquizagéo), em

uma regido médica especifica (regionalizag&o).

(4) Utilizacdo de tecnologia apropriada: é o de uso racional da tecnologia,

comprovadamente Util e financeiramente acessivel.

(5) Incluséo de praticas médicas alternativas: resgata as praticas médicas ou agdes em

salde ditas como complementares.

(6) Utilizagdo da equipe de saude: é a formacdo da equipe de salde, nas suas varias

nuances, desde a concepgao do pessoal auxiliar até o pessoal cientifico.
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(7) Participagdo comunitaria: talvez seja o elemento de maior peso da Medicina
Comunitaria, a participacao dos sujeitos e da comunidade no processo complexo da salde, dentro
do seu préprio contexto loco-regional de saude.

Dentro deste paradigma da Medicina Comunitaria é que se consolidaram as préaticas que
levaram a construgdo do SUS no Brasil. Este paradigma, aproximando a realidade social das
praticas médicas, teve influéncia na reformulacdo do Ensino e na construgdo dos modelos
propostos na atualidade. Por isso é fundamental entender as oposicdes paradigmaticas da Medicina
Cientifica e da Medicina Comunitaria, assim como as oposi¢cGes paradigmaticas do Modelo
Convencional de Ensino (pautado pelo paradigma do Modelo Biomédico) e dos Modelos

Inovadores de Ensino (alguns influenciados fortemente pelo paradigma da Medicina Comunitéria).

O Ensino de Odontologia, assim como o ensino de qualquer area da saude, tal como é a
Medicina, se enquadra dentro destes paradigmas sociais de salde. Portanto, entender os modelos
estruturadores da salide é necessario para que possamos também entender os processos curriculares
e as reestruturacBes do Ensino de Odontologia, que, sobretudo, sdo objeto de reflexdo e anélise

nesta dissertacéo.

2.1.5 Um breve historico do ensino de Odontologia no Brasil (pré-SUS)

De acordo com Pereira (2012), a Odontologia no Brasil teve sua autonomia definida
como campo do conhecimento a partir de 1950, uma vez que, no periodo colonial, a profissdo nao
era taxada de nobre, por utilizar as maos em sua pratica, ndo era dotada de cientificidade e sua
execucdo era realizada pelos praticos, cirurgides e barbeiros, todos sem formacao académica. Os
primeiros cursos que foram criados e reconhecidos por Portugal, no Brasil Col6nia, tinham como
interesse atender a familia real e ndo eram cursos especificos de Odontologia. Apenas com 0
decreto 9.311 de 25 de outubro de 1884 (data em que se comemora 0 Dia Nacional do Dentista), a
Odontologia foi reconhecida como curso superior no Brasil, nas Faculdades no Rio de Janeiro e na
Bahia, anexadas ao curso de Medicina. Dentre algumas altera¢des sucessivas, foi em 1911 que a
Odontologia conseguiu conquistar autonomia em relacdo & Medicina, porém, liberou a cadeira
técnica, permitindo a sua pratica sem diploma no pais. Novamente, em 1915, uma lei denominada
de Maximiliano, vetou a criagdo de faculdades de Odontologia autbnomas e novamente sé
poderiam funcionar como apéndices dos cursos de Medicina. Isso se deu devido ao preceito social
de que a Odontologia nédo tinha cunho cientifico e era apenas uma arte manual, o que dificultou o

reconhecimento social da profisséo.

Na era Vargas (1930-1945), apesar das tentativas de conter as irregularidades da
profissdo, o crescente aumento das doencas bucais ampliou a quantidade de dentistas praticos e

socialmente a Odontologia ainda era concebida como Arte Dentaria. Nesse momento, relembramos
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Botazzo (1998), quando pensamos a Odontologia isolada do contexto da ciéncia e, sobretudo, das
ciéncias humanas. Pode essa concepgdo de arte através da historia ter obviamente inserido na
cultura e na ideologia de que perder dentes é um estado natural da vida, e ndo do mundo das
doencas ou da saude.

Foi apenas em 1966, com a edi¢do e promulgacdo da Lei No 5.081 que ocorreu a
formalizacdo do exercicio profissional da Odontologia no Brasil. O trabalho do profissional sem

curso superior passou a ser ilegal, desde entdo (Pereira, 2012).

Warmling (2009), em sua tese sobre a constituicdo do ensino odontol6gico no Brasil,
retrata os fatos historicos da separacdo da Odontologia da Medicina e o sentido das forgas
macropoliticas do ensino e das trajetorias das identidades profissionais. Analisou, também, os
relatorios de avaliagdo dos cursos de Odontologia do Brasil das décadas de 1940-1950. A autora
apresenta 16 quadros de componentes curriculares de cursos de Odontologia desde o decreto-lei
7.247, de 19 de abril de 1879, até os conteudos curriculares da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 1957. N&o pretendemos fazer uma elucidagdo
extensiva destes componentes, porém, é interessante reproduzir dois modelos curriculares de

Odontologia do inicio e metade do século XX:

(1) De acordo com o decreto 3.902, de 12 de janeiro de 1901, o curso de Odontologia se
dividiria em dois anos, sendo que no primeiro ano as disciplinas seriam “Anatomia Descritiva da
Cabeca”, “Histologia da boca”, “Fisiologia dentaria”, e, no segundo ano, “Anatomia Médico
Cirtrgica da boca”, “Patologia”, “Terapéutica e Higiene Dentaria”, “Protese Dentaria” e Clinica

Odontoldgica” (Brasil, 1901, como citado em Warmling, 2009).

(2) De acordo com uma proposicdo de curriculo aprovada no Segundo Congresso
Brasileiro de Professores de Odontologia, o curso de Odontologia se dividiria em quatro séries,
sendo que na primeira as disciplinas seriam “Anatomia”, “Embriologia e Histologia”, “Tecnologia
dos Materiais Dentérios”, “Fisiologia”. Na segunda série, “Microbiologia e Imunologia”,
“Patologia”, “Propedéutica Clinica Odontologica”, “Protese Dentaria”. Na terceira série,
“Farmacologia e Terapéutica”, “Clinica Odontologica”, “Protese dentaria” e “Higiene e
Odontologia Legal”. Na ultima série seriam “Clinica Odontopediatrica”, “Ortodontia” e “Cirurgia

Buco-maxilo-facial” (Osério, 1952 como citado em Warmling, 2009).

Um estudo realizado por Guimardes (1961, como citado em Warmling, 2009) revelou que
a disciplina de Clinica Odontoldgica era cumprida em todas as faculdades, que a Protese Dentaria
era negligenciada em apenas 9,37% das faculdades e que a disciplina de “Higiene e Odontologia
Legal” n3o existia em 65,21% das faculdades. Era perceptivel a auséncia do ensino de
Humanidades dentro do curriculo odontolédgico até entdo e o total direcionamento curricular da

Odontologia para o0 ensino técnico e aos moldes do paradigma da Medicina Cientifica.
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Se referindo a formagdo odontoldgica nas décadas de 1950-1960 e a auséncia da
legitimidade da Sadde Publica no ensino de Odontologia, Casotti (2009) explicita que:

Metaforicamente, a odontologia social da época pode ser comparada a um estrategista
sem exército. Enquanto se estruturava, a passos largos, como campo de conhecimento,
faltava-lhe territorio institucional de aplicacdo — parte imprescindivel da sua existéncia,
ou seja, a da pratica social. Com relagdo aos processos de formacdo, nesse momento, a
disciplina vai compor o curriculo com uma proposta de odontologia que ainda ndo tem
existéncia, que precisa ser antes constituida, para entdo poder dialogar com os conteidos
e as ferramentas pertencentes ao campo. Sdo tempos exclusivos de odontologia de
mercado, ou de um modelo publico fortemente nele baseado (Casotti, 2009, p. 51).

Ainda segundo Casotti (2009), um dos nomes importantes da década de 1960 para 0s
primeiros passos e discussdes nacionais (e da América Latina) sobre o Ensino Odontoldgico e
servi¢o foi o Prof. Méario Chaves, o qual teve seu plano de insercdo nos moldes na Odontologia
Sanitaria, com a utilizacdo de métodos preventivos coletivos e com a publicagdo do “Manual de
Odontologia Sanitaria” em 1960. Um dos pontos de discussdo de Mario Chaves foi uma maior
necessidade e incorporacdo do componente humanistico nos curriculos de Odontologia, além de
uma formacdo para a comunidade e cidadania. Casotti (2009) afirma também que, e infelizmente, o
modelo hegemonico privatista se manteve com a instauragdo da ditatura militar com seu forte
componente individualista-curativo-mutilatério. A Salde Bucal Coletiva perde forca, e suas
experiéncias e criticas ao modelo hegeménico s6 vem a ganhar mais impacto no final da década de
1970, com a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria da Saude de Alma-Ata, que foi o
referencial para a organizagdo de praticas alternativas de cuidado e de amadurecimento politico do

gue veio a constituir o Movimento da Reforma Sanitéria.

Marco também importante do Ensino Odontol6gico foi a criagdo da Associagdo Brasileira
de Ensino Odontolégico (ABENO), em 1956, 0 que propiciou uma abertura para a discussédo de
temas como curriculo e formacéo, além da futura formacdo de mestres e doutores, gracas a
interacdo com a CAPES e convénios entre Brasil e os Estados Unidos da América (Maltagliati &
Goldenberg, 2007).

Queiroz e Dourado (2009) mostram, também, a importancia de trés seminarios sobre
ensino odontolégico promovidos pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) na década de
1960. Também participaram destes seminarios a Fundacdo Kellogg e a Associacdo Latino-
americana das Faculdades de Odontologia (Alafo). Durante tais seminarios foi apresentado um
diagnostico do ensino de Odontologia, com a auséncia de disciplinas de ciéncias humanas e a

confirmacdo do modelo hegemdnico e flexneriano de curriculo. Como afirmam tais autores:
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Os trés seminarios sobre o ensino de odontologia cumpriram seus propdsitos.
Conseguiram mobilizar alguns cursos de odontologia para desenvolver experiéncias de
inovacdo na formacdo de recursos humanos. Produziram dados sobre as condicfes de
ensino da odontologia. No caso do Brasil, possibilitaram a cria¢do de curriculo ampliado
para a formacdo profissional, com base nas sugestdes apresentadas ao Conselho Federal
de Educacdo, que para tal passou a ter atribuicBes ap6s a implantacdo da Lei de Bases da
Educacdo, instituida em 1961 (Queiroz & Dourado, 2009, p. 1024).

De acordo com Queiroz (2006), a Fundacdo Kellogg cooperou financeiramente com a
OPAS para a efetivacdo de varios projetos na linha de reorientacdo dos servicos e de formagédo
profissional de Odontologia, 0 que, certamente, garantiu a essa fundacao papel relevante no campo
da satde. No entanto, e infelizmente, a adocdo das propostas expressadas pela OPAS e pela
Fundacdo Kellogg ndo foram incorporadas as politicas de salide e de educagdo brasileiras,
principalmente no periodo da ditadura militar.

De acordo com Brasil (1982, como citado em Araujo & Araujo, 2001), houve também o
parecer 299/62, que atendendo as sugestdes da ABENO, apresentou um curriculo odontolégico
dividido em dois ciclos, o basico e o profissional, com uma lista de disciplinas que permitia que as

faculdades acrescentassem matérias complementares em carater obrigatério ou facultativo.

Outro marco é a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educagdo Nacional de 1971. A
Odontologia fez, entdo, a primeira revisdo do curriculo que havia sido aprovado em 1931 (como
curriculo minimo). E absolutamente notdria a centralidade deste ensino pautado sobre moldes
flexnerianos. Propuseram um novo rol de disciplinas, das quais a Odontologia Social deveria ser
colocada em trés das quatro séries curriculares do curso, porém, ndo houve integracdo das

disciplinas que mantiveram contetdo estanque (Casotti, 2009).

O Conselho Federal de Educacédo criou um novo curriculo minimo através da Resolugédo
n° 4 de 16 de setembro em 1982 (Brasil, 1994). Este curriculo era composto de um eixo basico
(Ciéncias Morfoldgicas, Ciéncias Fisioldgicas, Ciéncias Patoldgicas, Ciéncias Sociais) e de um
eixo profissionalizante (Propedéutica Clinica, Clinica Odontoldgica, Clinica Odontopediétrica,

Odontologia Social e Clinica Integrada).

Este curriculo minimo de Odontologia, de 1982, permitiu a oficializacdo da Clinica
Integrada no Curriculo de Odontologia, agora como disciplina e ndo apenas como Estagio.
Podemos verificar a inclusdo de disciplinas de Ciéncias Sociais, tais como Sociologia,
Antropologia e Psicologia e o direcionamento da Odontologia Social para aspectos preventivos
sociais, deontoldgicos, legais e os de orientagdo profissional. Podemos evidenciar a importancia da

clinica integrada e relevancia de acordo com Araujo e Araujo (2001):
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Podemos afirmar que a aglutinagdo e homogeneizagdo dos conhecimentos ja adquiridos
nas diversas disciplinas béasicas e clinicas do curriculo acaba refletindo a prépria filosofia
de ensino da instituicdo. Hoje a disciplina de Clinica Integrada tem um papel fundamental
e adequado no processo de ensino odontoldgico no Brasil e é a mais adequada no sentido
de que o aluno alcance a competéncia clinica necessaria para o exercicio da clinica
odontolégica como profissional (Aradjo & Aradjo, 2001, p. 32).

Apesar de ser um evento realizado ap6s a consolida¢do do SUS, é importante frisar que

aconteceu em setembro de 1992, na cidade de Santos (SP), a XVIII Reunido da Associacao

Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO) e XIX Encontro Nacional de Dirigentes de

Faculdades de Odontologia, mas apenas sugeriram reunir o contetdo presente das disciplinas que

integravam o curriculo minimo aprovado na Resolugédo 4/82, e que se deu seguinte forma (Brasil,
1994) de acordo com 0 Quadro 01.

Quadro 01. Disciplinas de ensino odontoldgico do curriculo minimo da Resolugédo 4/82 do
CFE reorganizadas durante a XVIII Reunido da ABENO e XIX Encontro Nacional de
Dirigentes de Faculdades de Odontologia (1992)

Evolucdo humana e
Aparelho Estomatognatico

do

Etiologia Prevencdo
Doencas Humanas

das
e do

Aparelho Estomatognatico

Tratamento das doengas e
Reabilitagdo do  Aparelho
Estomatognatico

Antropologia
Genética e Evolucédo
Embriologia
Anatomia
Fisiologia
Histologia
Ocluséo
Sociologia
Psicologia
Bioguimica
Informatica*

Patologia Geral
Patologia Bucal
Microbiologia
Parasitologia

Semiologia (Estomatologia)

Radiologia
Farmacologia
Imunologia

Ocluséo

Cariologia

Ortodontia Preventiva
Periodontia
Odontologia Preventiva
Odontologia
(Odontologia  em
Coletiva)

Ergonomia
Metodologia Cientifica

Social
Salde

Dentistica

Periodontia

Endodontia

Materiais Odontolégicos
Protese Fixa, Protese Parcial
Removivel e Protese Total
Prétese Buco-Maxilo-Facial
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
Traumatologia
Odontopediatria

Ortodontia

Propedéutica Clinica

Clinica Integrada

Psicologia (relacéo
profissional/paciente)

Pessoal Auxiliar

Orientacdo Profissional
Servicos de Satide Comunitaria
Odontologia Legal
Deontologia

Implantodontia*
Odontogeriatria*

* “Matérias que ndo integravam o Curriculo Minimo do CFE” (Brasil, 1994).

“A implantacdo do curriculo pleno de forma integrada deve ser um ideal a ser atingido pelos cursos
de Odontologia. Essa integracdo podera ser alcangada, de forma progressiva, (...) até que, dentro de
alguns anos, seja atingida a integragdo total” (Brasil, 1994).
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N&o esgotamos o histérico do Ensino de Odontologia no Brasil, pois as questdes
subsequentes, a partir da década de 1980 até a atualidade, sdo discutidos e questionados na se¢do
2.2. “A utopia (ou o realmente real?)”. Acreditamos que muitas das transformacdes que se seguem
no ensino de Odontologia (da Reforma Sanitaria, da constituicdo do SUS, em 1988, e na
consolidagdo das DCN, em 2002) constituem diretamente os pontos e passos para a Utopia e para a
busca do “realmente real” no Ensino de Odontologia, entdo, preferimos continuar este referencial

tedrico a seguir.

2.2. AUTOPIA (OU O REALMENTE REALY?)

Este subcapitulo abeira-se nos marcos teéricos (e historicos, por sinal) que nos fazem
enxergar de olhos vendados a Odontologia, mas, especialmente com muita esperanca. Trata,
também, do real, mas um real além do aparente. Nele elucidamos toda a utopia, e que ndo deve ser
enxergada como uma utopia do impossivel ou imaginada, mas uma utopia para a possibilidade e
para o “realmente real”. Para isso, alicercamos os proprios sonhos e objetivos da Odontologia
amparados pela democracia, pelo social e pela Saude Bucal Coletiva, e, muito especialmente,
rebuscamos as nuances do seu Ensino através das DCN e o Ensino de Odontologia direcionado

para as praticas no SUS.

Sao subitens deste subcapitulo: 2.2.1 A reforma sanitaria, 0 SUS e os caminhos da Salde
Bucal Coletiva (elucidamos aqui os caminhos historicos e principais pontos que levaram a
consolidacdo do modelo da Saude Bucal Coletiva como ponto de referéncia para a incorporagdo
das Ciéncias Humanas e Sociais no Ensino de Odontologia); 2.2.2 O curriculo de Odontologia: “a
que serd que se destina?” (tracamos um aporte das teorias curriculares que devem ser entendidas
como braco de apoio no Ensino de Odontologia; além disso, caracterizamos o pensamento da
pedagogia libertadora de Paulo Freire e o pensamento complexo de Edgar Morin no intuito de
incorporar o desejo da transformac&o do ensino e da maneira de pensar a Odontologia como prética
social); 2.2.3 A formacéo do cirurgido-dentista no contexto do SUS e das DCN (aqui aprontamos
os referenciais teoricos, as questdes de legitimidade e legalidade que elucidam o modelo SUS-
escola como direcionador da formacdo de recursos humanos e apresentamos alguns estudos que
enfatizam a necessidade de superar esta Odontologia Flexneriana vigente para uma mais

problematizadora, integrada e humanizada).

2.2.1 A reforma sanitaria, o SUS e os caminhos da Saude Bucal Coletiva

N&o temos a pretensdo de extenuar os marcos histricos e politicos que levaram a
consolidacdo da Reforma Sanitaria e do SUS, por isso, o fizemos de uma maneira célere. Nosso

intuito foi reafirmar a sua validade e extrema importdncia para que possamos entender
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subsequentemente os anseios e caminhos da Saide Bucal Coletiva, do ensino e da formagdo do

cirurgido-dentista neste contexto.

Inicialmente, e de acordo com Mendes (1994), no século XX o sistema de saude
brasileiro passou do “Sanitarismo Campanhista” para 0 modelo médico-assistencial privatista (que
se consolida na década de 1970 com a ditadura militar) até chegar, na década de 1980, onde
verificamos o modelo portador de nitida hegemonia, o projeto neoliberal, e do outro lado, em

contraposicdo, a Reforma Sanitaria Brasileira.

Os modelos assistenciais atuais no Brasil sdo derivados dos modelos médico-assistencial
privatista (o setor privado) e do modelo sanitarista (o setor publico). Segundo Mendes (1994), o
modelo médico assistencial privatista, também chamado de liberal privatista, teve inicio com o
surgimento da Assisténcia Médica Previdenciaria, na década de 1920, ligando-se a necessidade de
assisténcia aos trabalhadores urbanos e industriais. Sua expansao ocorreu na década de 1940 dando
inicio a compra de servicos privados em saude. O modelo de assisténcia publico originou-se de
modelos anteriores, como a criacdo da Medicina Comunitéaria, a Reforma Sanitéria Brasileira,
culminando com a criagdo do SUS, conjuntamente com a Constituicdo Federal de 1988 e Lei
Organica da Saude - Lei 8.080 de 1990.

O Sanitarismo Campanhista apresenta uma visdo militarista, de combate as doencas de
massa, com forte estilo de “poder de policia” sobre as decisdes de satde individual e coletiva.
Podemos compara-lo ao modelo do paradigma da Medicina Social que se consolidou na Europa no
século XVIII. No Brasil, e apds o0 modelo de industrializacdo que se deu ap6s a década de 1950, o
Estado precisava atuar sobre a forca de trabalho, mantendo a sua capacidade produtiva através da

assisténcia em saude.

Em todo este periodo do Sanitarismo Campanhista, de um lado o Estado ampliava o
ambito de acdo da Previdéncia Social (direcionado para o trabalhador detentor da forca de trabalho)
e do outro deixava claro o carater discriminatério da politica de satde, quando ficavam claras as
desigualdades no acesso entre as clientelas e classes sociais. Logo ap6s, o modelo médico-
assistencial privatista, se consolida fortemente na década de 1970 sob a influéncia do modelo
biomédico americano, sobretudo. Porém, o que vai caracterizar, essencialmente, as politicas
publicas de saude da década de 1980 é o seu desenvolvimento no contexto de uma profunda crise
econdmica e sua coincidéncia com o processo de redemocratizacdo do Pais, que culmina com a
Constituicdo Federal de 1988 e com a criacdo do SUS (Mendes, 1994).

A reforma sanitiria pode ser conceituada como um processo modernizador e
democratizante de transformacdo nos ambitos politico-juridico, politico-institucional e
politico-operativo, para dar conta da salde dos cidadaos, entendida como um direito
universal e suportada por um Sistema Unico de Salde, constituido sob regulacdo do
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Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade e que se construa permanentemente
através do incremento de sua base social, da ampliacdo da consciéncia sanitaria dos
cidaddos, da implantacdo de um outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de
uma nova ética profissional e da criacdo de mecanismos de gestdo e controle populares
sobre o sistema (Mendes, 1994, p. 42).

Verificamos que a l6gica da Reforma Sanitaria nasce como um processo continuo “que se
constrdéi permanentemente” através da “ampliagdo da consciéncia sanitaria dos cidaddos”. Este
processo em construcdo, que foi reafirmado com o SUS, direciona uma necessidade da “reforma da
reforma” e faz com que o proprio SUS se preocupe com a constru¢do permanente e a ampliagdo da

consciéncia democratica e cidada.

Em outra obra de Mendes (1996), verificamos a confirmacgéo deste pensamento quando o
autor deixa claro que “o SUS nao se iniciou em 1988, com a consagracdo constitucional de seus
principios, nem deve ter um momento definido para seu término. (...) Assim, 0 SUS nem comecgou
ontem e nem termina hoje”. E como confirma Paim (2009), “diante da generosidade do projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira ndo é possivel conter a indignacdo frente a persisténcia de certos

problemas na realidade atual”.

O SUS, constitucional e de direito publico, criado com a Constituicdo Federativa do
Brasil, em 1988, afirma a necessidade de inclusdo de praticas pedagogicas e alternativas de ensino
inovadoras para a construcdo e formacdo de profissionais que atuem no setor. Essa pratica se da
pela necessidade da construgdo do proprio sistema, e reafirma também a necessidade continuada de
“formacao” (Brasil, 1988).

De acordo com o artigo 7° da Lei No 8.080, de 1990, as ac¢les e servigos publicos e
privados em saude contratados ou conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira e sdo relacionados aos

direitos e deveres previstos para todos os cidaddos (Brasil, 1990).

De acordo com o artigo 7° da Lei No 8.080 de 1990, em Brasil (1990):

As acles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios: | - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos 0s niveis
de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Ill - preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacdo de informacdes
guanto ao potencial dos servicos de salde e sua utilizacdo pelo usuério; VII - utilizacdo
da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
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orientagdo programética; VIII - participacdo da comunidade; 1X - descentralizacdo
politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacao da
rede de servigos de salde; X - integracdo, em nivel executivo, das agdes de salude, meio
ambiente e saneamento basico; Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacdo de servigos de assisténcia a salde da populacdo; XII - capacidade de resolucéo
dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e XIII - organizacao dos servicos publicos
de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos (Brasil, 1990, p. 4).

O entendimento do processo ou visdo de saude e o modo como os profissionais lidam
com o tratamento, ou a prevencdo de doengas, é oriundo do modelo de formacdo profissional,
inclusive no modelo odontolégico. Ou seja, 0 modelo curricular dos cursos de graduagdo em
Odontologia no Brasil deve estar diretamente relacionado com as diretrizes nacionais da salde do
SUS.

Afirma Zanetti (2000), que a Odontologia brasileira estd em acelerada e irreversivel
reorganizacgdo e considera lamentavel notar as situagdes as quais a classe esta “cegamente exposta,
bem como o grau de embriaguez histdrica que caracteriza a reacdo da categoria frente a um mundo
que ela, apesar de sentir e sofrer, ndo € capaz de investigar, compreender e explicar.” O autor ainda
reitera que os profissionais ndo sdo estimulados a refletir criticamente sobre os fatos com

propriedade socioldgica, antropolégica, histérica, econémica e politica.

Segundo lyda (1998), a boca é uma entidade social, pois se apresenta de modo divergente
entre as classes sociais. O entendimento da propriedade sociolégica e antropolégica da boca é
fundamental para a compreensdo da realidade social do processo saude-doenca bucal. A
Odontologia peca a0 manter o seu carater curativista, preocupado com a doenca e 0 seu tratamento
em nivel privatista (no consultério particular). Fortalece-se, assim, a necessidade de se repensar a
prépria Odontologia dentro da sociedade e de seus objetos e agora, mais do que nunca, repensar 0s

caminhos da Salide Publica e além dela, da Saude Bucal Coletiva.

De acordo com Paim (1982, como citado em Paim & Almeida, 2000) todo o marco
conceitual proposto para orientar 0 ensino, a pesquisa e a extensdo em Saude Coletiva (ndo
excluindo deste contexto a Satde Bucal Coletiva - SBC) foi composto pelos pressupostos basicos:
(a) Saude, enquanto estado vital, setor de producéo e campo do saber, se articula com a sociedade
através de suas instancias econdmica, politica e ideoldgica, possuindo historicidade; (b) as acdes de
salde (protecdo, promogdo, recuperacao, reabilitacdo) sdo fruto de uma prética social e confluem
relacionamento entre grupos sociais; (c) o objeto da Salde Coletiva (e aqui, agora, o da SBC) é
construido nos limites do bioldgico e do social e envolve a investigacdo dos determinantes da

producdo social das doengas e da organizacao dos servi¢cos de salde, e o estudo da historicidade do
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conhecimento e de suas préticas; e (d) o conhecimento ndo se da apenas pela pratica da realidade,

mas pela sua compreensdo e do “comprometimento com as forgas capazes de transforma-la”.

Se esta Odontologia sempre esteve tdo distante das praticas sociais, ou melhor, das
ciéncias sociais, ndo basta pensarmos numa formacdo em SBC (parafraseando Paim, 1982, como
citado em Paim & Almeida, 2000) apenas direcionada para a pratica da realidade, ou para a pratica
no SUS, mas cria-se a necessidade de comprometer-se com as forgcas capazes de transforma-la
também. N&o nos restam dividas, amparados pelas ideias e diretrizes do proprio SUS, que essas
forcas podem ser construidas através do Ensino de Odontologia, pautados na aproximagdo com a

historicidade, com o social e com a prética dos preceitos no proprio sistema.

Rebuscando, também, a historicidade da Odontologia no SUS é interessante lembrar que,
anteriormente a Politica Nacional de Satde Bucal - Brasil Sorridente, o foco de atencéo era nos
escolares e nas gestantes. Além disso, vigorava uma timida intervengdo no SUS, restrita a
procedimentos de baixa complexidade e direcionado apenas para a Atencdo Bésica. Grande parte
da populacdo estava desassistida e predominaram indices de edentulismo muito altos (Lucena,
Pucca & Sousa, 2011).

A insercdo da pratica odontoldgica publica e integral no nosso pais é muito recente. A
equipe de Saude Bucal foi incorporada apenas em 2000 no Programa Salde da Familia (PSF) de
acordo com o marco principal, a Portaria n°® 1.444 de 28 de dezembro de 2000, que foi
posteriormente regulamentada pela Portaria n® 267 de 06 de margo de 2001 (Brasil, 2001).

E também ¢é recente a criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente,
lancada em 2004, onde se deu a ampliacdo das Equipes de Saude Bucal no PSF, o aumento do
repasse de verbas federais para os municipios, a criacdo de uma rede de referéncia e contra-
referéncia, por via dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e a permissao da
reabilitacdo protética, via Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) e a ampliacdo a
fluoretacio de &guas de abastecimento plblico (Brasil, 2004). E nesse marco recente que o SUS
passa a incorporar a saude bucal dentro de seus modelos estruturantes, a universaliza¢do, a
descentralizacdo, a equidade, a integralidade e o controle social, e comeca a articular agbes de
intersetorialidade (Lucena et al., 2011). E notéavel que a consolidacio da Politica Nacional de Saude

Bucal se deu 11 anos apds a Il Conferéncia Nacional de Bucal em 1993, que ja ditava:

Apos esta ampla caracterizagdo, com avangos, criticas e mudangas no mercado de
trabalho e no sistema de salde no Brasil, afirma-se a necessidade de transformagéo do
atual modelo hegeménico de pratica odontolégica. Ha que se pensar sobre novos
processos de trabalho que possibilitem uma atencdo em salde humanizada, com
gualidade, conforto e seguranca tanto para pacientes como para cirurgides-dentistas. No
ambito do Sistema Unico de Saude, o modelo de atengio a saude bucal deve ser orientado
pelas propostas de universalidade do acesso, da integralidade e resolutividade das acGes,
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com a inclusdo de especialidades segundo o perfil epidemioldgico da populagéo,
buscando, assim, a construcdo de uma atencdo integral em salde que leve a viabilizacéo
de uma nova prética em salde bucal para a dignificacdo da vida e a conquista da
cidadania (Brasil, 1993, como citado em Lucietto et al., 2007, p. 67).

Esta inserc¢do tardia da Odontologia no SUS, além da atencédo basica e atravées da Politica
Nacional de Saude Bucal, pode advir do fato de que néo foi considerada tdo relevante a satde bucal
integral para a vida cotidiana qudo foram consideradas e primeiramente implementadas as
atividades médicas. Talvez seja porque as “doengas bucais” em sua maioria, em detrimento das
“doengas médicas”, ndo parecem acarretar risco de vida iminente. E claro que pensar sobre esta
I6gica esta completamente errado: ndo existem “doencas odontoldgicas” ou “doengas médicas”,
guando observamos o homem como objeto dentro deste contexto biopsicossocial, pelo qual foi
consolidada toda a pratica do SUS. Segundo lyda (1998), a boca somente ndo corresponde ao
objeto da Odontologia, mas ao homem, seu produtor social.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como Projeto SB Brasil, que analisa a
situacdo da populagdo brasileira em relagdo a cérie, doencgas periodontais, necessidade de protese,
dentre outros, tem por objetivo proporcionar ao Ministério da Salde e instituicdo do SUS,
informacdes Uteis ao planejamento dos programas de prevencgdo e tratamento do setor. Fazendo
uma andlise comparativa dos resultados da SB Brasil 2003 (Brasil, 2005) e da SB Brasil 2010
(Brasil, 2011), podemos notar uma melhoria dos indices de salde bucal de toda a populagdo
brasileira, porém, quando analisamos o perfil de perda dentaria de idosos de 65 a 74 anos € a
necessidade de prétese total nessa faixa etaria, verificamos que os nimeros estdo muito proximos
em ambas as pesquisas. Parece que as a¢Oes de salde bucal conseguem atingir todas as faixas
etarias, mas ndo estdo reduzindo a perda dentaria do brasileiro nessa faixa etéria, culminando com
um perfil de idoso desdentado. Esse traco do edentulismo na terceira idade pode contribuir
significativamente para manter a falsa impressao social e cultural de que perder dentes e tornar-se

um idoso desdentado é normal durante o ciclo da vida.

A Salde Bucal Coletiva também tem como funcdo (ndo exclusiva) a quebra destas
ideologias sociais e pode ser pensada sob uma Otica reflexiva, a fim de construir uma nova
realidade para as praticas de salde e para a identidade dos sujeitos (o0 que é funcdo das praticas

sociais em Saude Bucal como um todo).

Para analisarmos a construcdo da Salde Bucal Coletiva no Brasil, podemos voltar
rapidamente no tempo e espaco e relembrar modelos responsdveis por sua consolidagéo.
Primeiramente, segundo Narvai (2006), o marco inicial do pensamento sanitario na Odontologia se
da com a construcéo da Odontologia Sanitéria, a partir da década de 1950. Citamos anteriormente a

publicagdo do Prof. Méario Chaves, “Manual de Odontologia Sanitaria” em 1960 e também
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podemos considerar algumas experiéncias daquela época, quando o SESP (Servigo Especial de
Saude Publica) implantou as primeiras experiéncias da Odontologia Sanitaria no pais. A
Odontologia Sanitaria, baseada no sistema incremental direcionado para escolares, entra em
declinio nos anos de 1980, numa tentativa de romper com a Odontologia de Mercado, no periodo
da ditadura militar. A Odontologia passa, por dois modelos subsequentes: a Odontologia
Simplificada dos anos 1970 (para reducdo dos custos; criou o conceito de equipe, mas manteve o
foco em escolares e o foco curativo na pratica) e a Odontologia Integral, sob os pilares da
prevencdo, da simplificacdo sem exageros e da desmonopolizacdo do saber. A aproximacéo desta
Odontologia Integral com os elementos estruturais do paradigma da Medicina Comunitaria é
extremamente notdvel. S&o eles: o coletivismo, a integragdo de atividades promocionais,
preventivas e curativas, a descentralizacdo da atencdo odontoldgica, a inclusdo de préticas
odontoldgicas alternativas, a equipe de salde, a tecnologia apropriada e a participagdo comunitaria
(Mendes, 1985).

Todos estes modelos falharam na sua consolida¢do (mas trouxeram contribui¢Ges ricas);
com a Reforma Sanitaria nasceu 0 modelo da Salde Bucal Coletiva, na tentativa de uma ruptura
histrica com a Odontologia Flexneriana e na determinacdo de sua pratica social complexa (Narvai,
2006). Podemos entender o ndcleo de significados do modelo da Satde Bucal Coletiva em Narvai
(2006, como citado em Narvai, 2006):

A ruptura epistemolégica com a odontologia (de mercado) que a SBC pretende operar
implica desenvolver uma praxis que deve, dialeticamente, romper com a préatica
odontoldégica hegemdnica. Tal ruptura requer o desenvolvimento do trabalho
odontoldgico a partir das necessidades das pessoas (de todas as pessoas) e que, opondo-se
a logica do mercado, rompa portanto com o status quo, caracterizado fundamentalmente
pela mercantilizacdo dos servigos e pela manutencdo do monopolio do acesso aos
recursos (todos os recursos) odontoldgicos pelas elites. Para o autor, é inerente a SBC
uma dupla pretensdo: de um lado, quer desodontologizar a saide bucal; de outro, quer
assegurar a todos 0 acesso a todos 0Ss recursos necessdrios para que cuidados
odontoldgicos sejam, efetivamente, um direito humano (Narvai, 2006 como citado em
Narvai, 2006, p. 144).

Outra reflexdo importante, sobre as praticas do modelo da Satde Bucal Coletiva, é dada
por Botazzo (2006) quando afirma que a producéo do conhecimento em Saude Coletiva incorpora o
social, ndo como variavel adicional, mas como um campo estruturado no qual a doenga adquire um
especifico significado. Botazzo utiliza-se do conceito de bucalidade (a expressao social da boca)
para reafirmar a necessidade da Saude Bucal (ndo somente da Salde Bucal Coletiva) como pratica
social, necessidade de aproximacéo com as ciéncias humanas e como entendimento do “verdadeiro
bucal” (que seria a concep¢do complexa da Saude Bucal no contexto das praticas sociais), para

além das préticas hegemdnicas da Medicina Cientifica. Sobre uma 6tica social, Kovaleski, Freitas e
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Botazzo (2006) também reafirmam a necessidade da Saude Bucal Coletiva, quando elucidam a
importancia de ir contra o processo da “disciplinarizagdo da boca” (inspirados no conceito de
disciplina de Foucault) no contexto do Modo de Producdo Capitalista, que torna o sujeito detentor
de uma boca isolada e marginalizada; reiteram que a Odontologia o0 permite quando se mantém

curativista, monopolista, individualizada e socialmente injusta.

Corddn (1998) evidencia, através de suas discussdes, uma variedade de fontes da pratica
social e da historia que nos levam a entender as diversas rupturas epistemoldgicas em que 0s
trabalhares da salde (e das categorias que se aproximam da Salde Bucal Coletiva) fizeram emergir
dentro do contexto da propria SBC. Sédo elas: (1) primeira ruptura — a segregacdo social — que
evidencia a desagregacdo da Odontologia do ambito popular (sua profissionalizagcdo) e o
entendimento da Odontologia como “uma mercadoria a ser produzida e apropriada por uns poucos
em detrimento da maioria”, como foi discutido; (2) segunda ruptura — “a imposi¢do de um sistema
de assisténcia superado pela prevengdo das aguas de abastecimento ptblico”; (3) terceira ruptura —
“o tripé da Odontologia Integral: a desmonopolizac¢do, a simplificagdo e prevengdo na pratica
odontologica”; (4) e a quarta ruptura — 0 momento atual da Saude Bucal Coletiva — que se constroi
a medida que a Odontologia é inserida/ampliada no SUS. De acordo com o autor, a
insercdo/ampliagdo da Odontologia no SUS tem como objetivo criar vinculos entre os sujeitos
histéricos que entram como atores sociais no SUS (trabalhadores da area da salde, diretores,

gestores, académicos e a populagdo, para intervirem nas necessidades da sociedade total).

Estas reflexdes sdo fundamentais como parametro para as discussdes relativas ao Ensino
de Odontologia. Deixamos, aqui, a reflexdo de Lucietto et al. (2007), quanto a necessidade de

incorporar anélises mais profundas do contexto social no Ensino de Odontologia:

Assim sendo, ha a urgente necessidade de que estas questdes sejam discutidas no interior
da classe odontoldgica. Para tanto, torna-se indispensavel a adocdo de uma postura
reflexiva/avaliativa por parte dos formuladores das politicas educacionais, das instituigdes
formadoras de recursos humanos em saude, das associagdes e das entidades de classe,
bem como dos proprios profissionais cirurgides-dentistas, que, em Gltima instancia, séo
0s responsaveis pela prestacdo das agBes de salde bucal. A efervescéncia dessas
discussdes pode servir como uma potente mola propulsora para a superagdo de alguns dos
dilemas que acompanham a Odontologia desde a sua origem (Lucietto et al., 2007, p. 67).

2.2.2 O curriculo de Odontologia: “a que sera que se destina?”

Para entender o curriculo de Odontologia e apresentar o referencial tedrico que pode
elucidar a questdo “a que ele se destina” ¢ necessario entender alguns conceitos e questdes no
contexto educacional e resgatar o pensamento curricular e das teorias curriculares (teorias

tradicionais, criticas e pds-criticas).
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O curriculo sempre serd um campo rodeado pela cultura, por questfes ideoldgicas e
também pelas relagcbes de poder. Podemos verificar tais caracteristicas na definicdo de Silva
(1996):

O curriculo ¢ um dos locais privilegiados onde se entrecruzam saber e poder,
representacdo e dominio, discurso e regulacdo. E também no curriculo que se condensam
relacdes de poder que sdo cruciais para o processo da formacdo de subjetividades sociais.
Em suma, o curriculo, poder e identidades sociais estdo mutuamente implicados. O
curriculo corporifica relagfes sociais (Silva, 1996, p. 23).

De acordo com Silva (2010), provavelmente o curriculo aparece pela primeira vez como
um objeto especifico de estudo e pesquisa nos Estados Unidos da América, na década de 1920, mas
brota com sua maxima expressao no livro de Bobbitt (The curriculum, 1918). Neste contexto, o
curriculo era visto como um processo de racionalizagdo dos resultados, cujo modelo de producédo
do curriculo é a fabrica, cuja inspiracdo tedrica € a “administracdo cientifica” de Taylor. Silva
(2010) considera que, entdo, da existéncia de teorias curriculares, encontramos multiplas defini¢oes
de curriculos, sempre direcionadas para como a respectiva teoria pensa que o curriculo é. A
abordagem torna-se mais direcionada para o histérico (como esse curriculo foi entendido?) do que
para uma visdo ontoldgica (o que € curriculo?). Nas teorias curriculares tradicionais, pelas quais
nascem os estudos sobre o proprio curriculo, e na perspectiva de Bobbitt, por exemplo, o curriculo
¢ simplesmente uma mecanica: “tal como na industria, ¢ fundamental, na educacao, de acordo com
Bobbitt, que se estabelegam padrdes.” Este modelo de curriculo proposto consolida-se em obra de
Ralph Tyler, publicado em 1949, e provoca influéncia nos Estados Unidos e em varios paises,

como o Brasil, pelas proximas quatro décadas (Silva, 2010).

A partir da década de 1960, com todas as transformacBes e movimentos sociais e culturais
no mundo, surgem novas perspectivas educacionais de curriculo, que foram caracterizadas como as
teorias curriculares criticas, que caracterizam uma profunda inversdo nos fundamentos das teorias
tradicionais. Tais teorias curriculares comegam a posicionar as questdes e indagac6es dos arranjos
sociais e educacionais, responsabilizando-os pelas desigualdades e responsabilidades sociais. Paulo
Freire, grande educador e fil6sofo brasileiro, aparece neste contexto e influencia o entendimento
das teorias criticas no mundo, com a “Pedagogia do Oprimido”, em 1970. E importante destacar,
também, a influéncia da consolida¢do do termo “curriculo oculto” nas teorias curriculares criticas,

ampliando a visao do curriculo formal nas teorias tradicionais (Silva, 2010).

As teorias pds-criticas nascem, posteriormente, preocupadas com as diferencas, em
questdes relacionadas a aproximacao de grupos sociais e as multiplas culturas. Acreditamos que as
teorias pds-criticas devem ser assimiladas como complemento as teorias criticas, e jamais pensadas

sobre uma Gtica de substituicdo das mesmas. Este conjunto de variados enfoques curriculares e
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teorias, criticas e pods-criticas, podem em conjunto lutar contra a hegemonia da educacao

mecanizada e dos curriculos tradicionalistas. Juntas, as teorias criticas e pos-criticas, lutam pela

construcdo social, buscando pela educagéo espaco e poder na sociedade.

Inserimos aqui, de acordo com Silva (2010), um quadro resumo (Quadro 02) das grandes

categorias de teoria de acordo com 0s conceitos que, respectivamente, enfatizam e acrescentamos

0s principais autores dentro de cada teoria curricular:

Quadro 02. Grandes categorias das Teorias Curriculares e alguns autores envolvidos.

Teorias tradicionais

Teorias criticas

Teorias pds-criticas

ensino
aprendizagem
avaliacdo
metodologia
didatica
organizacgao
planejamento
eficiéncia

objetivos

ideologia
reproducdo cultural e social
poder
classe social
capitalismo
relagdes sociais de producao
conscientizacdo
emancipacdo e libertacdo
curriculo oculto

resisténcia

identidade, alteridade,
diferenca

subjetividade

significagéo e discurso
saber-poder
representacdo

cultura
género, raca, etnia,

sexualidade

multiculturalismo

Tyler; Dewey; Bobbitt

Paulo Freire; Bordieu; Apple;
Giroux; Saviani; Young;
Raymond Williams; Freinet;
Althusser

Tomaz Tadeu; Stuart Hall;
Raymond Williams; Veiga-
Neto; Giroux

A fim de entender o processo de transformacéo curricular e a formacdo em Odontologia

utilizamos como base as teorias criticas e pds-criticas, em especial e para maior direcionamento, 0s
pressupostos tedricos de Paulo Freire (educacéo transformadora e libertaria) e Edgar Morin (com a
Teoria da Complexidade). Acreditamos, também, na necessidade da concepg¢do de “curriculo
reconstrucionista social” para a Odontologia. Este curriculo tem como fundamento a transformacao
da sociedade fragmentada e alienada numa detentora de autonomia de pensamento, de ac¢do social,
para consolidar no individuo atitudes de autorreflexdo e sobre o contexto em que ele esta inserido
(McNeil, 2001).

Também para Antonio Gramsci (filésofo e cientista politico italiano, 1891-1937), a
escola pode ser transformadora, em certa medida, sempre que proporcionar as classes subordinadas

0s meios iniciais para que, ap6s uma trajetoria de conscientizacao e luta, se organizem e se tornem
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capazes de conquistar seus direitos politicos. A escola deve ser “capaz” de levar os sujeitos das
mais diferentes classes sociais, principalmente das classes mais desfavorecidas, a uma condigéo de
esclarecimento e de conhecimento de seus direitos e deveres na sociedade. E através desta
totalidade que se faz essencial o ponto de vista da integracdo entre a agdo da escola e o0s
movimentos sociais, em busca da transformacéo paradigmatica (Mochcovitch, 1988).

No contexto da dominacéo de classes sociais a Unica educagdo que interessa € a formagéo e
producdo de mercadoria para o trabalho e o deslocamento da cidadania para a relacdo de poder
(Gohn, 1992). Nesse contexto, pensamos também em Freire, quando contextualizamos a relacéo
social entre o oprimido e o opressor. Para Gramsci, isto é caracterizado como subordinagéo
intelectual e dominacgdo ideolégica (Mochcovitch, 1988). A educagdo ocupa lugar central na
acepcéo coletiva de cidadania. Isto porque se constroi no processo de luta que é, em si proprio, um
movimento educativo. A cidadania coletiva se constr6i no cotidiano através do processo de

identidade politico-cultural que as lutas cotidianas geram (Gohn, 1992).

Em um olhar direcionado para integrar o fazer da escola ou da universidade no contexto
da Saude e os movimentos da sociedade, nasce a necessidade de incorporar este saber
transformador e libertador na sala de aula e, além disso, contextualizar a realidade do ensino com a

pratica social em saude.

Freire (1987) providencia uma perspectiva de agdo, quando propfe o diagnostico da
realidade do educando (suas necessidades e contrapontos) como principio para a selecdo de
contetdos curriculares e da pratica da formacéo. Esta visdo também é elucidada na obra de Freire,
Pedagogia da Autonomia (1996), quando o autor afirma que educar exige grande respeito aos

saberes edificados socialmente na pratica em comunidade.

Outro saber de que ndo posso duvidar um momento sequer na minha préatica educativo-
critica é o de que, como experiéncia especificamente humana, a educacdo é uma forma de
intervencdo no mundo. Intervengdo que além do conhecimento dos conteudos bem ou mal
ensinados e/ou aprendidos implica tanto o esforgo de reproducdo da ideologia dominante
guanto o seu esforco de reproducdo da ideologia dominante quanto o seu
desmascaramento (Freire, 1996, p. 61).

Gramsci chama os vinculadores de conhecimento popular de intelectuais orgénicos
(Mochcovitch, 1988), e eles se mostram importantes para ndo s6 para a propagacdo do
conhecimento informal, mas, também, para a unido da sociedade civil. Para Gramsci, a dominacéao
ideoldgica seria dada pela submissdo intelectual. A base de sustentacdo exercida pelo nucleo
dominante € o senso comum. Para Gramsci, cabe aos intelectuais organicos levar aos
desfavorecidos o pensamento da transformacdo da pratica social através do nicleo do “bom senso”.

O bom senso seria a consciéncia, a concepcdo de mundo que deve ser trabalhada contra 0 senso
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comum. Entdo, ndo é possivel todo este processo ou movimento social sem a formacdo de uma
camada de individuos intelectuais, para a unificagdo da teoria e da pratica. Tais intelectuais ndo séo
necessariamente grandes pensadores ou fil6sofos, pessoas dotadas de grande inteligéncia ou de
status social, mas aqueles que possam difundir a visdo transformadora entre as classes subalternas

ou desfavorecidas (Mochcovitch, 1988).

Através desta racionalidade observamos a extrema importancia da educacgao e do ensino
na saude critico e reflexivo para a mobilizagdo e a formacdo de intelectuais organicos da salde e

de, sobretudo, para a transformacéo da Odontologia.

Outro pensamento que deve ser incorporado nas praticas do ensino odontoldgico é o
pensamento complexo ou teoria da complexidade de Edgar Morin. De acordo com Moraes (2010),
“¢ extremamente importante (...) trabalhar as questdes curriculares a partir de teorizacdes
complexas, pois o curriculo envolve ou deveria envolver um ambiente de mudanca e de
transformacdo, como também relagdes mutantes ocorrentes entre conhecimento, identidade, poder

e consciéncia”.

Para Morin (1990), complexo corresponde a “aquilo que ¢ tecido em conjunto”. O
pensamento complexo de Morin ndo é um pensamento isolado ou pouco facetado; pelo contrario, €
um pensamento que rebusca a unido de questbes/temas que a priori estavam separadas: razéo e
emocdo, ciéncia e religido, e até mesmo, no nosso entendimento, as concepg¢des sociais,
antropoldgicas e culturais (ciéncias humanas) e o modo de formagdo do cirurgido-dentista
tradicional (aos moldes do racionalismo cientifico). A complexidade visa a tessitura de qualquer
elo perdido no contexto do conhecimento e pode ser 0 mecanismo para pensar a reforma da

reforma do pensamento e do ensino.

Morin (2003) nos mostra a necessidade de juntar este elo perdido, de ir contra a
superespecializacdo, o despedacamento do saber e esta visdo de como a propria escola acaba

separando as disciplinas sem reunir e integrar numa problematizacéo e contextualizaco:

Assim, os desenvolvimentos disciplinares das ciéncias ndo so trouxeram as vantagens da
divisdo do trabalho, mas também os inconvenientes da superespecializacdo, do
confinamento e do despedacamento do saber. Ndo s6 produziram o conhecimento e a
elucidacdo, mas também a ignordncia e a cegueira. Em vez de corrigir esses
desenvolvimentos, nosso sistema de ensino obedece a eles. Na escola priméaria nos
ensinam a isolar os objetos (de seu meio ambiente), a separar as disciplinas (em vez de
reconhecer suas correlagdes), a dissociar os problemas, em vez de reunir e integrar.
Obrigam-nos a reduzir o complexo ao simples, isto é, a separar 0 que estd ligado; a
decompor, e ndo a recompor; e a eliminar tudo que causa desordens ou contradigdes em
nosso entendimento. O pensamento que recorta, isola, permite que especialistas e experts
tenham 6timo desempenho em seus compartimentos, e cooperem eficazmente nos setores
ndo complexos de conhecimento, notadamente os que concernem ao funcionamento das
maquinas artificiais; mas a logica a que eles obedecem estende a sociedade e as relacdes



34

humanas o0s constrangimentos e 0s mecanismos inumanos da maquina artificial e sua
visdo determinista, mecanicista, quantitativa, formalista; e ignora, oculta ou dilui tudo
gue é subjetivo, afetivo, livre, criador (Morin, 2003, p. 15).

Ainda de acordo com Moraes (2010), Morin trabalha com o enfoque na
transdisciplinaridade e revela que os saberes humanos (e aqui pensamos os saberes odontoldgicos)
ndo sdo apenas nutridos por contetdos disciplinares, mas, também, por relacdes que ultrapassam
este contexto: as relacdes sociais, afetivas, emocionais, as condi¢des sécio-histdricas e culturais

vividas pelos alunos e pela sociedade.

Segundo a autora, “¢ preciso ir aléem da concepg¢do reprodutora do curriculo, ja que a
complexidade exige mais do educador”. Este diadlogo entre praticas e disciplinas para ir além do
aparente e do real e a abertura para a reforma curricular centrada no pensamento complexo
permitem a consolidacdo da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade no contexto do
curriculo, que se integrardo, no curriculo real, por meio de contetdos, metodologias e praticas

pautadas no pluralismo e na aboli¢do do singular (Moraes, 2010).

O resgaste do entendimento da complexidade dentro do contexto do ensino de
Odontologia e a execucado de suas praticas permitird que encontremos um curriculo mais integral e
mais humano e, sobretudo, aproximado do contexto de formagdo aos modelos da Saude Bucal

Coletiva e do SUS, assim como determinam também as DCN.

2.2.3 A formagéo do cirurgido-dentista no contexto do SUS e das DCN

De acordo com Fernandes (2002), o ensino de Odontologia no Brasil, em relacdo a
consciéncia da necessidade de desenvolver uma perspectiva integral para o tratamento
odontoldgico, demorou demasiadamente para ser pensado. Relata que até o inicio da década de
1980, os curriculos das escolas de Odontologia incluiram apenas as clinicas odontoldgicas isoladas.
A chamada Clinica Integrada foi concebida, inicialmente, como um estégio ao final da graduac&o,
conforme a resolucdo 840/70 do Conselho Federal de Educacdo. A LDB da Educacdo Nacional,
Lei No 9.394, de novembro de 1996, permitiu autonomia universitéria e flexibilidade curricular e
inspirou a elaboracdo de DCN de Odontologia do Brasil, pela Comissdo de Especialistas de Ensino
de Odontologia do Ministério da Educagdo, em setembro de 1998. A teorizacdo a respeito do

curriculo de Odontologia e das DCN s&o elucidas a seguir.

Morita, Kriger, Perri de Carvalho e Haddad (2007) afirmaram que a formacdo do
cirurgido-dentista sempre esteve fixada no contexto de formacéo para o mercado privado. Relata
que o fato de a Odontologia ter sido inserida no Programa Saude da Familia e no Brasil Sorridente,

por exemplo ainda ndo provocou impacto suficiente sobre o ensino de graduacao.
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De acordo com Zanetti (2006), o projeto pedagogico do século XX foi concebido sem
articulagéo entre a teoria e a pratica, entre disciplinas bésicas e profissionalizantes, como também
sem articulagdo dentro do proprio eixo profissionalizante. Esta divisdo béasica e profissionalizante
pode ser constatada na resolu¢do n° 4/82 do CFE que estipulava o curriculo minimo da
Odontologia. Para Zanetti (2006), o futuro do ensino da Odontologia apresenta duas naturezas de

desafios reservados para romper com a ruptura epistemoldgica incompleta ou de alienagao:

A primeira, de uma articulagdo mais intima entre as teorias que propde
epistemologicamente a relacdo causa/justificacdo (conhecimento geral e aplicado) com as
que propde a relagdo consequéncia/justificacdo (aplicacdo tecnoldgica do conhecimento).
A segunda, de expansdo: (i) da teorizagdo com teorias de maior alcance biol6gico nas
ciéncias naturais (genética, embriologia); (ii) da maior formalizacdo com o avango de
métodos préprios das ciéncias da saide (epidemiologia geral e epidemiologia clinica);
(iii) de incorporar novos niveis de complexidade na teorizacdo sobre antigos objetos
empiricos “as doengas” e as “tecnologias clinicas” (a irreversibilidade histérica e a
instabilidade no plano da biologia e do social); (iv) de destacar novos objetos empiricos
referentes ao processo saude/doenca (tais como ‘“as situacdes de saude, vida e de
qualidade de vida”) e as tecnologias (vivas para além das mecénicas, complexas para
além das simples, extraclinicas para além das clinicas, coletivas para além das
individuais, societarias para além das bioldgicas); (v) aplicar aos objetos empiricos eleitos
0 aporto efetivo dos conhecimentos e metodologias das ciéncias sociais e humanidades —
economia da saude; sociologia da satde; politicas e salde; antropologia da saude; histéria
e salde; geografia e salde; direito e satde (Zanetti, 2006, p. 4).

Em outra dtica, Zanetti (2006) elucida a necessidade de uma segunda ruptura, que se
daria com a reaproximagdo do senso comum em relagcdo a ciéncia, ou vice-versa, com efeitos
capazes de gerar uma ‘“ciéncia prudente” e um “senso comum esclarecido”, dentro dos debates
politicos e sociais onde tais objetivos se formam. O autor ainda reitera que se verifica um grande
atraso da Odontologia, no préprio comportamento da comunidade académica que outorgou o status
de ciéncia com uma “militdncia” isolada em clinicas e faculdades de Odontologia e ndo reconheceu
0 atraso como ciéncia e préatica social, em detrimento de que esta no¢do, suas limitacdes, sua
episteme e sua hermenéutica ndo sdo claras, nem tratadas como desafios durante o processo de

ensino-aprendizagem.

Segundo Zanetti (2006), para formar profissionais para a Saude da Familia (como
processo de mudanca na formacgédo e atencdo integral a satde), é preciso olhar também sobre uma
perspectiva e da relagdo que os recursos humanos a serem formados estabelecem com os “objetos”
desta pratica profissional em Salde da Familia. Zanetti (2006) elucida que nem todo egresso de
Odontologia torna-se um sujeito cognoscente e suas razdes podem estar relacionadas com o0s
motivos que levam os estudantes a cursarem a Odontologia: (a) a sobrevivéncia; (b) a

transformacdo da realidade; e (c) a liberdade de convivéncia com o pensamento odontoldgico.
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Nesta I6gica, o0 autor reitera que a condicdo 1 € aquela que abarca a maioria dos candidatos e pouco
observa as condic¢des 2 e 3. Para romper com este elo (reducionismo odontoldgico) sdo necessarias
rupturas epistémicas, ampliacdo teorica, requalificacdo do complexo e do alcance com as
categorias da vida, nas dimensoes bioldgica, social e filosofica (Zanetti, 2006).

Reaproximamos aqui o pensamento de Mendes (1986), onde postula a necessidade de um
projeto pedagdgico inovado. Por mais que sua obra advenha de 1986, podemos verificar
caracteristicas ainda aplicaveis a formacao inovadora em Odontologia do século XXI quanto a: (a)
integracdo das funcbes educacionais: docéncia, servigo e pesquisa, totalmente integrados; (b)
definicdo do contetdo do ensino, a partir da realidade social; (c) estruturacdo do plano de curso em
modulos integrados e por niveis de atengdo; (d) relagbes do conhecimento que integrem teoria e
pratica, e do basico e do clinico; (e) orientagdo geral do curriculo para a manutencdo da saude; (f)
espaco educacional voltado & superacdo da dicotomia espacial, utilizando diversos espacos sociais;
(9) natureza de recursos humanos para a formagdo multiprofissional da equipe odontoldgica; (h)
uso de tecnologia apropriada; (i) metodologia de ensino centrada em atividades de grupo; (j)
estrutura fisica integrada segundos os niveis de atencdo; (k) planejamento educacional realizado
por alunos, professores, funcionarios e comunidade; (I) natureza do pessoal docente generalista e
integrado em maédulos de ensino; (m) relacdo pessoal e colaborativa; (n) pesquisa dirigida a solucdo

de problemas odontolégicos das populacdes majoritarias (Mendes, 1986).

Perri de Carvalho (1996), ao escrever sobre os caminhos para a educacao odontoldgica e
tracar os subsidios para um projeto pedag6gico em Odontologia, determina que ao longo (daqueles)
Gltimos anos, os cursos nao foram muito alterados, embora algumas universidades tenham
implementado alguns curriculos inovadores no ensino de Odontologia. No contexto da década de
1990, o autor verifica a presenca de um curriculo explicito e material contraditério, que contraria as
necessidades sociais, e insiste na imagem e na preparacdo do futuro dentista como profissional
liberal. O autor, ao responder a pergunta de “como se adquire consciéncia social”, elucida que as
experiéncias criadas pelas instituicdes de ensino podem ser diversificadas: as clinicas extramuro,
experiéncias de trabalho em periodos de férias, estagios curriculares, “curso sanduiche”, “semestre
pratico”, ou seja, uma variedade de acGes do processo de ensino e aprendizagem para ampliar o
contato com as realidades sociais. E necessario adquirir consciéncia social, trabalhar com o foco na
Odontologia Preventiva, tracar um plano de tratamento compativel com as condigdes
socioecondmicas, racionalizar o trabalho e as delegagcdes de fungdes, tracar os limites entre a
clinica geral e a especializacdo, direcionar-se para formacéo cientifica, técnica e ética do aluno,
conscientizar o aperfeicoamento profissional, identificar situacdes de emergéncia, ampliar a visdo
integral do paciente, das matérias de Ciéncias Sociais e a integracdo com outras areas da salde
(Perri de Carvalho, 1996). O autor ainda evidencia o enfoque direcionado da graduacdo de

Odontologia para com a especializa¢do precoce naquele contexto:
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Registra-se um alto percentual de profissionais e, inclusive, de recém formados (sic),
interessados em cursos de especializa¢do. Tem havido demanda por estes cursos até por
deficiéncias do curso de graduacdo. Assim, ha dados de que o ensino da odontologia no
pais, tendo em vista o mercado de trabalho, estd totalmente errado, enganoso,
desvirtuado, mal dirigido e tendencioso, e, em alguns casos, com suspeitas de que se
ensina pouco ao aluno para canalisa-lo (sic) para os cursos de especializagdo (Perri de
Carvalho, 1996, p. 11).

Arouca, Rego e Machado (2008) afirmam a necessidade da educacdo moral na
Odontologia e permeando as mudangas paradigmaticas diante das crises dos modelos que as
conduzem. Essa necessidade também pode ser um reflexo da reestruturacdo curricular e do novo
pensar sobre o ensino de Odontologia, especialmente construido apds o estabelecimento do
curriculo minimo na década de 1980 e também pela LDB (Freitas, Kovaleski & Boing, 2004).

As DCN para o curso de graduacdo em Odontologia foram consolidadas através do
Conselho Nacional de Educacéo Superior em conjunto com Camara de Educacéo Superior através
da Resolugdo CNE/CES n° 3 de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002). De acordo com Fonseca
(2012), o motivo da presente resolucdo foi organizar o curriculo das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) e as DCN estabelecem os principios, fundamentos, procedimentos e condigdes para
a formacdo dos dentistas em nivel nacional, da organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos

projetos politico-pedagdgicos dos cursos de Odontologia.

O artigo 3° da Resolucdo afirma a Odontologia tem como “perfil do formando
egresso/profissional o Cirurgido Dentista (sic), com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a satde, com base no rigor técnico e cientifico”
(Brasil, 2002, p. 1). Esta formagdo tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos das seguintes habilidades gerais: (a) atencdo a salde; (b) tomada de decisdes; (c)
comunicacdo; (d) lideranga; (e) administracdo e gerenciamento; e (f) educacdo permanente. Em
relacdo a formacdo para competéncias e habilidades especificas, ndo pretendemos discorrer
minuciosamente sobre cada inciso da resolucdo, mas evidenciamos a ampliagdo das questdes
comunitarias e sociais, a necessidade da integralidade, da multiprofissionalidade e
transdisciplinaridade e a atuacdo em todos os niveis de atencédo, dentro outros. Porém, o que chama
extrema aten¢do ¢ o seu Paragrafo Unico que reitera: “A formagio do Cirurgido Dentista (sic)
devera contemplar o sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral da saude num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe”. Aqui

notamos o claro direcionamento para o SUS e as politicas publicas de satde (Brasil, 2002, p. 3).

A Resolucdo CNE/CES n° 3 trata também dos conteddos curriculares (ciéncias

bioldgicas; ciéncias humanas e sociais; ciéncias odontoldgicas), da necessidade de estagios
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curriculares (20% da carga horéria total do curso, no minimo), do Projeto Pedagdgico (construido
coletivamente, centrado no aluno e desenvolvido sob a ética do professor como mediador do
processo de ensino-aprendizagem), da organizacdo e modalidade do curso (que podera ser seriada,

sistema de créditos ou modular) e reitera a importancia da avaliagdo constante.

De acordo com Queluz (2003, como citado em Silveira, 2004) toma como ato imperativo
considerar que o0 SUS reconhece as necessidades das populac@es e a formacgéo profissional como
fator de transformacéo, assim destaca o caréater legal e constitucional que é dado ao SUS para ndo
apenas executar acoes de saude, mas também para formar profissionais de salde capacitados para a
realidade do pais. A Lei No 8.080, no seu artigo 27, define esta organizacdo de um sistema de
formagdo de recursos humanos para o sistema em todos os niveis do ensino (Brasil, 1990).
Verificamos a estreita conexdo entre DCN e SUS, porém cabe salientar, sob a ética de Machado,
Machado e Vieira (2011 como citado em Fonseca, 2012), que as DCN, apesar de apresentarem o
seu forte carater legal, por si sé ndo sdo suficientes para que o curriculo odontolégico (pautado
sobre o0 seu molde) seja condizente com a realidade e as demandas sociais. O curriculo, nesta 6tica,
extrapola a nocao de diretrizes do proprio curriculo. Fonseca (2012) complementa, além da ética do
curriculo, haver um grande descompasso entre a formacdo dos dentistas e o sistema de salde

brasileiro.

Cavalheiro e Guimardes (2011) complementam que esta construcao de recursos humanos
no SUS se deu principalmente com a implantacdo de uma politica no Ministério da Saude, o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude (SGTES), que apoiou a formatacdo de uma politica nacional de formacao e
desenvolvimento para o conjunto de profissionais da saude, que inclui: os polos de educacao
permanente; a certificacdo dos hospitais de ensino; o AprenderSUS, o VerSUS, o Pré-Salde e as
Residéncias Multiprofissionais. Os objetivos especificos desta politica de reorientacdo da formacédo
sdo o fortalecimento da integracdo ensino-servico e dos processos de mudanca na graduagéo de
modo a formar perfis de profissionais adequados & satde da populagdo e do SUS. Acrescentamos
ao texto de Cavalheiro e Guimardes (2011), o programa Pr6-Ensino na Saude, que atua nessa

mesma perspectiva (Brasil, 2010).

Palmier, Amaral, Werneck, Senna e Lucas (2010) relatam a experiéncia satisfatéria de
insercdo de estudantes de Odontologia no SUS via disciplina “Ciéncias Sociais Aplicadas a Satde”
e que o Pro-Saude potencializou os esforcos para a mudanca curricular, de acordo com o0s

pressupostos das DCN e contribuindo para superar a acdo centrada no profissional.

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), é através da educacdo permanente em saude que
0 SUS deve ser colocado como um interlocutor das instituices formadoras, na criagdo e na

implantacdo dos projetos politico-pedagdgicos (PPP) de formacdo profissional, e ndo apenas como
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um local de estdgio ou de préticas de aprendizagem. Os autores ainda reiteram a necessidade da
integracdo entre o ensino, a gestdo setorial, as praticas de atengdo e o controle social, 0s quais

chamam de o “quadrilatero da formagao para a area da satude”.

Um estudo do Distrito Federal, realizado por Souza et al. (2011), relata uma experiéncia
satisfatoria do Programa de Educagdo Tutorial (PET) em Odontologia da Universidade de Brasilia
executado de margo a dezembro de 2010 na Regional Administrativa do Itapod (DF). As acOes
descritas sdo a atuacdo no SUS junto as equipes do PSF (a¢Ges de rotinas educativo-preventivas de
salide bucal), atividades clinicas e desenvolvimento de pesquisas. Mesmo citando alguns desafios
ou dificuldades (pioneirismo, dificuldades em suporte estrutural, reformulagcdes de acoes,
problemas com espago fisico e equipamentos e maior necessidade de divulgacdo das atividades), 0s
autores salientam que o grupo tutorial oportunizou aos discentes a integracdo de conhecimentos
aprendidos na Universidade e do contexto social. Além disso, os autores relatam o
“desenvolvimento de atividades técnico-cientificas e preventivo-promocionais em um ‘cenario
vivo’” e que as atividades sdo fundamentais para 0 aperfeicoamento de préticas inovadoras de
atencdo e experiéncias de ensino, contribuindo para a integracdo ensino-servigo-comunidade, a

intensificacdo da interlocugcdo com a comunidade e o fortalecimento da atencdo basica.

A discussdo de que se esquadrinha com as DCN € a indugdo da acdo formativa, para que
o0s programas de graduacdo (aqui os de Odontologia) possam deslocar o eixo de formacéo centrado
no flexnerianismo para uma formacdo que leve em consideracdo as dimensdes sociais e que seja
contextualizada, o que provoca a necessidade de uma acdo interdisciplinar, multiprofissional, que
respeite os principios do controle social e do SUS, pautada na integralidade e nos processos de
ensino-aprendizagem (Almeida, Alves & Leite, 2010; Carvalho & Ceccim, 2006; Didgenes, Souza,
Emiliano, Lima & Suliano, 2009; Morita & Kriger, 2003; Morita et al., 2007; Moyseés, 2003;
Santos et al., 2006).

Carvalho, Costa, Gomes, Santos e Guerra (2010) propfem a criacdo de uma disciplina
obrigatoria tedrico-pratica, em cursos de mestrado e doutorado, denominada de “Docéncia critica
no contexto da Odontologia”, que abordaria politicas publicas de saude, ensino odontoldgico e
politicas educativas. O carater obrigatorio € evidenciado, segundo os autores, pela necessidade de
incorporacdo de tais conteudos na formacao de professores de Odontologia de acordo com as DCN.
Baltazar, Moyses e Bastos (2010) reiteram que a formacéo docente na &rea da saude, em particular

na Odontologia, € marcada pela auséncia ou insuficiéncia de formacgéo didatico-pedagdgica.

Freitas, Calvo e Lacerda (2012) propGem uma nova configuracdo da Salde Bucal
Coletiva que atende as DCN e que seria executada ao longo de todo o curso mantendo o aluno em
contato regular e permanente com o SUS. Os autores denominaram as disciplinas de “Interagdo

comunitaria” numeradas de I a VII; os contetidos para o aprendizado sdo progressivos, formando
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um profissional sanitarista primeiramente ante a formagéo de um cirurgido-dentista, como afirmam

0s autores.

De acordo com Freitas, Carvalho, Gomes, Figueiredo e Faustino-Silva (2009) uma
aproximacao do Ensino de Odontologia com a realidade social e 0 SUS pode ser feita utilizando-se
de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. As metodologias ativas citadas e discutidas pelos
autores séo o portfolio e a internet; hd também a aprendizagem baseada em problemas (ABP) como
estratégia de orientacdo curricular. De acordo com Fincham e Shuler (2001), o PBL (problem-
based learning) tem sido implantado em escolas do mundo todo e pode ser utilizado com uma nova
tatica de ensino, j& que apresenta maior integracdo curricular, principalmente entre nas areas
bésicas e ciéncias clinicas. Saliba, Moimaz, Chiaratto e Tiano (2008) ainda reforcam a ideia de que
0 PBL sugere um curriculo flexivel, organizado em blocos tematicos, orientado para a solugdo de
problemas (inclusive os sociais), com equilibrio tedrico-pratico, dindmico, que atende ao perfil

epidemioldgico da populagéo e com um traco de humanismo curricular.

Toassi, Stobdus, Mosquera e Moysés (2012) analisaram o processo de mudanca de um
curriculo de Odontologia no Sul do pais utilizando metodologia qualitativa e técnica de entrevistas
com 46 estudantes, 12 professores e 3 representantes da equipe diretiva da universidade estudada.
Encontraram quatro categorias de analise durante o processo de interpretacdo dos dados: (a) o
processo de reforma curricular (pelo qual apresentou boas impressdes e aceitacdo da proposta de
curriculo integrado pelos estudantes); (b) as tensdes do processo: a diferenca entre a teoria pensada
e a realidade percebida (onde se percebeu a dificuldade de adaptacdo dos professores frente a
inovacdo); (c) o caminhar do processo e seus avangos (evidéncia de desencontros entre professores
e uma tendéncia de volta a fragmentacdo dos conteudos); e (d) a vivéncia do curriculo integrado:
um processo continuo de aprendizagem e superacao (evidencia a necessidade da emancipacéo e de

maior participacdo de professores e estudantes no processo de reforma).

Secco e Pereira (2004) realizaram um estudo a fim de encontrar demandas e os desafios
da profissionalizacdo da atividade docente utilizando métodos qualitativos (questionério e
entrevistas), aplicados a 13 coordenadores de curso de Odontologia do Estado de Sdo Paulo (de
instituicGes privadas e publicas). Dos resultados, foi constatado que o processo de mudanga
curricular se manifesta mais rapido em escolas particulares do que em escolas publicas e apontam
para a crise da Odontologia em detrimento do niumero exacerbado de escolas, exaustdo do modelo

de atendimento e problematizacdo da ética e diminuicao do prestigio dos profissionais.

Estudo de Lazzarin, Nakama e Cordoni (2007), cujo objetivo foi verificar a percepcgéo de
alunos de Odontologia a respeito do papel do professor no processo de ensino-aprendizagem,
verificou, também, a partir de um estudo qualitativo (entrevista com 10 alunos do quinto ano do

curso, submetidas a analise de conteldo de Bardin), as seguintes categorias de analise: papel do
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professor, influéncia do professor na aprendizagem, contetidos curriculares e imagem-objetivo da
profissdo, estratégias de ensino-aprendizagem e avaliagdo. Os autores reafirmaram o papel
fundamental do professor no processo de ensino-aprendizagem, verificaram uma formacdo de
profissionais para o mercado privado, a presenca de exposi¢Bes orais como estratégia de ensino e
de métodos avaliativos tradicionais, como provas tedricas e praticas. Além disso, destacam a
necessidade para mudancas no ensino afim de que se formem profissionais mais interativos

socialmente como preconizam as DCN.

Em um estudo subsequentemente, e agora direcionando o foco para os professores de
Odontologia, Lazzarin, Nakama e Cordoni (2010) avaliaram a percep¢do dos mesmos no processo
de ensino-aprendizagem. Os sujeitos da pesquisa foram 12 professores de Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina, que foram entrevistados. A partir das entrevistas encontraram
as seguintes categorias de andlise: papel do professor, estratégias de ensino-aprendizagem,
formacéo e atualizagdo docente. Os autores verificaram que a maioria das estratégias de ensino-
aprendizagem se baseia em metodologias tradicionais, que a maior parte dos docentes apenas teve
formacdo didatica nos cursos de Mestrado e Doutorado (e que 0s mesmos ndo capacitam
suficientemente os docentes para o exercicio da profisséo de educador) e concluem pela
necessidade de repensar a formagdo didatico-pedagdgica do professor de Odontologia que se

encaixe no perfil das DCN.

Lemos e Fonseca (2009) evidenciaram quatro l6gicas norteadoras da dinamica curricular
de um curso de Odontologia responsaveis também pela consolidacdo de um curriculo oculto de
Odontologia (a da integracdo, a da fragmentacdo, da profissionalizacdo e do mercado). Os autores
chegaram a tais conclusdes através de um estudo com enfoque qualitativo, envolvendo analise
documental (grades curriculares e projetos pedagdgicos) e entrevistas com atores envolvidos no

processo de ensino (professores e egressos).

Grazziotin-Soares et al. (2011), enfatizando a importancia da avaliagdo constante para a
execucdo plena das DCN, realizou um levantamento através de questionario com questdes abertas e
fechadas enviadas via internet para 165 coordenadores de cursos de graduacdo em Odontologia em
2003-2004, no intuito de verificar se os resultados da avaliagio do ENADE (Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes) induziram melhora no processo de aprendizagem. O estudo concluiu
gue as mudancas séo direcionadas pelo processo de avaliagdo e que mudancas significativas serdo

possiveis se ocorrer ampliagdo no processo de formagéo de estudantes e professores.

Matos e Tendrio (2009) fizeram um estudo utilizando metodologia mista com dois cursos
de Odontologia na Bahia (um publico e outro privado). Os autores analisaram o PPP, estudaram a
percepcdo dos alunos (através de questionario) e professores (através de entrevistas e posterior

analise de conteudo) acerca da formacao e realizaram também observante participante. Os autores
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verificaram se nos itens do curriculo e disciplinas (ementa, objetivos, conteldos e avalia¢do)
existiam unidades de registros que explicitassem a intencdo dos professores de trabalharem a
questdo ético-humanistica. Os autores encontraram que em apenas 38,1% dos programas analisados
contemplam esta dimensdo, dos 113 programas analisados; além disso, as disciplinas basicas e pré-
clinicas foram as que menos registraram essa intencao, sendo essa mais explicitada nas disciplinas
humanas, na Salde Coletiva e em algumas disciplinas clinicas, como destaque para

Odontopediatria e Dentistica.

Lazeris, Calvo e Regis (2007) realizaram um estudo de caso quantitativo com cirurgides-
dentistas no municipio de Itajai (SC) e verificaram, dentre as diversas varidveis estudadas, que a
estabilidade salarial é o principal motivo para o exercicio profissional em servigo publico (97,4%).
Além disso, apontaram predominio de acles curativas e reabilitadoras, em detrimento dos
procedimentos preventivos. Sanchez, Drumond e Vilaga (2008), concluem em um estudo sobre a
percepcdo de formandos sobre a incorporacdo de recursos humanos no PSF, que existe um grande

desejo de ingresso no PSF, o que é constatado pelo esgotamento do carater liberal da Odontologia.

Arantes, Pinto, Ramos e Palmier (2009) confirmaram a acdo positiva do Estagio
Supervisionado (extramuro e no servico publico rural ou metropolitano) na formacdo de estudantes
de Odontologia, em consonancia com as DCN. Os autores utilizaram um questionario com
questdes fechadas (incluindo a escala Likert) inspiradas nas DCN e aplicaram-no aos 49 alunos dos
Gltimos semestres da faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, antes e
apos a participacdo no Estagio. Verificaram o maior envolvimento e respostas de questdes ligadas a
“Atencdo a Saude”, “Educacdo Permanente”, por exemplo, apds a participagdo no estagio

curricular.

Outro estudo, realizado por Reis e Cicillini (2011), que teve como base a investigacao as
praticas docentes da Odontologia e sua aproximacdo e distanciamentos em relacdo as DCN,
verificaram ainda a énfase na formacgdo técnico-cientifica, da precariedade da humanizacéo
profissional e a tendéncia & especializagdo precoce. A metodologia do estudo foi essencialmente
qualitativa e o0s pesquisadores realizaram analise documental, aplicacdo de questionério
semiestruturado (41 professores) e entrevistaram 11 docentes utilizando um roteiro
semiestruturado. Apesar de verificarem que a formacdo do profissional para 0 SUS estd se
consolidando através do estagio extramuro, como alguns entrevistados relataram, por outro lado,
ela ainda ndo se configurou, “pois s6 mudou o local de trabalho” e as praticas continuam iguais,

como também afirmaram outros participantes da pesquisa.

Pinheiro, Nébrega-Therrien, Almeida e Almeida (2009) publicaram um estudo discutindo
a producdo académica sobre a formagdo do cirurgido-dentista entre os anos de 1992-2005. Os

autores confirmaram, através dos 13 estudos encontrados sobre o assunto, a tendéncia de uma
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formagdo predominantemente elitista, tecnicista e curativa, o que demonstra a necessidade e

reafirmacdo de uma formacéo social, pautada no SUS e nas DCN.

Para fechar este capitulo, colocamos o pensamento de Spinelli (1998), quando se
direciona a responder a pergunta “o que ¢ Universidade?”, de que temos que pensa-la nos termos
de uma Universidade-Sociedade, e, sobretudo, com a necessidade de superar as crises, buscar a
inovacdo e orientar o trabalho tedrico e as decisfes politicas. Por mais que apresente um grande
carater ideoldgico, a autora reitera que isso sé sera possivel quando a Universidade reinventar-se
como tarefa coletiva, capacitando para a sua verdadeira missao, que € servir ao pais e aos seus

cidadaos.

Observando os achados da literatura até o momento, verificamos que a Odontologia e
seus modelos formadores dentro da Universidade adquirem agora, e mais do que nunca, maior
responsabilidade social. Pensar 0 SUS como cenario de praticas e 16cus de aprendizagem é pensar
uma Odontologia direcionada coletivamente, e ndo apenas pautada em anseios individuais. Diante
deste fato ¢ que nos perguntamos sobre “A formacao do Cirurgido-Dentista” neste “contexto”, que
¢ o proprio “SUS”, ndo negando a importancia do modelo privado (num pais em desenvolvimento e
de desigualdades nitidas como € o Brasil), mas reafirmando a necessidade de se construir uma
formacdo pautada na democracia. Assim, acreditamos que a Universidade tem o papel de edificar o
pensamento sob a Otica do individuo e do social e reiteramos a sempre necessidade de se estudar o
Ensino de Odontologia e acompanhar também 0s processos sociais, orientando-0s para a préatica

consciente e libertadora.
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3. OBJETIVOS

Conforme descrito pela literatura, destaca-se a necessidade de se analisar a relagdo entre o
ensino de Odontologia e 0s modelos assistenciais. Retomando as DCN, encontramos uma
necessidade de formacéo direcionada para o SUS. Neste contexto, nossos objetivos séo:

Objetivo geral: conhecer o ensino de Odontologia no contexto do Sistema Unico de

Saude no Distrito Federal.

Obijetivos especificos:

(1) Conhecer os curriculos de quatro cursos de graduacdo em Odontologia do Distrito

Federal e sua integragdo ao SUS.

(2) Buscar a opinido dos docentes de Odontologia do Distrito Federal sobre o ensino

odontolégico e o modelo assistencial em satde bucal predominante.
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4. METODOLOGIA

4.1. Pressupostos Metodoldgicos

Elucidamos que este trabalho configura-se dentro de uma Epistemologia Qualitativa, cuja
abordagem baseia-se nas correntes de pensamento da dialética e do pensamento sistémico e tem por
objetivo redesenhar o papel do sujeito na producio do conhecimento e do saber cientifico. E sabido
gue a corrente positivista negou, por muitos séculos, a dialética como método de reconstrucdo do
conhecimento, tomando as Ciéncias Exatas e Naturais como base do conhecimento cientifico. As
Ciéncias Sociais, entdo, reivindicam o posicionamento cientifico dos métodos qualitativos (em
detrimento do dominio dos quantitativos) a fim de esclarecer questfes sociais, da complexidade da

realidade, enfim, dos préprios fenbmenos qualificativos da realidade.

De acordo com Gonzélez-Rey (2011), a interagdo entre pesquisador e participante da
pesquisa pode ser moldada aos olhos da dialética quando observamos a série de conflitos,
contradicOes e sinteses em todo o processo da pesquisa qualitativa, o que nos leva a abandonar uma

légica instrumentalista e positivista.

Além da corrente de pensamento da dialética, também utilizamos como ponto de partida
complementar o pensamento sistémico (e através da teoria da complexidade de Morin, que foi
objetivo de estudo do nosso marco tedrico) trazendo um novo aporte tedrico, a fim de se rebuscar
um olhar mais abrangente e complexo. Segundo Minayo (2010), trés dimensdes epistemologicas
diferenciam as teorias tradicionais do paradigma sistémico: a complexidade, a instabilidade e a
intersubjetividade, em substituicio a nogdo de simplicidade, estabilidade/regularidade e
objetividade, respectivamente. Neste estudo, e para abarcar o refletir em Metodologia Qualitativa,

utilizamos um pensar dialético e dialégico (veja Morin) no contexto do Ensino de Odontologia.

Minayo (2010) elucida a fundamental importancia do pensamento sistémico para
complementar a 6tica da pesquisa qualitativa, que, apesar de ndo propor técnicas do ponto de vista
operacional, é necessaria para amplid-la através das interacGes e do didlogo, nessa (nova) visao

epistemologica.

QuestBes como a natureza do social, as relagdes entre individuo e sociedade, entre acao,
estrutura e significados, entre sujeito e objetivo, entre fato e valor, entre realidade e ideologia séo
levantadas por Minayo (2010) quando rebusca a problematica da pesquisa qualitativa. A autora
ainda reitera que a pesquisa qualitativa tem por objetivo a compreensédo da légica interna de grupos,
instituicdes e atores quanto “(a) a valores culturais e representacdes sobre sua historia e temas
especificos; (b) relagdes entre individuos, instituicdes e movimentos sociais; e (C) processos
historicos, sociais e de implementa¢do de politicas publicas e sociais”. A pesquisa qualitativa,

segundo Minayo (2010), responde a questdes muito particulares, pois se preocupa com um nivel de
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realidade que, muitas das vezes, ndo pode ser quantificada e trabalha com os significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes

dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.

Segundo Flick (2009), sdo aspectos da pesquisa qualitativa, independente das posturas
tedricas utilizadas: apropriabilidade de métodos e técnicas; perspectivas dos participantes e sua
diversidade; reflexividade do pesquisador e da pesquisa; variedade de abordagens e de métodos na
pesquisa qualitativa; verstehen como principio epistemolodgico; reconstrucdo de casos como ponto
de partida; construcdo da realidade como base; e texto como material empirico. O verstehen
(“saber” em alemao) sinaliza a compreensao do fendmeno estudado a partir do interior, através do
ponto de vista dos sujeitos, das situa¢des sociais e das regras culturais e sociais envolvidas. O texto
como material empirico caracteriza a reconstrucéo dos achados reais em achados textuais, para que
sejam processadas as analises empiricas reais, com a gravagdo e a transcricdo dos cursos das

interacOes (pesquisador-sujeito), por exemplo.

Entdo, o objeto deste estudo, que permeou o0 ensino odontoldgico, o curriculo, as
percepcdes dos docentes e 0 SUS, pdde ser melhor analisado com este modelo tedrico-préatico e
epistemoldgico de pesquisa qualitativa em saude, utilizando Minayo (2010) como ponto forte de
apoio. O nosso pensar é, sobretudo, dialético e dialdgico. Por fim, é importante frisar que todos o0s
construtos devem ser concebidos como processos em movimento e dotados de complexidade que
foram erigidos das relacdes construidas entre o pesquisador, a proposicao tedrica e os participantes

da pesquisa.

4.2. Acesso aos documentos e participantes da pesquisa

Foram identificados todos os cursos de graduacdo em Odontologia do Distrito Federal,
registrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO) e que possuiam turmas formadas (egressos)
até o primeiro semestre de 2013, das seguintes institui¢ces: (1) Universidade de Brasilia (UnB) -
Instituicdo Proponente (Unica Instituicdo Publica a manter curso de Odontologia no DF); (2)
Universidade Catolica de Brasilia (UCB) - Instituicdo Coparticipante; (3) Universidade Paulista
(Unip) - Instituicdo Coparticipante; e (4) Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto
Central (Faciplac) - Instituicdo Coparticipante. Todas as instituicbes coparticipantes concordaram
com a execucdo do projeto de pesquisa; os diretores de curso, ou chefes de departamento,
autorizaram a anélise de documentos e entrevistas com os docentes. Os termos de consentimento de

coparticipacdo das Instituigdes encontram-se no Anexo A.

Uma consideracdo ética esclarecida previamente é que, para manter o sigilo de

informacBes e o respeito para com as instituicdes participantes, foram criados nomes-fantasia
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aleatorios “A, B, C e D”, distribuidos aleatoriamente entre as quatro instituicGes, para caracterizar

as mesmas.

4.3. As fases da pesquisa

O presente estudo foi dividido em trés fases: (1) pesquisa bibliografica; (2) anélise
documental dos curriculos de graduacdo em Odontologia das instituicGes participantes; e (3)

entrevistas com docentes dos cursos das institui¢fes participantes.

Primeiramente, na fase (1), foi realizada uma analise da literatura atual sobre o curriculo
odontoldgico, o ensino de Odontologia, as DCN e os pressupostos do SUS, necessarios para a
formagéo do cirurgido-dentista. Esta andlise, de carater qualitativo, e que pode ser observada no

marco tedrico deste trabalho, contribuiu, também, para a confecc¢éo dos instrumentos de pesquisa.

A fase (2), andlise documental dos curriculos, ocorreu através do estudo da grade
curricular dos cursos, incluindo analise de ementas de disciplinas, planos de ensino e programas
das disciplinas, fornecidos pelas Instituigdes. Esta andlise, de forte carater qualitativo (apesar de
proceder com contagens de frequéncias), contribuiu significativamente para a confeccdo do
instrumento de pesquisa: o roteiro de entrevista, para a coleta de dados qualitativos durante a fase
(3). A analise documental objetivou categorizar os documentos fornecidos em “Contemplam” ou
“Nao contemplam” as caracteristicas de um ensino pautado no SUS ¢ nas DCN. Foi também
verificado se o0s planos de ensino e ementas “Contemplam” ou “N&o contemplam” questdes ético-
humanisticas na formacdo. Apo6s a distribuicdo dos documentos nestas duas categorias foi realizada

contagem de frequéncias para ampliar a visdo obtida pela anélise qualitativa dos mesmos.

A anélise documental contemplou o objetivo especifico “Avaliar os curriculos de quatro
cursos de graduagio em Odontologia do Distrito Federal e sua integrago com o Sistema Unico de
Saude”. Para isso, 0s curriculos foram avaliados se contemplam ou como contemplam o0s
pressupostos das DCN, cujo foco é direcionar os curriculos para uma formacéo integral voltada ao
SUS. E importante esclarecer que os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) ndo foram fornecidos

pelas Instituicdes e, por isso, ndo procedemos a anélise.

E necessario elucidar alguns critérios pré-estabelecidos para a anélise documental dos
curriculos: (a) a anélise da grade curricular seria realizada daquela mais recente, caso a Institui¢do
tivesse um curriculo em implementagdo; (b) os dados numéricos brutos ndo seriam fornecidos para
evitar a identificacdo das Institui¢des; (c) a anélise dos planos de ensino e ementas de disciplinas
seria realizada com todo o quantitativo de documentos fornecidos pelas Instituicbes (ndo
necessariamente contemplando todas as disciplinas da grade); (d) e caso a Instituigdo apresentasse

um curriculo em implementacdo, todos os planos de ensino fornecidos seriam analisados,
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compondo um corpo de analise. Todos os critérios estabelecidos anteriormente foram obedecidos

durante a fase de analise documental.

A fase (3), subsequente, correspondeu as entrevistas que foram realizadas com docentes.
As entrevistas contemplaram o objetivo especifico da pesquisa “Buscar a opinido dos docentes de
Odontologia do Distrito Federal sobre o ensino odontolégico e o modelo assistencial em salde
bucal predominante”. Nesta fase, foram coletadas as opinides dos docentes sobre a formacao
curricular em Odontologia, o direcionamento do ensino quanto ao modelo assistencial de salde e

como o curriculo aborda a formacao para o SUS de modo global.

4.4. O perfil dos entrevistados e a realiza¢do da entrevista

Os contatos dos docentes foram fornecidos pelas Dire¢6es dos Cursos de Odontologia. As
entrevistas foram realizadas com doze cirurgides-dentistas docentes especialistas, mestres e/ou
doutores, atuantes no primeiro semestre de 2013 nas Institui¢bes participantes. Inicialmente, o
namero de entrevistas estimadas era doze, o que correspondeu ao nimero de entrevistas realizadas,
pois encontramos neste quantitativo os achados procurados e o critério de “saturagdo dos dados”

em pesquisa qualitativa, o que dispensou a realizagéo de novas entrevistas.

Foram entrevistados trés professores de cada instituicdo, sendo um professor especialista
ou docente da disciplina de Satde Bucal Coletiva (ou Odontologia Social) e dois professores das
demais especialidades da Odontologia. Ndo houve repeticdo de entrevistas com professores de
mesmas especialidades clinicas, com exce¢do dos docentes em Salde Bucal Coletiva, que

corresponderam 1/3 da amostra.

Os demais entrevistados (especialistas clinicos, 2/3 da amostra) representaram 0s
seguintes eixos tematicos ou especialidades odontoldgicas: (A) a Prétese Dentaria, (B) a Dentistica,
(C) a Endodontia, (D) a Cirurgia Bucomaxilofacial, (E) a Periodontia, (F) a Estomatologia e a
Patologia Oral, (G) a Radiologia Odontoldgica, (H) a Implantodontia, (I) a Odontopediatria, (J)
Odontologia para pacientes portadores de necessidades especiais, (K) Odontogeriatria, (L) Dor e
Disfungdo Temporomandibular, (M) Bioética, (N) Odontologia Legal e (O) Administracdo
Hospitalar, totalizando quinze eixos tematicos representados por oito docentes, e levando em

consideracdo, ainda, que um mesmo docente pode ser especialista em duas ou mais areas.

E importante ressaltar que o nimero de 1/3 da amostra compondo professores da Saude
Bucal Coletiva foi escolhido para captar melhor o ensino de humanidades em cada Instituicéo.
Além disso, os diretores ou chefes de departamento ndo foram selecionados para as entrevistas
porque poderiam implicar em viés de pesquisa, j& que representam a Instituicdo diretamente e

poderiam destacar apenas caracteristicas positivas do ensino.
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Foi realizado um pré-teste da entrevista (que durou 60 minutos) com uma cirurgia-
dentista, egressa de uma das institui¢des e docente do ensino profissionalizante de saide bucal,
utilizando um roteiro pré-estabelecido. O pré-teste teve por objetivo propiciar a validagdo do
instrumento, especialmente no que se refere a compreensdo das questdes, e aperfeicoa-lo para as

entrevistas subsequentes.

Cada entrevista teve a duracdo média de 67 minutos e carater semiestruturado (seguindo
um novo roteiro/instrumento disponivel no Anexo B). Todas as entrevistas foram realizadas no
periodo de fevereiro e margco de 2013 e na Instituicdo onde o docente estava vinculado; foram
gravadas em audio e transcritas na integra, para posterior analise dos dados, o0 que compds o corpus
do estudo. A transcricdo manteve a fala legitima dos entrevistados, sem corre¢des gramaticais ou
sintaticas. Este corpus foi composto por mais de noventa mil palavras, totalizando 170 laudas

transcritas, o que evidencia a riqueza de detalhes, mais uma vez, da pesquisa qualitativa.

4.5. A escolha do instrumento (a entrevista)

A entrevista guiada por topicos deu mais espaco para que as verbalizages dos docentes
pudessem fluir mais espontaneamente, de modo a facilitar o relato de experiéncias subjetivas do

processo de ensino junto ao SUS e as DCN.

4.6. ToOpicos para a entrevista

Os topicos da entrevista foram concluidos apds o pré-teste. A entrevista se dividiu em trés
partes: (1) Questdes iniciais (que discutiram a formagdo do professor de Odontologia); (2)
Questdes intermediarias (a formagdo do cirurgido-dentista atual); (3) Questdes finais (caminhos

para a formagéo direcionada ao SUS).

Assim, pudemos rebuscar as questBes envolvidas na formacdo do préprio docente, as
envolvidas na formacdo atual e trazer a tona algumas questdes, ou sugestdes, para melhoria do

Ensino.

4.7. O método de anélise do corpus

Primeiramente, é preciso salientar que o modelo escolhido para a analise é o construtivo-
interpretativo. Este método seguiu os procedimentos de anélise de contetido classica, proposto por
Bardin (2000), onde foram definidas categorias analiticas e as unidades categorizadas foram

submetidas ao processo de contagem de frequéncias.
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4.8. Procedimento de analise

Foram realizadas duas etapas de leitura das entrevistas. A primeira objetivou a fixacdo do
seu contetido e maior familiarizagdo com os textos (leitura flutuante). A segunda visou a anélise de
contetido propriamente dita, onde foi realizada a categorizagéo e a verificagdo dos nucleos centrais
dos textos. As categorias foram identificadas por entrevista; posteriormente, foram agrupadas em
categorias gerais. Os critérios foram aqueles definidos por Bardin (2000). As interpretaces, entéo,
puderam vir do referencial tedrico adotado e do fruto de toda a anélise, dentro deste modelo

construtivo-interpretativo.

A leitura flutuante permitiu que pudéssemos refletir sobre as categorias de analise, que
ndo foram dadas de inicio, mas construidas com a interpretacdo do material. Apds o
estabelecimento das categorias de analise, o material foi, mais uma vez, analisado, com o intuito de
encontrar subcategorias e incorporar as falas dos participantes nas subcategorias de analise
pensadas (sistema de codificagdo). O sistema de categorizacdo utilizado foi o “procedimento de
caixas”, e que segundo Bardin (2000), tendo estabelecido o sistema de categorias, baseando-se em
hipbteses teoricas, repartimos os elementos a medida que sdo encontrados. Notamos abaixo, no
Quadro 03, uma aproximacdo forte do roteiro das entrevistas com as grandes categorias e

subcategorias encontradas.

Quadro 03. Categorias e Subcategorias encontradas durante a Andlise de Contetdo das
Entrevistas com os Docentes de Odontologia.

Categorias Subcategorias
(A) Formacdo do docente de | (1) Interesse por Odontologia; (2) Periodo de Formacdo do
Odontologia Docente; (3) Prazo de formacédo do docente; (4) Tipo de instituicdo

de formacdo; (5) Destaque de conteudos e experiéncias na
graduacdo do docente; (6) Foco da formagdo do docente; (7)
Ensino de Saude Publica na formacdo do docente; (8) Primeiras
experiéncias  profissionais do docente; (9) Perspectivas
profissionais e sonhos; (10) Formagéo profissional do docente;
(11) Motivagdo para docéncia em Odontologia; (12)
Direcionamento da especializacdo para o SUS; (13)
Direcionamento do mestrado para o SUS; (14) Direcionamento do
doutorado para o SUS.

(B) A Odontologia no SUS (1) Pontos positivos da Odontologia atual no SUS; (2) Pontos
negativos da Odontologia atual no SUS.

(C) Formacdo atual do | (1) Possibilidades de trabalho do egresso de Odontologia; (2)
Dentista Caracteristicas curriculares; (3) Direcionamento do curriculo para
0 SUS; (4) Direcionamento da disciplina do docente para o SUS;
(5) Alunos preparados para atuarem no SUS; (6) Motivos para
ingresso no SUS; (7) Foco da formagéo do dentista na graduacéo.

(D) Propostas de formacdo | (1) Medidas necessarias ou altera¢fes curriculares para a formacao
direcionada para o SUS direcionada para o SUS; (2) Credibilidade do docente para com
alteracbes curriculares na instituicdo; (3) Habilidades e
crescimento profissional do docente diante dos desafios de
mudanca no ensino e educagao.
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Logo apos a identificacdo das categorias e subcategorias, realizamos a identificacdo: (a)
das unidades de registro (que correspondem ao segmento de contetdo a considerar como unidade
base, visando a categorizagdo e a contagem de frequéncias); e (b) das unidades de contexto (que
codificam as unidades de registro e permitem compreender sua significagdo exata) (Bardin, 2000).
O quadro completo e sistematizado, contendo as unidades de registro e as unidades de contetdo,
pode ser verificado no Anexo C.

O tratamento dos resultados se deu posteriormente, levando em consideragdo, também, o
método de Bardin (2000), onde foi preciso abarcar os marcos tedricos pertinentes a investigacao,
gue deram o embasamento e as perspectivas significativas para o estudo. Segundo a autora, é a
interacdo entre os dados coletados e a fundamentacdo tedrica que da sentido & interpretacdo do
pesquisador. Bardin (2000), em seu método classico de anéalise, coloca a contagem de frequéncias
como ancoragem metodoldgica para a realizacdo da inferéncia e interpretagdo dos resultados. E
importante dizer que existe uma linha de pesquisadores dos métodos qualitativos que ndo realizam
a contagem de frequéncias, sob a alegacdo de que os métodos qualitativos ndo deveriam utilizar
aportes quantitativos (estatistica descritiva, por exemplo) para a realizagdo da inferéncia e que estes
possuem identidades proprias. Como 0 nosso pensar é também dialdgico e complexo, acreditamos
na efetividade da triangulacdo dos métodos, e ainda elucidamos que o método ndo deve ser objeto
de escolha do pesquisador e que este deve ser escolhido de acordo com o problema de pesquisa.
Realizamos a analise classica de Bardin (2000), com contagem de frequéncias e utilizacdo de
graficos descritivos, por se tratar do método que conseguiu responder as nossas perguntas de

pesquisa sem perder de vista o olhar minucioso para com as falas dos sujeitos.

4.9. Critérios éticos

O projeto de pesquisa que configurou este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satde (CEP/FS) e esta disponivel no Anexo D. Algumas consideragdes

podem ser ainda evidenciadas:

Riscos: sabemos que os riscos sdo inerentes a qualquer tipo de pesquisa realizada com
seres humanos. Porém, os riscos desta pesquisa foram minimos. Possiveis riscos, de maior
evidéncia, foram aqueles relacionados a eventuais constrangimentos do(s) participante(s) de
pesquisa. Estes riscos foram evitados, com o treinamento do pesquisador, individualizacdo dos
questiondrios e entrevistas, sigilo nas respostas e respeito as consideracdes legais e a resolucéo
196/96.

Beneficios: os beneficios esperados sdo maiores que os riscos. O estudo avaliou o ensino

da Odontologia no Distrito Federal, o curriculo dos cursos em rela¢do ao SUS, e contribui com o
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conhecimento pertinente a reestruturagdo pedagdgica dos cursos para formar profissionais

direcionados ao Sistema Publico, como pedem &reas estratégicas governamentais.

Confidencialidade e sigilo: o estudo assegura a confidencialidade e o sigilo das

informacGes coletadas por cada participante da pesquisa, incluindo as entrevistas. O direito do
consentimento livre e esclarecido foi assegurado (modelo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido encontra-se disponivel no Anexo E).

Autonomia: as Universidades do Distrito Federal que contemplam o curso de graduacédo
em Odontologia aceitaram participar da pesquisa como coparticipantes. Esteve assegurado o direito
de autonomia para as mesmas e puderam desistir da pesquisa a qualquer momento. Ficou
assegurado o mesmo direito aos participantes (docentes), que puderam se recusar a dar entrevistas,

ou pedir a remocéo de seus dados a qualquer momento da pesquisa.

Justica, beneficéncia e ndo-malevoléncia: o estudo se encaixou no principio da justica,

pois foi assegurado a todos os participantes 0 mesmo direito e ndo ocorreu distin¢do alguma entre
0s sujeitos da pesquisa. Além disso, quem recebera os beneficios da pesquisa sdo os profissionais

da Odontologia, professores e futuros estudantes.
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram organizados, neste capitulo, na seguinte
ordem: (a) anélise documental dos quatro curriculos plenos (enfoque qualitativo com contagem de
frequéncias); e (b) anélise de contetdo de Bardin das entrevistas (andlise e discussdo por
categorias, subcategorias e unidades de registro com suas respectivas frequéncias). E importante
frisar que no momento (a), a andalise foi direcionada para o “curriculo impresso” (pleno) e no
momento (b), a analise visou encontrar as realidades camufladas nesse curriculo, através do dialogo

com os professores, na tentativa de elucidar os principais pontos do “curriculo oculto”.

As verbalizacgOes literais dos participantes de pesquisa estdo apresentadas sob a forma de
citagbes diretas. Vale salientar, também, que julgamos necessario criar nomes fantasia para
representar os entrevistados e elucidamos se a fala se trata de um docente “Especialista Clinico”
(representados por oito docentes - EC1 até EC8) ou de um docente da “Satide Bucal Coletiva”
(representada por quatro docentes, no total - SBC1 até SBC4), no intuito de pontuar algumas

diferencas nas visdes de tais sujeitos de analise.

O quadro completo com os resultados da Analise de Conteldo das entrevistas esta
disposto no Anexo C. Este quadro apresenta: as categorias de analise (A, B, C, D); as subcategorias
respectivas (Al a Al4; B1 e B2; C1 a C7; D1 a D3); as unidades de registro de cada subcategoria
com a respectiva frequéncia absoluta e relativa; e as suas respectivas exemplificagdes (com as

unidades de contetdo).

5.1. Analise documental dos curriculos

Tomando como concepcdo a ideia de Curriculo Odontolégico Pleno, assim como foi
sugerido e realizado na XVIII Reunido da ABENO e no XIX Encontro Nacional de Dirigentes de
Faculdades de Odontologia em setembro de 1992 (Brasil, 1994), encontramos um corpus
documental cujo contetdo presente de disciplinas integra Curriculos Plenos (elenco de disciplinas

obrigatorias e eletivas) das quatro instituicbes participantes da pesquisa.

E sabido que estes documentos ndo contemplam o “curriculo oculto” (Silva, 2010) das
InstituicBes, mas encontramos grande relevancia no estudo dos mesmos para entendermos o
curriculo numa visdo complexa e a relacdo entre as disciplinas obrigatorias e eletivas do proprio
curriculo. Tendo em vista este fato, ndo verificamos neste corpus (grade curricular, ementas e
planos de ensino) as disciplinas extracurriculares; porém, algumas disciplinas optativas estavam

presentes nos documentos fornecidos por trés das instituicGes.
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5.1.1. Anélise das grades curriculares

Verificamos que as grades curriculares dos cursos de Odontologia das Institui¢des (A, B,
C e D) representam o Curriculo Pleno dos mesmos, contendo: (a) uma divisdo de disciplinas por
semestre (regime modular de integragdo curricular); (b) disciplinas codificadas; (c) presenga de
pré-requisitos para cumprimento de seus créditos; e (d) carga horéria semanal, semestral e total do

Curso.

As Instituicbes apresentaram uma média de 63 disciplinas obrigatdrias curriculares, sendo
o curriculo pleno com menor nimero composto por 47 disciplinas e 0 com maior nimero composto
por 85 disciplinas. A carga horéria total dos cursos é semelhante entre as Instituigdes e corresponde
a média de 4.031,75 horas totais (aulas praticas, tedricas, estagios, disciplinas optativas, atividades

complementares), o0 que corresponde as exigéncias legais (com um minimo de 4.000 horas).

Quanto a quantidade de periodos letivos ou moédulos totais, encontramos trés curriculos
com quatro anos de formagdo minima e um curriculo com cinco anos de formagdo minima. N&o
analisamos as cargas horarias das disciplinas e ndo apresentamos o nimero de disciplinas por

Instituicdo especificamente, a fim de evitar a identificacdo das mesmas.

Confirmamaos, nos curriculos estudados, o pensamento constituido por Perri de Carvalho
(1996), anteriormente as DCN, de que os cursos de Odontologia ndo foram muito alterados diante
dos caminhos propostos a educacdo odontoldgica. E agora, quando ja se passaram mais de dez anos
apos a consolidacdo das DCN para os cursos de Odontologia, ainda verificamos um curriculo pleno
muito parecido com o curriculo minimo (pré-SUS) criado através da Resolugdo No 4 de 16 de
setembro de 1982 (Brasil, 1994) e, também, muito semelhante em sua estruturacdo ao curriculo
minimo da Resolucédo 4/82 aperfeicoado pela XVIIl Reunido da ABENO e XI1X Encontro Nacional
de Dirigentes de Faculdades de Odontologia de 1992 (Brasil, 1994).

A semelhanca estrutural dos quatro curriculos atuais estudados e do curriculo minimo de
1982, especialmente o aperfeicoado em 1992 pela XVIII Reunido da ABENO e XIX Encontro

Nacional de Dirigentes de Faculdades de Odontologia, se deu pelos seguintes motivos:

(1) Divisdo classica em ciclos: eixo béasico (Ciéncias Morfoldgicas; Ciéncias
Fisioldgicas; Ciéncias Patoldgicas; e Ciéncias Sociais) e eixo profissionalizante (Propedéutica
Clinica; Clinica Odontolégica; Clinica Odontopediatrica; Odontologia Social; e Clinica Integrada).

(2) A presenca das disciplinas iniciais: Genética e Evolucdo, Embriologia, Anatomia,

Fisiologia, Histologia, Oclusdo Dentaria, Bioquimica, Patologia Geral, Microbiologia,

Parasitologia, Farmacologia, Imunologia, e Metodologia Cientifica.

(3) A presenca das disciplinas pré-clinicas: Patologia Bucal, Estomatologia,

Radiologia, Cariologia, Odontologia Preventiva, Periodontia, Dentistica, Endodontia, Materiais
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Odontoldgicos, Protese Fixa, Protese Total Removivel, Protese Parcial Removivel, Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, Odontopediatria, Ortodontia, Implantodontia, e Odontogeriatria.

(4) A presenga de disciplinas clinicas: Clinicas Nucleadas por especialidade
odontolégica ou Clinicas Integradas. Obs.: Verificamos em uma das Instituicdes a presenca
exclusiva de Clinicas Integradas.

(5) Oficializacdo da Clinica Integrada como disciplina e ndo apenas como estagio

curricular externo a Instituicéo.

(6) Inclusdo de Disciplinas Sociais e Etico-humanistas (Antropologia, Sociologia,
Psicologia, Odontologia Social (Saude Bucal Coletiva), Odontologia Legal, Deontologia, dentre

outras que apresentam diferentes nomenclaturas entre instituicdes).

Realizamos a contagem de disciplinas ético-humanisticas do curriculo minimo, proposto
em 1982, especialmente do aperfeicoado em 1992 pela XVIII Reunido da ABENO e XIX Encontro
Nacional de Dirigentes de Faculdades de Odontologia, e encontramos um percentual de 10,4% de
disciplinas ético-humanistas naquele curriculo pleno. Contrastamos este dado com a taxa de 14,2%

de disciplinas ético-humanisticas ofertadas nos quatro curriculos estudados. Veja Tabela 01.

Verificamos, entdo, que os curriculos odontoldgicos estudados ndo apresentam grande
diferenca estrutural com o curriculo minimo proposto em 1982 (pré-SUS). Isto indica que a
inclusdo de disciplinas sociais nos curriculos odontol6gicos representa uma proposicéo historica
anterior as DCN e a consolidacdo do proprio SUS, apesar do nimero de disciplinas ético-
humanisticas ter aumentado razoavelmente (especialmente a ampliacdo de disciplinas de Salde
Bucal Coletiva). Vale salientar, também, que ndo analisamos as cargas horarias das disciplinas

sociais, porém tudo indica que estas vém aumentando e ganhando énfase apés as DCN.

Tabela 1. Frequéncia de disciplinas ético-humanisticas nas Grades Curriculares

Faculdade Faculdade Faculdade Faculdade TOTAL

Instituicéo
A B C D

Percentual de disciplinas
ético-humanisticas ofertadas 12,1% 16,6% 12, 7% 11,9% 14,2%
no Curriculo Pleno

5.1.2. Andlise dos Planos de Ensino

Denominamos de planos de ensino as ementas e programas das disciplinas das

Faculdades de Odontologia estudadas, que somaram 184 documentos fornecidos e analisados. Com
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a leitura flutuante dos documentos e na busca por unidades de registro ético-humanisticas,
encontramos 67 planos de ensino que contemplam dimensdes ético-humanisticas e 12 planos de
ensino que citam ou fazem referéncia ao SUS, ao PSF ou as terminologias de Saide Publica. Os
principais resultados da anélise dos planos de ensino encontram-se na Tabela 02.

As questdes ético-humanisticas encontradas em apenas 36,4% dos planos de ensino
foram: (1) Abordagem Sistémica da Saude; (2) Odontologia Preventiva e Social; (3) Interacdo /
Integracdo entre Especialidades; (4) Atividades extramuro humanizadas; (5) Aspectos
socioculturais; (6) Necessidade de tratamento multidisciplinar para o Paciente; (7)
Responsabilidade Social; (8) Enfoque Coletivo; (9) Cooperativismo; (10) Consciéncia ética; e (11)

Educacéo continuada.

Tabela 2. Analise documental dos Planos de Ensino das Disciplinas.

Faculdade Faculdade Faculdade Faculdade TOTAL

Instituicdo A B C D
Planos de ensino analisados 57 33 27 67 n=184
Contempla aspectos ético-
humanisticos Sim Sim Sim Sim Sim
Percentual de planos de
ensino que contemplam . . . . .
aspectos ético-humanisticos 28% 69,7% 44,4% 23,9% 36,4%
Percentual de planos de
ensino que citam o SUS, PSF
ou terminologias de Saude 3% 1,5% 25,9% 2.3% 6,5%
Publica
Numero de planos de ensino 0 0 0 0 0

gue citam/explicitam as DCN

Referéncias ao SUS, ao PSF ou as terminologias de Saude Publica foram encontradas em
6,5% dos planos de ensino, 0 que possivelmente indica que os contetdos de Salde Publica séo
pouco correlacionados com os demais contetdos tedrico-praticos. Verificamos maior referéncia
destas unidades de registro nos Planos de Ensino das Disciplinas de Satde Bucal Coletiva ou

Sociais e nas Disciplinas de Clinica Integrada. As disciplinas bésicas iniciais e as



57

profissionalizantes pré-clinicas, normalmente, ndo citaram aspectos relacionados a uma formagéo

direcionada para o SUS ou contextualizando os seus principios.

Outro achado importante é que dos 184 documentos analisados, nenhum citou ou fez
referéncia explicita as DCN. Esse direcionamento do ensino para com as DCN, na praxe, €
encontrado nos PPP e reiteramos a necessidade de incorporar essa 6tica também nas disciplinas e
atrela-la aos seus respectivos Planos de Ensino. O Plano de Ensino é o mecanismo pelo qual o
professor conduz a sua disciplina e também atua como um elo entre docente, aluno e a grade

curricular.

As diretrizes e principios norteadores ndo devem se comportar apenas como documentos
formais, devem ser incorporados no planejamento de aulas do professor e atuar com forga ativa nos
processos de educagdo em saude para a transformacéo social e a liberdade. As DCN, neste intuito,
reforcam a necessidade da contextualizagdo do curriculo com o SUS, sob a esfera de um ensino
ético, reflexivo e complexo, em ambas as disciplinas dos eixos de formagdo (basico e

profissionalizante).

5.2. Analise de Contelido das Entrevistas

Procedemos com a interpretacdo dos resultados por categorias e subcategorias de analise.
Evidenciamos que os 12 participantes de pesquisa se sentiram a vontade no decorrer das entrevistas
(ou dialogos) e, por isso, conseguimos encontrar grande quantidade de informacGes sobre o
contexto curricular, desde a formacdo do professor, passando pelas caracteristicas do SUS e a
formacdo do discente, até as estratégias para a mudanca do ensino atual. Estas informacgdes foram
suficientes para responder as questdes do roteiro de entrevista e, sobretudo, evidenciaram aspectos

curriculares “ocultos” que ndo puderam ser respondidos durante a analise documental.

5.2.1. A formacé&o do docente de Odontologia (Categoria A)

O ensino odontoldgico atual reflete, em sua grande parte, o perfil do profissional, a
formacdo dos proprios docentes e o tipo de curriculo que experimentaram. Nesse intuito,
localizamos a Categoria A, que traz a tona as questdes inerentes & formacgao do professor, desde o

interesse pela graduagdo em Odontologia até a sua formagdo em Mestrado e/ou Doutorado.

5.2.1.1. O interesse por Odontologia

A subcategoria Al remete aos motivos considerados pelos docentes como os motivadores

para o ingresso no curso de Graduacdo em Odontologia. Encontramos 17 tipos diferentes de
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Unidades de Registro nesta subcategoria; suas respectivas frequéncias absolutas podem ser
observadas na Figura O1.

Verificamos que os cinco motivos mais frequentes e relacionados ao ingresso em um
curso de Odontologia sdo: (1) a afinidade pela area da &rea de saude (19,2%); (2) héabitos de visitar
consultério (19,2%); (3) auséncia de relagdo com a familia (11,5%); (4) presenca de dentista na
familia (9,6%); e (5) e desejo por consultorio particular (7,7%).

A presenca do consultoério particular, no mercado privatista, parece influenciar fortemente
0 interesse pelo curso de graduacdo em Odontologia. Além disso, a afinidade pela salde, as visitas
aos consultdrios e a presenca de profissionais na familia também demonstram influenciar a escolha
profissional. Verificamos, por exemplo, um relato que exemplifica esse pré-direcionamento para o

mercado privado anteriormente ao préprio ingresso na graduacao:

Eu escolhi Odontologia, primeiro porque minha mae é dentista. A minha familia quase
inteira é dentista e eu acabei me interessando pela Odontologia especificadamente porque
estagio com ela desde crianca. (...) Eu sempre quis fazer Odontologia e depois quando ela
entrou pro mercado financeiro assim, muito pesado, que nem veio assim, parte estética,
esse apelo que tem principalmente da televiséo (...) ; (...) eu sempre gostei mais da area de
consultério do que de Saude Pudblica. Porque como a minha mée trabalhava na area de
Saude Publica e eu via que as vezes faltava muita coisa (...) (Participante EC4).

Afinidade pela rea de salde
Habitos de visitar consultério
Sem relagdo com familia
Dentista na familia

Desejo por consultério particular
Duvidas profissionais
Tratamento odontolégico realizado
Interesse académico

Testes vocacionais

Influéncia familiar

Interesse por estética
Conciliacdo entre préatica e teoria
Escolha aleatoria

Habilidade manual

Préatica ndo-cirdrgica

Trabalhar com Odontopediatria
Bolsa de estudos

Figura 01. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria Al (Interesse por
Odontologia / n = 52).
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Outro fato interessante é que ndo encontramos unidade de contexto que se refira a
vontade de trabalhar no SUS ou com Saude Publica anteriormente ao ingresso na graduacao;
porém, o estimulo pelo mercado privado parece estar evidente. Como relata Botazzo (1998), a
hegemonia que a propria pratica odontoldgica estabeleceu tem por efeito pratico na sociedade a
ideia de separagdo (o0 abandono) para com as préaticas sociais.

5.2.1.2. A formacdo de graduacéao dos docentes

As subcategorias A2, A3 e A4 referem-se, respectivamente ao periodo de formacéo dos

docentes, ao prazo de formacéo e o tipo de instituicdo pelo qual foram formados. Ver Figura 02.

Notamos gque a maior parte dos docentes (91,7%) se graduaram em um periodo anterior a
consolidacdo das DCN dos cursos de Odontologia em 2002. Como vimos, 0S cursos de
Odontologia vém passando por alteragdes curriculares significativas no intuito de uma formagéo
mais social-comunitaria. Essa elucidagdo é importante para entender a logica do processo formador
atual, ja que o docente pode repetir o mesmo modelo de sua formagéo, possivelmente pautado por
elementos estruturais do modelo biomédico: mecanicismo, biologismo, individualismo,
especializacdo, exclusdo de praticas alternativas, tecnificagdo do ato médico e énfase na medicina
curativa (Mendes, 1985).

12

10

Antesdas  Apods as DCN 5 anos 4 anos Privada Publica
DCN

Figura 02. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro das subcategorias A2 (Periodo da
graduacdo do docente), A3 (Prazo de formacédo do docente) e A4 (Tipo de Instituicdo de
Graduacéo do Docente)
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Quanto ao prazo de formacéo, a maioria relatou ter tido uma experiéncia de 5 anos de
graduacdo (75%) e quanto ao perfil da instituico formadora, destacou a particular (58,3%).
Notamos, em alguns momentos, a insatisfacdo dos docentes para com o prazo de formagéo atual de
quatro anos (da maioria das instituigdes) que ainda consideraram o periodo devidamente curto para
uma formacdo plena. Observamos, também, a logica de mercado envolvida em tais processos de

mudanca curricular:

Eu acho que o curso de Odontologia em geral, no Brasil, ele perdeu demais quando ele
diminuiu as seis mil horas para as quatro mil horas, que foi o curso que eu fiz. Eu acho
gue isso a gente teria que reconsiderar. Por uma questdo de o aluno ficar menos tempo,
paga menos tempo, entdo vai ter mais alunos. A Odontologia se deixou levar por isso,
isso foi um processo da Odontologia (...) (Participante SBC4).

A subcategoria A5 (Destaque de conteldos e experiéncias na graduagdo do docente)
elucidou 39 aspectos relevantes da formagdo dos docentes, apresentados na Figura 03. Notamos a
predominancia de feigces privatistas e de um modelo flexneriano de formacgéo. Um exemplo é que
as sete unidades de registro mais frequentes (0 enfoque na especializacdo, clinica e técnica; a
presenca de clinicas nucleadas; as disciplinas basicas isoladas; a clinica integrada apenas no altimo
ano; o sistema de avaliacdo por quantidade; o enfoque laboratorial; e a auséncia de integralidade)

representam quase 60% dos conteidos e experiéncias relatados.

O enfoque na especializagdo, clinica e técnica, e a presenca de disciplinas isoladas podem

ser verificados na fala da Participante E7:

O que me chamou mais a atencdo, uma caracteristica da minha graduacgdo |4 é que o
ensino dentro de cada disciplina e o intuito era formar um especialista naquela disciplina,
entdo, ao invés de uma formacdo mais generalista, vamos dizer assim, a gente tinha um
ensino muito bem embasado na “Endo” e na “Perio”, na Protese muito bem embasado,
pouco generalista e muito aprofundado nas areas especificas (Participante E7).

Através das verbalizacBes dos participantes podemos verificar que o curriculo da
formacdo dos docentes manteve os elementos estruturais da Medicina Flexneriana. O mecanismo
aparece, por exemplo, da enucleacdo das clinicas odontoldgicas (da fragmentacdo da propria boca).
Além disso, as unidades de registro expressam, sobretudo, um ensino pautado no biologismo, no
individualismo, na especializacdo, na tecnificacdo do ato do dentista, na énfase na cura e na

concentracdo de recursos (Mendes, 1985).



Enfoque na especializacdo, clinica e técnica
Presenca de clinicas nucleadas

Disciplinas basicas isoladas

Clinica Integrada apenas no Gltimo ano

Sistema de avaliacdo por quantidade (cotas de..

Enfoque laboratorial

Auséncia de integralidade
Pacientes especiais

Oportunidade de estagio

Estagio no meio privado apenas

Cursos e Jornadas
Aptidéo préatica dos professores
Integracéo inicial dos cursos de salde
Separagdo entre basico e profissional
Monitoria
Experiéncia em pesquisa cientifica
Odontopediatria

Auséncia de estagio no SUS

Vontade de exercer Odontologia Social
Cirurgia

Envolvimento com diretério académico
Preocupagdo com lucro da instituigdo
Biosseguranga
Deficiéncia de experiéncia em pesquisa
Sem contato com Implante
Pouco enfoque em Ortodontia
Estomatologia

Tratamento periodontal

Dificuldade em disciplinas

Poder aquisitivo alto dos alunos
Auséncia de programas sociais para o aluno
Auséncia de professor no estagio
Auséncia de recursos no estagio no SUS
Formagao abrangente

Clinicas Integradas ao longo do curso
Formacdo clinica insuficiente
Tentativa de ampliar a Saude Coletiva
Formac&o antropoldgica
Paciente como mercadoria
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Figura 03. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria A5 (Destaque de

conteudos e competéncias na graduacao do docente; n = 196)
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O direcionamento para o mercado privado também pode ser observado na verbalizacdo
do participante SBC2: “a gente era mais, vamos dizer, mdo na massa. Que talvez seja o que o
dentista hoje procura: montar o seu consultério e ganhar dinheiro (...)”. Notamos um forte
direcionamento para o mercado privado na formacdo e o esquecimento das multiplas realidades
sociais. Quanto ao sistema de cotas de procedimentos, ainda existente em algumas institui¢des de
ensino de Odontologia e que enfatiza a producéo técnica, verificamos:

Do meu curriculo para hoje (...) tem uma mudanga que pra mim é muito saltar. Que € o
fato do aluno entrar na clinica integrada e ndo na clinica nucleada. Entdo, esse é o grande
divisor de aguas dentro do ensino odontolégico. (...) Porque na minha Universidade, as
clinicas eram nucleadas, entdo vocé via Dentistica, Protese, Endodontia, Periodontia de
forma separada. No ultimo semestre, seis meses, vocé tinha que fazer uma clinica
integrada; entdo era muito pobre. Hoje eu vou olhando... Na época ndo, éramos jovens,
era tudo bonito e 0 que estdo ensinando pra gente era o que estava certo (Participante E3).

A necessidade de integracdo entre as disciplinas odontoldgicas bésicas e
profissionalizantes é percebida pelos docentes entrevistados. Porém, percebemos que a clinica
integrada no momento da formacdo dos professores se distanciava dos seus objetivos e nédo
conseguia realizar a integralidade do atendimento na pratica: “era quase que uma integracdo
conceitual porque vocé ndo tinha formagédo dentro de um preceito de clinica integrada, que é o que

esta tentando, esta sendo trabalhado agora” (Participante EC5).

Algumas unidades de registro que expressam os destaques de contetidos curriculares e
que aparecem apenas uma vez merecem também consideracdo: (a) Tentativa de ampliar a Salde
Bucal Coletiva; (b) Formag&o antropoldgica; (c) Formacao abrangente; e (d) Clinicas Integradas ao
longo do curso. Estas unidades de registro expressam a acdo da Saude Bucal Coletiva enquanto
paradigma para a transformagao social. No entanto, quando comparamos a frequéncia destas agdes
(pautadas sob a Otica da Medicina Comunitaria) com as unidades de registro predominantes
(flexnerianas) verificamos um grande descompasso entre 0 modelo formador e a necessidade de se

pensar sob a ética do SUS e das DCN.

A subcategoria A6 comtempla as unidades de registro e elucida o foco de formacao dos
docentes. Quando pensamos em modelos assistenciais, fica claro o direcionamento da formacao
para o Sistema Privado (75% das unidades de registro). Veja a Figura 04. A especializacdo
reaparece como foco de formacdo e ndo apenas como destaque de contetdo curricular. Dois
participantes da pesquisa relatam ndo haver foco ou néo existir esta percepcdo naquele contexto;
apenas um professor relatou ter sido formado numa instituicdo cujo foco de formacdo fosse o

Sistema Publico.
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Sistema privado
Especializacio
Né&o havia foco

Sistema publico

Figura 04. Frequéncia absoluta das unidades de registro da categoria A6 (Foco da Formacéo
do Docente de Odontologia; n = 24)

Confirmamos este direcionamento para o mercado privado através da fala: “Entdo, a
formac&o era voltada para este lado particular, o lado assim: (...) vocé se formou, investiu no seu
curso, agora é hora de vocé ganhar dinheiro, montar seu consultério e tentar recuperar isso ai. Essa
seria talvez a formagdo” (Participante SBC2). E de acordo com o participante SBC3: “a carga
horéria e a énfase maior era, com certeza, dedicada para o ambiente clinico privado (...)”. Podemos
verificar, ainda, uma formacdo direcionada para o mercado privado na década de 1990 e
anteriormente as DCN:

O foco no curriculo eram as disciplinas de uso em consultério, sempre foram as
disciplinas ligadas a prética profissional individual. N6s tinhamos naquela época, década
de 90, muito pouca aula ligada a coletividade, muitos poucos trabalhos extramuros em
coletividade e os que tinham eram estagios opcionais. Na verdade ndo faziam parte da
grade curricular da universidade. Entdo, ele era voltado para a pratica privatista e as aulas
gue a gente tinha de Odontologia Social, (...) nem o SUS estava formado, entdo ndo
existia nem a salde voltada para a salde bucal (Participante SBC4).

A subcategoria A7 (Ensino de Saude Publica na Formacdo do Docente) explica como foi
a formacdo em Salde Publica dos docentes naquele contexto de um curriculo direcionado para o
Mercado Privado. Ela visa explicitar as unidades de registro relacionadas com as disciplinas e
acOes curriculares mais sociais e coletivas. Tais unidades de registro e suas frequéncias estéo

apresentadas na Figura 05.

Das 21 unidades de registro identificadas para esta subcategoria, as que mais apareceram
sdo: (1) Muito conhecimento tedrico (16%); (2) Disciplinas insuficientes (12,3%); (3) Distante da
realidade do SUS (11,1%); (4) Atendimento social fora do SUS (9,9%); (5) Apenas aplicacéo de
fldor (6,2%); e (6) Ensino restrito a disciplina de Satde Coletiva (6,2%). Tais unidades de registro
nos leva a inferir que o ensino de Saude Publica na formacéo do docente era insuficiente, distante

da realidade social e do proprio SUS, direcionado para atividades assistenciais fora do SUS (em
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creches, asilos), com maior atividade tedrica do que préatica e direcionado a disciplina de Saude
Bucal Coletiva, com pouca integracao de tais contetdos para as demais disciplinas.

No que se refere ao conteudismo tedrico e deficiéncia de praticas, verificamos: “A Satde
Coletiva que a gente teve foi mais a nivel tedrico, entdo nao teve aquele estimulo de programas

preventivos e educativos em escolas, como hoje eu exerco aqui na Faculdade” (Participante SBC1).

Muito contetido tedrico

Disciplinas insuficientes

Distante da realidade do SUS
Atendimento social fora do SUS (saidas de campo)
Apenas aplicacao de fltor

Ensino restrito & Saude Coletiva
Auséncia de préatica

Em instituicdes filantropicas
Ensino de Sociologia

Ensino de Antropologia

Disciplinas optativas

Auséncia de discussdo

Foco no paciente infantil

Foco em urgéncia

Atendimento adulto relegado
Auséncia de Administracdo Publica
Estagio no SUS sem intervengéo
Discussdo sobre PSF

Presenca de 3 disciplinas
Direcionamento para pacientes especiais
Auséncia de estimulo

Figura 05. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria A7 (Ensino de
Saude Publica na Formag&o do Docente; n = 81)

Constatamos que a maior parte da formagdo em disciplinas sociais e em Salde Bucal
Coletiva durante a formacéo dos docentes foi direcionada: (1) para o contetdo tedrico (em sala de
aula); e (2) para atendimentos assistenciais preventivos (principalmente fora do SUS). Isto pode ser

exemplificado pela argumentacdo do Participante EC2:

O grande problema que eu vejo da Saude Coletiva era o seguinte: vocé pegar e fazer
atendimento social... “ah, vamos para uma comunidade carente para atender”. Isso ndo ¢
Saude Coletiva, sabe? Saude Coletiva € um neg6cio muito mais amplo, é um programa,
um projeto, ao longo prazo e assim por diante (Participante EC2).
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5.2.1.3. Primeiras experiéncias e perspectivas profissionais dos docentes

A subcategoria A8 representa as primeiras experiéncias profissionais dos docentes.
Notamos, na Figura 06, a predominancia evidente das unidades de registro relacionadas ao
mercado privado (31,8%) e as dificuldades de trabalho (10,6%), em relacdo as experiéncias
profissionais no SUS (9,1%).

Consultdrios particulares
Dificuldades de trabalho
Nunca trabalhou no SUS
Trabalhou no SUS

Estagio no SUS
Especializagdo concomitante
Trabalhou como clinico geral
Clinicas populares

Trabalho como especialista
Baixa remuneragéo

Evaséo da profissdo

Trabalhou como voluntario

Auséncia de estimulo para montar consultério

Figura 06. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria A8 (Primeiras
experiéncias profissionais do docente; n = 66).

As primeiras experiéncias profissionais no mercado privado, associadas a um modelo

formador também privatista, podem ser verificadas na falta do Participante SBC3:

Ainda se tinha muito uma énfase de que o dentista estava formando para ir trabalhar no
ambito privado e a gente tinha naquela década muitas experiéncias exitosas de
conhecidos préximos, parentes de colegas que tinham feito fortunas com a Odontologia.
(...) E a opcéo pelo Sistema Unico de Satide era uma opgao vista mais como ideoldgica ou
secundaria do ponto de vista financeiro (Participante SBC3).

A subcategoria A9, ilustrada na Figura 07, representa as perspectivas profissionais e
sonhos apos a formagdo do docente. As trés unidades de registro mais frequentes (trabalhar no
mercado privado; montar sua prdpria clinica; especializacdo) confirmam os achados da

subcategoria A8, explicitam o desinteresse dos profissionais por trabalhar no setor publico (apenas
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uma ocorréncia como unidade de registro) e reforcam o interesse pelo mercado privado, que pode

ser oriundo do modelo de formag&o, também privatista.

Trabalhar no mercado privado
Montar sua prépria clinica
Especializacéo

Falsas expectativas

Ensino e pesquisa

Trabalhar no setor puablico

Figura 07. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria A9 (Perspectivas
profissionais e sonhos; n = 27)

5.2.1.4. A formagdo em pos-graduacdo dos docentes

Este item abarca as subcategorias relacionadas a formagao profissional em pés-graduacéo
dos docentes, além de elucidar as unidades de registro que exemplificam o direcionamento dos
cursos de pds-graduacgdo (especializacdo, mestrado e doutorado) para com o SUS. Constatamos,
através da subcategoria A10 e representada na Figura 08, que os docentes tendem a acumular

especializacdes, ja que metade dos entrevistados possuem duas especializagGes.

Especializacdo
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado

Figura 08. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria A10 (Formacao
Profissional do Docente; n = 36)

Em relacdo aos motivos que levaram o profissional a se tornar um docente de
Odontologia (subcategoria All apresentada na Figura 09), verificamos maior frequéncia de
caracteristicas relacionadas a postura profissional, a influéncia de um fator na graduacdo, a
influéncia de outro docente, da familia e do mestrado. Observamos que a especializacdo foi a
unidade de registro que menos apareceu, o que pode caracterizar maior distanciado do contexto

ético-humanista e menor estimulo a docéncia.



Postura profissional ou vontade
A graduacéo

Um outro docente

A familia

O mestrado

Especializacdo

Figura 09. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria A1l (Motivacao
para docéncia em Odontologia; n = 19)

Esta caracteristica de que a especializacdo foi o curso de pds-graduacdo que menos
contemplou aspectos ético-humanistas (e direcionamento para o SUS) foi confirmada através da
subcategoria A12 (Figura 10). O direcionamento da especializacdo para o SUS, de acordo com
69,2% das ocorréncias das unidades de registro, foi zero: “néo tive, a minha formagdo foi 100%
voltada para o atendimento em consultério. Até me estranhou, porque eu achei que a gente teria um
pouco, mas nao teve nada disso” (Participante EC4). Dois docentes relataram uma minima relagdo
com o SUS durante o curso de pos-graduacdo latu sensu e outros dois relataram haver o

direcionamento para o SUS, porém o curso de especializacdo era a propria Satde Bucal Coletiva.

Através da falta do Participante SBC2, podemos constatar que, até a propria

especializagdo em Salde Bucal Coletiva, ndo deu tanto embasamento para atuar no servico puablico:

E, diferencas em termos de pos-graduacdo, a Salide Coletiva realmente ela focou um
pouco 0 SUS, o servico publico, mas ndo deu tanto embasamento. A propria
especializacdo em Saude Bucal Coletiva! Periodontia jamais falou isso! (Participante
SBC2).

Nenhum

Muito pouco

Sim, por ser em érea social

Figura 10. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria Al2
(Direcionamento da especializa¢éo para o SUS; n = 13)
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Quanto ao direcionamento dos cursos de pés-graduacdo em Odontologia strictu sensu
(Mestrado e Doutorado), representados pelas subcategorias A13 e Al4 (Figura 11), verificamos
que 0s mesmos ndo se direcionam para o ensino ético-reflexivo atrelado ao contexto de formacéo
para o SUS. Porém, quando o estudo se tratou de &rea social ou da Saude Bucal Coletiva, no
mestrado, houve o direcionamento do ensino para com o Sistema Publico. De acordo com o
Participante EC5:

Saude Publica eu ndo fiz nada. Eu devo ter feito, ndo € nem Saulde Publica...
Epidemiologia eles davam alguma também, alguma pincelada, mas ndo houve. Se vocé
pegar o meu curriculo, tanto de mestrado quanto doutorado, zero em Salde Pablica. Que
é 0 viés da formacdo do... por exemplo, do orientador. Quem por exemplo fizer mestrado
ou doutorado com o professor (...), com os professores da area de Salde Publica, essa
questdo da formacdo com certeza vai ser bem enfatizada. E bem direcionada, é bem
direcionada mesmo (Participante EC5).

Nenhum (no mestrado)
Nenhum (no doutorado)
Sim, pelo contato com area social (no mestrado)

Pouco (no mestrado)

Figura 11. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro das Subcategorias Al13 e Al4
(Direcionamento do Mestrado e Doutorado para o SUS; n = 18)

O despreparo profissional de parte dos especialistas da area técnica para com o SUS pode

ser exemplificado pela fala do Participante SBC4:

A gente tem colegas da area técnica que ndo tem nocdo do que é o SUS, sabe o basico,
Constituicdo de 88, Reforma Sanitéria, sabe 0 basico, mas se for perguntar a fundo o que
é o Brasil Sorridente, o que é o PSF, ele ndo sabe te responder (Participante SBC4).

5.2.2. A Odontologia no SUS (Categoria B)

A categoria B traz a tona as opinides dos docentes sobre o papel da Odontologia no SUS

(pontos positivos e negativos) e como enxergam o sistema e suas transformacoes.
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5.2.2.1. Pontos positivos da Odontologia no SUS

Este item se refere & subcategoria B1 e suas unidades de registro estdo representadas na
Figura 12. Através dos achados mais frequentes, podemos inferir que os docentes percebem a
ampliacdo da Odontologia no SUS e a maior aplicacdo dos principios doutrinarios do sistema.
Além disso, verificamos o reconhecimento do docente de que a responsabilidade para com a
Odontologia no SUS é também da categoria profissional: “esta crescendo atualmente; ndo se existia
esse lado da Odontologia dentro do SUS, era esquecido; eu acho que cabe a nossa classe estar
lutando cada vez mais pela amplitude no Sistema Unico de Satide” (Participante SBC1). Os
docentes também percebem mudancas na Odontologia no SUS com a aplicagdo do Brasil
Sorridente (Politica Nacional de Salude Bucal). Um desafio da Odontologia no SUS, colocado pelo

Participante SBC3, é a necessidade da consolidagdo da intersetorialidade:

A universalidade na Odontologia ela vem ser mais recente, porque nos modelos de
atencdo em saude bucal a gente tinha que escolher algumas parcelas da populagdo a
atender e isso fica bem claro quando a gente faz a opg¢ao para os escolares. (...) Entdo a
universalidade foi sendo construida. Hoje a gente tem realmente a universalidade mais
concretizada na Saude Bucal. Mais recentemente um outro principio que foi muito mais
difundido, que € o da integralidade... apesar da universalidade ter sido constituida a gente
ndo conseguia dar uma resposta integral em todos os niveis de atencdo a populacdo. Entdo
a gente optou pela atencdo bésica, fazia o que era basico, primario, mas pecava enquanto
sistema de saude a estar oferecendo a¢des mais especializadas. (...) E de um tempo pra ca
com a Politica Nacional mais estruturada, mais sistematica da Odontologia, que recebe o
nome fantasia de Brasil Sorridente, a partir de 2004, isso fica mais claro. (...) Mas para
mim o desafio da Odontologia hoje e futura vai ser consolidar a intersetorialidade; (...)
trabalhar de uma maneira mais intersetorial no Sistema Unico de Salde (Participante
SBC3).

Algum crescimento da Odontologia no SUS
Maior aplicacdo dos principios doutrinarios
Responsabilidade da classe pelo sistema
Ampliacdo do Brasil Sorridente

Desafios do SUS

Figura 12. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria B1 (Pontos
positivos da Odontologia no SUS; n = 19)

5.2.2.2. Pontos negativos da Odontologia no SUS

Aqui nos referimos a subcategoria B1, cujas unidades de registro estdo representadas na

Figura 13. Observamos que as unidades de registro que explicam o0s pontos negativos da
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Odontologia no SUS mais comuns sdo aquelas relacionadas com os desafios estruturais do sistema,
financiamento e gestéo.

O que nos chama a atencdo é que a unidade de registro que mais aparece (28,6%) é
aquela relacionada com a formacao do profissional de Odontologia. Fica evidente, através da fala
do Participante EC2, a logica da formacdo ineficiente e a visdo que a maioria dos docentes
apresenta sobre 0 SUS:

Eu sou um grande admirador do Sistema Unico de Salde, se ele funcionasse
adequadamente, seria um projeto extremamente positivo. Mas assim, na Odontologia o
grande problema que se tem, na minha opinido, para eu resumir até um pouco € o
seguinte: o profissional, existe, ndo vou generalizar, mas os profissionais que entram para
trabalhar no Servigo Publico, eles ndo sdo preparados para serem servidores publicos
(Participante EC2).

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

Despreparo e falta de profissionais e materiais
Deficiéncia nos principios da universidade e integralidade
Desvalorizagdo e deficiéncia da Odontologia no SUS
Falha na gestdo do sistema

SUS demasiado tedrico com pouca resolutividade
Dificuldade de acesso do paciente

Influéncia negativa da midia

Desvio de verba do sistema

Duvida nos indicadores de pesquisas nacionais

Figura 13. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria B2 (Pontos
negativos da Odontologia no SUS; n = 42)

5.2.3. A formacéo atual do dentista (Categoria C)

Através da Categoria A, percebemos que a formacdo dos docentes de Odontologia foi
bastante tecnicista e aos moldes do modelo flexneriano. A Categoria C visa o entendimento da
formacédo atual do cirurgido-dentista no contexto do SUS, que esta atrelada também as percepcées
dos docentes sobre o sistema e sofre influéncia daquela marcante formacao flexneriana anterior
(Categorias A e B).

A subcategoria C1 (Figura 14) representa as possibilidades de trabalho do futuro egresso
de Odontologia no setor privado ou publico. A unidade de registro que mais ocorreu foi relacionada

as possibilidades de ingresso no mercado privado, e que pode ser comparada com a subcategoria
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A8 (primeiras experiéncias profissionais dos docentes, também privatistas), caracterizando o
abracamento do sistema privado pela maior parte dos profissionais formados em Odontologia.

Ainda direcionado para o0 Mercado Privado | | ' : - - : ' |
Indiferente para o Setor Publico e Privado : . | | | | | | |

Figura 14. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C1 (Possibilidades
de trabalho do egresso de Odontologia; n = 11)

A fala da Participante EC3 também reconsidera a deficiéncia de vagas no setor publico

como um dos motivos para o direcionamento profissional para o mercado privado:

Ele cai por opcdo, por oferta, ele cai no particular. Porque o pablico ndo tem oferta
suficiente para arcar com a demanda. Se vocé tivesse hoje mil vagas na rede publica, vocé
teria mil candidatos, vamos dizer, vocé teria mil dentistas prontos para entrar amanhd e
fazer programas de a¢Ges comunitarias, e fazer o que vocé quisesse. SO que tem que ser
uma acdo voltada para os dentistas, que ndo existe. E muito lento, muito lento...
(Participante EC3).

As caracteristicas curriculares gerais dos cursos, enunciadas pelos participantes da
pesquisa, estdo representadas na Figura 15 e representam a subcategoria C2. Verificamos que a
unidade de registro que mais se repete (27,6%) € a que representa as alteracGes curriculares. Esta
caracteristica denota que os cursos de Odontologia estdo passando por reformas curriculares ap6s
as DCN: “foi uma mudanga, (...) uma aproximagao entre as Diretrizes Curriculares Nacionais e o

proprio SUS. Para toda a satude foi necessario” (ECS)

Isso a gente busca la. Isto ai esta tudo na ementa: formar o critico, reflexivo, generalista.
A gente fez essas mudancas de acordo com as diretrizes curriculares. Posso dizer que o
que a (Instituicdo) faz hoje de diferencial... trabalha com estes estudantes a nivel de
estagio tanto nas comunidades, como nos centros de saude, vocé... comeca a verificar o
olhar do estudante para o SUS, ele esta dentro do servico, entdo ele vé na pratica o que
ele via no livro no terceiro ou quarto semestre. Entdo no oitavo semestre ele estd dentro
do servigo... (...) Isso é muito bom esse reflexo. E eles ndo sabem que poderia ser ainda
melhor (Participante EC3).



Alteracdes curriculares

Presenca de clinicas nucleadas

Separacao entre disciplinas basicas, especificas e
sociais

Apenas clinicas integradas
Direcionamento para especializagdo

Sistema de cotas de procedimentos

Interdisciplinar

Figura 15. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C2
(Caracteristicas curriculares; n = 29)

Porém, verificamos a presenca de clinicas nucleadas e a separagdo evidente entre
disciplinas basicas, especificas e sociais, 0 que contraria a 6tica da integragdo curricular. Notamos,
também, a presenca da unidade de registro “apenas clinicas integradas”, o que pode constatar uma
tendéncia a eliminacdo das clinicas nucleadas e a consolidacdo do tratamento odontoldgico sob a
Otica da integralidade. Além do problema das clinicas nucleadas e da fragmentacdo do
conhecimento, verificamos o direcionamento precoce para a especializacdo. O participante EC5
ainda relata que, mesmo ocorrendo mudangas curriculares, o processo é ainda muito dificultoso,

pois:

Vocé ndo vai conseguir oferecer uma formagéo diferente para o aluno se os professores
continuarem com a mesma cabeca; entdo é uma coisa muito complicada vocé tentar
ofertar uma metodologia de ensino que seja mais integralizada com professores que
tiveram uma formacdo e uma atuacdo durante muitos periodos de forma nucleada
(Participante EC5).

Para responder o direcionamento curricular para o SUS, identificamos a subcategoria C3
(Figura 16). Das unidades de registro identificadas, verificamos que a intencionalidade para com o
SUS esta centrada nas Disciplinas de Saude Bucal Coletiva ¢ de Odontologia Social: “essa
formacdo para o SUS é mais direcionada para a Satde Coletiva; pelas nossas disciplinas é muito
pouco. Sdo citados, alguns momentos, mas é pontual” (Participante EC4). A necessidade da
formacdo para o SUS ndo ¢ exclusiva da Salde Bucal Coletiva e deveria ser tratada com maior
énfase nas demais disciplinas, inclusive na Clinica Integrada. Verificamos, porém, algumas
caracteristicas positivas: (1) a ampliagdo da visdo social; (2) visitas ao SUS; (3) projetos de
extensdo no SUS; e (4) e a participagdo no Pro-Saude.
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0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Direcionado para a Saude Coletiva
Aumentou

Insuficiente

Visitas no SUS

Prética na comunidade e trabalhos sociais
Contetdos tedricos sobre SUS

Clinica Integrada ndo integra ensino de SUS
Projetos de extensdo no SUS

Participagdo no Pré-Saude

Profissional generalista

Incentivo aos concursos

Presenca de disciplinas socioldgicas, humanas e éticas
Parceria com servico publico (estagios)
Desconhece

Figura 16. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C3
(Direcionamento do curriculo para o SUS; n = 51)

Apesar dos contelidos direcionados ao SUS terem aumentado, bem como a pratica no
proprio SUS, ainda se mostram insuficientes: “eu acho muito longe ainda de ser alguma coisa que

trabalhe realmente o sujeito para ser um atendente ptblico” (Participante EC2).

A subcategoria C4 (Figura 17) representa as unidades de registro que explicam o
direcionamento das disciplinas especificas dos docentes para com o SUS. Essa subcategoria
evidencia a logica da subcategoria C3, mostrando realmente que os contetdos sociais, incluindo
aqui uma formacéo para o SUS, néo se relacionam ou praticamente ndo se relacionam (57,1%) com
as disciplinas das especialidades clinicas, e sdo direcionadas para a Saude Bucal Coletiva e para 0s
estagios, quando sdo realizados no SUS. Na voz de um professor de especialidade clinica: “ela ndo
se relaciona (com o SUS), néo se relaciona, de forma franca. (...) E como se a caixinha que eu
estou, ndo tivesse essa responsabilidade” (Participante EC3). E de acordo com um participante da
area de Saude Bucal Coletiva: “eu acho que os professores deixam a desejar quanto a inser¢do de
cada especialidade no SUS, na pratica social. Ainda esta voltado a tecnicismo, a biologismo, a ficar

sempre no privado” (Participante SBC1).

N&o se relaciona ou praticamente ndo se relaciona
Tenta direcionar

Se relaciona (pois é Salde Coletiva)

Se relaciona (pois atende no SUS)

Figura 17. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C4
(Direcionamento da disciplina do docente para o SUS; n = 21)
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Os professores acreditam que os alunos sdo preparados para atuarem no SUS
(subcategoria C5; Figura 18), porém este preparo esta relacionado ao préprio atendimento clinico.
Exemplificamos essa caracteristica através da fala: “Clinicamente, sim. Teoricamente, nao;

Conhecer o SUS, suas politicas, diretrizes, filosofias: dificil...” (Participante SBC2).

Sim
Nao

Figura 18. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C5 (Alunos
preparados para atuarem no SUS; n = 12)

Em relacdo aos motivos para ingresso no SUS (subcategoria C6), a unidade de registro
mais frequente foi “Beneficios e salario do emprego publico” (Figura 19), o que demonstra que a
maioria dos alunos ndo ingressa no SUS por uma questdo de personalidade ou questdo ideoldgica,
mas em busca de melhores salarios e estabilidade no emprego. De acordo com a fala de um
participante: “0s alunos de graduacdo tendem a cada vez estar mais voltados para trabalhar no
servico publico, talvez pelas vantagens salariais e trabalhistas do que propriamente por uma
filosofia de trabalho” (Participante EC1).

Beneficios e salario do emprego publico
Personalidade do aluno ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Questdo ideoldgica

Figura 19. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C6 (Motivos para
ingresso no SUS; n = 11)

Para finalizar a categoria formacéo, identificamos a subcategoria C7 (Figura 20), que
representa o foco da formagédo do dentista atual. A unidade de registro que mais ocorreu foi 0
“Setor Privado”, confirmando os achados de uma formagdo ainda direcionada para o modelo
flexneriano (Mendes, 1985). Porém, é interessante elucidar que, comparando os achados da
formagéo atual (subcategoria C7) com os achados da formagéo dos docentes (subcategoria A6),
constatamos que, na fala dos entrevistados, o direcionamento para o mercado privado parece ter
diminuido (de 75% para 52,2%, no que se refere a frequéncia das unidades de registro), apesar

desta formag&o manter tracos marcantes do paradigma biomédico:



75

O foco de formagéo do dentista... eu acredito que ainda seja a iniciativa privada, ainda.
Acredito que ainda seja. Houve uma peguena mudanca, mas esta mudanca ainda néo foi
tdo intensa a ponto de mudar isso nos alunos, eu acredito que a maior parte deles ainda sai
mais preparado e com mais vontade de ser um dentista da iniciativa privada (Participante
EC1).

Setor privado
Setor publico
Indiferente
Especializacéo

Técnico-humanista

Figura 20. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria C7 (Foco da
formacé&o do dentista na graduagéo; n = 23)

5.2.4. Propostas de formacao direcionada para o SUS (Categoria D)

Através da Categoria C, percebemos que a formacdo em Odontologia ainda estd
abarrotada de caracteristicas do modelo biomédico. As tentativas de mudancas curriculares séo
constantes e devem existir como um processo continuo do ensino. A Categoria D apresenta as
propostas dos docentes entrevistados no intuito de ampliar a formagéo social, de acordo com as
DCN e o SUS.

Em primeiro lugar é necessario destacar que todos os docentes se mostraram positivos em
relacdo as suas habilidades e seu crescimento profissional diante de tais desafios de mudancas no
ensino (subcategoria D3). Quanto as medidas necessarias ou alteracdes curriculares sugeridas para
uma formacdo direcionada para o SUS (subcategoria D1; Figura 21), as que mais apareceram
foram: (1) a inclusdo e ampliacdo de oportunidades de estagio no SUS (a préatica no servico) e (2) a
capacitagdo dos docentes para a realidade no SUS. A unidade de registro “enfoque nas ementas,
disciplinas e especialidades” caracteriza a necessidade de ampliar a visdo humanistica e social

também para as disciplinas basicas, as pre-clinicas e para as especialidades.



Inclusdo ou ampliacéo de oportunidades estagios no
SuUS

Capacitagdo dos docentes para a realidade do SUS
Nenhuma mudanca no curriculo em si

Enfoque nas ementas, disciplinas e especialidades

Valorizagdo do profissional e das condicGes de
trabalho no SUS

Avaliacdo curricular
Maior envolvimento politico da classe odontolégica
Motivacdo dos docentes e estudantes

Trazer a comunidade para dentro da Universidade

Maior enfoque nas questdes sociais e mapeamento da
comunidade
Ampliacdo da responsabilidade da sociedade para com
sua propria satde

Metodologias ativas de ensino

Figura 21. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria D1 (Medidas
necessarias ou alteracdes curriculares para a formacao direcionada para o SUS; n = 30)

Alguns docentes consideram ndo haver necessidade de maiores alteraces curriculares,
talvez por acreditarem que os problemas ndo estdo na formacao, mas no proprio SUS. Acreditamos
que as mudangas curriculares sdo0 um processo continuo e reiteramos a necessidade da constante

avaliagdo.

Também nos chama a atencdo, apesar de aparecer pontualmente na fala de dois
participantes: (a) a necessidade de maior envolvimento politico da classe odontolégica, para a
resolucdo de seus problemas; e (b) a utilizacdo de metodologias ativas que aproximem a realidade
do SUS ao ensino, pautadas na pedagogia libertadora, no pensar ético-critico e na complexidade do

pensamento.

Apesar de existir as resisténcias as mudancas e as duvidas de como executa-las, a maioria
dos docentes acredita que as alterac6es curriculares sob a Gtica das DCN e do SUS séo possiveis na

Instituicdo onde trabalham (Figura 22).



Alteragdes séo possiveis na Instituicdo
Duvidas de como poderia ser executado

Resisténcia pelas mudangas

Figura 22. Frequéncia absoluta das Unidades de Registro da Subcategoria D2 (Credibilidade
do docente para com alteragdes curriculares propostas na Instituicdo; n = 12).
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6. DISCUSSAO

Primeiramente, gostariamos de retomar a histéria da Odontologia e sua
profissionalizacdo, caracterizada pela sequéncia de fatos historicos, politicos, culturais e pelo
préprio desenvolver da Odontologia enquanto ciéncia, e que por se consolidar como arte-ciéncia, se
mostra bastante tecnificada (Lucietto et al., 2007). Nesta 6tica, as verbalizagdes dos participantes
da pesquisa, referidas no capitulo anterior, encontram muitos nucleos de significacdo que remetem
a uma formacdo flexneriana e a elementos da medicina cientifica. A formacdo em Odontologia
ainda se mostra gritantemente mecanica, biologista, individualista, especialista e especializada nela
mesma, tecnificada, curativista e clinicocéntrica, retomando Mendes (1985). Além disso, 0s
participantes de pesquisa apontam o recuo e a separac¢do da Odontologia para com o seu verdadeiro
objeto (o homem), na ideia do abandono pelas préaticas coletivas/complexas e manutencdo de um

forte aspecto de execugdo da ciéncia enquanto “arte dentaria”, assim como teoriza Botazzo (1998).

Apesar do foco ainda flexneriano, constatamos a presenga de alteracOes curriculares e
verificamos alguns elementos do paradigma da Medicina Comunitaria (Mendes, 1985): (a) o
coletivismo restrito (via disciplinas de Saude Bucal Coletiva ou Odontologia Social, quando estas
disciplinas vdo ao ambito da participacdo social viabilizado pela Medicina Comunitéria, que ndo
vai além das questes singulares do nivel local); (b) a integracdo de atividades promocionais,
preventivas e curativas (via Clinica Integrada); (c) a desconcentracdo de recursos (como logica de
atendimento); (d) a inclusdo de préaticas alternativas (via inclusdo de disciplinas alternativas nos
curriculos); e (e) a participacdo comunitéria (via disciplinas de Saude Bucal Coletiva, nas acGes
extramuro, estagios, da aproximacao com da comunidade para com a Universidade). Porém, estes
elementos ndo estdo presentes em todo o curriculo, 0 que os caracterizam ainda como curriculos

tecnocentrados.

Os profissionais da Odontologia sempre reforcaram a ideia, elucidada pelas unidades de
registro mais frequentes da andlise, de que ndo sdo formados para pensar criticamente sobre a
realidade social, antropologica, historica, econdmica e politica (lyda, 1998; Zanetti, 2000). Essa
formacdo pdde ser verificada tanto na graduacdo, quanto na poés-graduacdo (especializagdo,

mestrado e doutorado) dos participantes.

Da discussdo a fim de romper com os tragos marcantes do paradigma da Odontologia
Flexneriana, tomamos como referéncia a Saide Bucal Coletiva, enquanto agente de transformacao
e paradigma emergente (Narvai, 2006). Os especialistas clinicos, com excecdo dos ligados & Saude
Bucal Coletiva, demonstraram (através de seus discursos) ndo reconhecer a prépria Saide Bucal
Coletiva como um nucleo de significados para a transformacdo; a Sadde Bucal Coletiva, para a

maioria dos docentes, representa apenas um campo estruturado de praticas, muitas vezes
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relacionadas a trabalhos de campo e assistencialistas. Por isso, h4 uma forte necessidade de ampliar
a visdo dos docentes para com o paradigma da Saude (Bucal) Coletiva, no intuito de percebé-la,
também, como marco conceitual (Paim, 1982, como citado em Paim & Almeida, 2000) proposto
para orientar 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, ndo apenas no seu conjunto de praticas, mas no

comprometimento para com as forgas capazes de transformar a realidade.

E necessario quebrar a 6tica do assistencialismo, e partir para um verdadeiro paradigma
da Saude Bucal Coletiva, pautado na pratica no SUS, direcionado a ruptura histérica com a
Odontologia Flexneriana e para a determinacdo de uma préatica social complexa (Narvai, 2006). O
proprio SUS e as DCN, pautados sob seus principios norteadores, direcionam o Ensino de

Odontologia para o encontro com as préticas de transformacao.

Ainda retomando Botazzo (1998), a pratica da Salde Bucal Coletiva deve incorporar o
social, mas ndo apenas como variavel adicional, mas dentro do campo estruturado de praticas (que
é 0 campo da saude como um todo) no qual a doenca adquire significado. Nesse sentido, as
disciplinas sociais e em especial a Saude Bucal Coletiva, devem ganhar forga e significado no

intuito de consolidar transformaces plenas no curriculo e no campo de préaticas do préprio ensino.

Durante a analise do curriculo pleno das Instituicbes (grades curriculares e planos de
ensino), tomamos como preceito a concepgao de um curriculo pautado na cultura, nas questdes
ideoldgicas e nas relagdes de poder (Silva, 1996). Por verificarmos a presenca marcante de
elementos flexnerianos, fortemente enraizados nas bases curriculares, verificamos, a luz das teorias
curriculares e retomando Silva (2010), que os curriculos de Odontologia apresentaram-se
intensamente ligados as teorias tradicionais de curriculo, cujos elementos marcantes séo o0 ensino, a
aprendizagem, a avaliacdo, a metodologia, a didatica, a organizacao, o planejamento, a eficiéncia e
0s objetos intrinsecos. A logica curricular (expressa nas grades, planos de ensino e na fala dos
participantes) mostrou-se direcionada & mecanica do curriculo, o que caracteriza ainda mais a

presenca marcante de elementos dos curriculos tradicionais.

Quando nos referimos & Saude Bucal Coletiva, que se mantém como objeto curricular
central de direcionamento para com as questbes sociais, e quando verificamos as demais
disciplinas, isentas desse carater (apesar de pincelarem algumas questfes ético-humanisticas),
percebemos a necessidade de se consolidar no curriculo de Odontologia uma vontade
transformadora e libertadora, através dos elementos das teorias criticas do curriculo, citados por
Silva (2010): ideologia, reproducgdo cultural e social, poder, classe social, capitalismo, relacfes
sociais de producgdo, conscientizagdo, emancipacao e libertacdo, curriculo oculto e resisténcia. Para
além das teorias criticas, o curriculo de Odontologia também deve incorporar a logica das teorias
pos-criticas, cujas questdes sdo identidade, alteridade, subjetividade, significacdo e discurso, saber-

poder, representacdo, cultura, género, raca, etnia, sexualidade e multiculturalismo.
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Retomando Gohn (1992), no contexto dos curriculos de Odontologia que estudamos,
marcados por caracteristicas curriculares tradicionais, verificamos o forte carater da formag&o para
0 perfil do mercado privado, ou seja, para a producdo de mercadorias para o trabalho e o
deslocamento da cidadania para a relacdo de poder. Em nosso referencial teorico, reforgamos a
importancia da consolidacdo da educagédo transformadora e libertadora de Freire (1996) e a sua
aplicacdo préatica aos curriculos de Odontologia atuais, no intuito de romper com o0 ensino
fragmentado e isolado da Odontologia. Sob a mesma 6tica, temos o pensamento de Gramsci (vide
Mochcovitch, 1988) que nos faz reafirmar a necessidade da mobilizacdo e a formacdo de
intelectuais orgénicos da saude, e em especial, para a transformacdo e acdo para com a

Odontologia.

Os curriculos fragmentados que encontramos, com pouca integracdo entre disciplinas e
direcionados para a técnica, precisam reestruturar-se a ponto de reforcar a integralizagdo. A Clinica
Integrada, que é apresentada em todos 0s cursos estudados sob a fala dos participantes, apresenta a
ideia da integracdo entre especialidades odontoldgicas, nega a separacdo do paciente e reafirma a
necessidade do entendimento do modelo biopsicossocial; porém, o paradigma emergente da Salde
Bucal Coletiva, centrado na transformacao e na ampliacdo critica e também pautado no nicleo do
“bom senso” (Gramsci), ainda ndo se apresenta nos cursos de Odontologia. As caracteristicas
curriculares flexnerianas (representadas pela superespecializagdo, o despedacamento do saber e a
visdo de como a propria Odontologia acaba separando as disciplinas sem reunir e integrar numa
problematizacdo e contextualizacdo) devem ser suprimidas e supridas por uma 6tica mais coletiva e
complexa. O pensamento complexo de Morin (1990) deve atuar como base para reaproximar as
concepgdes humanas (sociais, antropoldgicas e culturais) do modo de formacdo do cirurgido-

dentista tradicional, a fim de convergir para uma formacéo libertadora e coletiva.

Precisamos de intelectuais organicos na Odontologia (veja Gramsci), de dentistas
formados para a transformacéo e capazes de pensar sobre a sua realidade social e libertarem a si
mesmos e aos outros (veja Freire) e, para isso, necessitamos, no Ensino de Odontologia, pensar o
complexo, a fim de reconstruir a tessitura dos elos perdidos nessa 6tica do capitalismo tardio (veja
Morin). O curriculo, agora e assumindo um carater das teorias criticas e pos-criticas, se destina a
consolidar: a intelectualidade orgéanica, a transformacédo social e a liberdade, pautadas num pensar

sob a ¢tica da complexidade.

Vale a pena salientar que abordamos, no nosso marco teorico, alguns estudos que
constataram, também, uma formacdo odontoldgica direcionada para o0 mercado privado (Lazzarin
et al., 2007; Lazzarin et al., 2010; Lemos & Fonseca, 2009; Pinheiro et al., 2009; Reis & Cicillini,
2011; Secco & Pereira, 2004; Toassi et al., 2012).
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Retomamos o estudo de Matos e Tendrio (2009), que analisou a intengdo dos professores
de trabalharem a questdo ético-humanistica em 113 programas de dois cursos de Odontologia (um
privado e outro publico), no estado da Bahia. Os autores encontraram em 38,1% dos documentos
analisados esta dimenséo ético-humanistica. O nosso achado (de 36,4%) revela grande proximidade
com este estudo, o que indica um suposto padrdo curricular da Odontologia, onde as questdes
sociais sdo direcionadas apenas as disciplinas de mesma intencionalidade: a Saude Bucal Coletiva,
as disciplinas humanas e em algumas disciplinas clinicas. Os autores também encontraram menor
enfogue ético-humanistico nos planos de ensino das disciplinas basicas e pré-clinicas, o que reforga

os achados da nossa analise documental.

Toassi et al. (2012) encontraram quatro categorias de analise que podem ser comparadas
ao nosso estudo. Assim como os autores, verificamos: uma boa intencionalidade para com as
reformas curriculares (além da presenca macica das mesmas nos curriculos); certa dificuldade dos
professores para adaptacéo a inovacdo; uma tendéncia de volta a fragmentacéo; e a reafirmacédo de
que a reforma € um processo continuo. Acreditamos num SUS em construcéo, e assim, 0 ensino

pautado no SUS também deve ser pensado como um processo que ndo cessa, mas que Se renova.

Concordamos com Secco e Pereira (2004) que afirmaram que nas escolas particulares o
processo de transformacdo curricular ocorre de maneira mais rapida do que nas escolas publicas.
Essa ldgica estava contida na fala dos participantes e a Gltima faculdade a programar, realmente,
mudancas curriculares, pautadas nas DCN, foi a publica. Questionamos este processo e
acreditamos que a universidade publica, por se constituir como objeto de controle do proprio
Estado e receber verba publica, deveria assumir sua responsabilidade maior para com a formacao

de agentes publicos para a agdo no préprio ambiente publico, que no caso concreto € o SUS.

Encontramos dados semelhantes também ao estudo de Lazzarin et al. (2007), que
verificaram o foco de formagdo de profissionais para o mercado privado e a presenca de um
curriculo tradicional com estratégias de ensino e avaliacdo também tradicionais (via planos de

ensino).

Encontramos, também, resultados semelhantes ao estudo subsequente de Lazzarin et al.
(2010), que enunciaram que os cursos de Mestrado e Doutorado sdo os Unicos que ofertam uma
formac&o didatica para os profissionais da Odontologia e que ndo séo suficientes para o exercicio
da profissdo de educador. Em nosso estudo, verificamos uma formacdo mais social em Mestrado e
Doutorado apenas para os participantes que fizeram pds-graduagdes nas areas de Saude Bucal

Coletiva e Bioética.

Encontramos as quatro logicas norteadoras da pesquisa de Lemos e Fonseca (2009) no
nosso estudo: de integracdo, de fragmentacdo, de profissionalizacdo e de mercado. Além disso,

notamos um peso muito maior para as trés dltimas, que direcionam o curriculo o flexnerianismo. A
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Otica da integracdo é a Unica que tenta romper com as demais logicas, que ainda dominam o0s
curriculos, apesar das tentativas de reestruturacdo do ensino via DCN para os cursos de
Odontologia.

Como mostramos no capitulo anterior, o interesse por Odontologia parece estar centrado
precocemente na logica do mercado. Além disso, verificamos, através das falas dos participantes,
que os principais motivos que levam o egresso a se interessar pelo SUS sdo os beneficios salariais
do emprego publico e a estabilidade. Estes achados sdo condizentes com os de Lazeris et al. (2007),
que afirmam ser a estabilidade salarial o principal motivo para o exercicio profissional no contexto

do servico pablico (97,4%).

Podemaos concluir que essa formacao, apontada para o mercado (Morita et al., 2007), deve
incorporar o SUS (como reitera as DCN) como aporte tedrico-pratico e guia para sanitizagdo e
desflexnerizagdo da Odontologia, como concordam os autores relatados (Almeida et al., 2010;
Carvalho & Ceccim, 2006; Diogenes et al., 2009; Morita & Kriger, 2003; Morita et al., 2007;
Moysés, 2003; Santos et al., 2006).

A fim de romper com este modelo hegemdnico, reforcamos as propostas de Mendes
(1986), que postula a necessidade de um projeto pedagdgico inovado e de Zanetti (2006), que relata
a necessidade de desafios reservados a irromper com a ruptura epistemoldgica de alienacdo e do
reducionismo odontol6gico (ver referencial tedrico). Os participantes da pesquisa, especialistas
clinicos, ndo perceberam esta ldgica, que ficou direcionada para os profissionais da Satde Bucal
Coletiva. Reiteramos a necessidade de reaproximagdo da Salde Bucal Coletiva para com as

especialidades clinicas odontoldgicas.

Um detalhe importante do corpus que compde a fala dos docentes é que reconhecem o
SUS como importante ambiente de praticas formativas e concordam com a integracdo ensino-
servico. Verificamos unidades de registro relativas a estagios no SUS, a préatica no servico e ao Pro-
Saude e que confirmam a necessidade desse cenario de praticas e locus de aprendizagem para

permear os processos de ensino-aprendizagem integrados ao SUS.

Verificamos, através dos relatos dos docentes, de uma das quatro Instituicdes, que
contempla o Pré-Saude no curso de Odontologia, os mesmos achados da experiéncia relatada por
Palmier et al. (2010), que afirmaram que o Prd-Salde potencializou os esfor¢os para com as DCN,
a integracdo ensino-servigo e para superar a acdo centrada no profissional. Estes achados véo ao
encontro com a ideia de educagdo permanente, relatada por Ceccim e Feuerwerker (2004), onde o
SUS deve ser posicionado com um interlocutor da formagédo profissional das instituicdes
formadoras e ndo apenas como mais um local ou cenério de préticas. O SUS deve ser visto como

um l6cus de aprendizagem.
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Como propostas finais, que também percorrem a discussdo pelo qual perpassa nossos
achados, temos a necessidade da ampliacéo e criacédo de disciplinas que contextualizem o SUS, as
DCN, a educacdo permanente e as metodologias ativas de ensino, além de aspectos formativos, nos
cursos de Mestrado e Doutorado em Odontologia. Carvalho et al. (2010) propde a criacdo da
disciplina obrigatoria de “Docéncia critica no contexto de Odontologia”. Concordamos com os
autores, ja que nossos dados apontaram uma formacg&o precéria neste contexto quando o curso de

Mestrado e/ou Doutorado ndo se configurou como Satde Bucal Coletiva ou area social.

Freitas et al. (2012) sugeriram a ampliacdo da disciplina de Saude Bucal Coletiva nos
curriculos de Odontologia, no intuito de formar um profissional com um perfil mais sanitarista ante
a formacdo de um especialista. Verificamos esta necessidade também nos curriculos estudados por
se mostrarem ainda privatistas. Porém, é necessario salientar que para além das reestruturagdes
curriculares, é importante preparar os docentes para as alteragcdes curriculares. Como vimos, a
maioria dos docentes teve uma formacéo flexneriana e ndo compreende bem as questGes mais

sensiveis associadas com a realidade social no campo da Odontologia.

Salientamos a necessidade de langar médo de metodologias ativas de ensino que possam
conduzir e aproximar a Odontologia da realidade social e do SUS. Em todo o nosso estudo,
verificamos em apenas um momento o relato da importancia das metodologias ativas para com a

Odontologia, no intuito de realizar esta aproximagéo.

O PBL, ndo implantado em nenhuma das instituicbes estudadas, apesar de ndo
corresponder conceitualmente como uma metodologia ativa, é capaz de integrar o curriculo e
orienta-lo para a resolucgdo de problemas basicos, clinicos e sociais, sem perder de vista as questoes
ético-humanisticas do curriculo. Porém, reiteramos a necessidade de mais estudos que possam
contemplar as metodologias ativas, o PBL e verificar a sua eficiéncia, também, para com a

aproximacao dos curriculos de Odontologia ao SUS.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

E importante dizer que durante as entrevistas alguns docentes n3o entenderam o porqué
do titulo desse trabalho, especialmente no que se refere a expressdo “a formagdo do cirurgido-
dentista no contexto do SUS”. Alguns indagaram ndo reconhecer a necessidade desse tipo de
formacdo odontol6gica, alegando que formar para o SUS possivelmente feriria a Otica da
possibilidade do trabalho no mercado privado, por ser a Odontologia uma profissdo técnica: “é
como dirigir, se vocé ndo aprende a colocar a primeira, segunda e terceira, vocé ndo vai dirigir, por

mais gente boa que vocé seja” (Participante SBC4).

E importante reiterar que essa formagdo para 0 SUS ndo tem por fundamento quebrar a
Otica das especialidades ou dos procedimentos técnicos odontoldgicos. Primeiro, porque praticamos
a Odontologia em um pais que demanda alta taxa de procedimentos mecéanicos odontoldgicos a fim
de sanar uma série de problemas bucais pré-estabelecidos; segundo, porque o SUS também enxerga

a necessidade das préticas especializadas em seus diferentes niveis de atencéo.

Porém, hd uma grande barreira entre a Odontologia de Mercado e a Odontologia do SUS.
A primeira, forte, consolidada, abarrotada de profissionais, se alimenta do paciente que, por sua
vez, a procura para o saneamento de condi¢cdes patolégicas ja estabelecidas, e o faz quando
permuta um valor financeiro por sua satde. A segunda, fraca, ainda em consolidagéo, democratica,
universal, objetiva garantir o direito, formar, educar, diminuir os indices epidemioldgicos das

doencas bucais e direcionar as suas a¢des para a coletividade.

A formacdo para o SUS ¢, sobretudo, uma formacdo humana e que deve/pode ser
aplicada, também, na esfera privada, quando pensamos em um dentista critico, reflexivo, ético e
humano e que entenda a légica complexa do nosso sistema de satde. Mesmo centrado em um nicho
de trabalho diferente do SUS, o profissional deve ater que o privado ¢ também parte do “contexto”,

porque é complementar ao préprio SUS.

N&o é possivel romper totalmente com a logica da Odontologia Privatista, ndo em um
mundo também privatista e capitalizado. Porém e para além dessa ldgica, é fundamental pensarmos
na transformacdo paradigmatica da Odontologia e na utopia, a fim de consolidar as préticas que
“virdo a ser”! Esse “vir a ser” ¢ um processo lento, continuo que ndo pode ser esquecido, e que ¢
representado pelo rompimento gradual para com as caracteristicas danosas (flexnerianas) da

prépria Odontologia.

Nesse intuito, conseguimos concretizar 0s objetivos de pesquisa, ja que pudemos
conhecer o ensino de Odontologia no contexto do SUS no Distrito Federal, através da analise

curricular e das entrevistas com 0s agentes que conduzem esse ensino (0s docentes). Conseguimos
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perceber o carater marcante e predominante do modelo flexneriano nos curriculos odontolégicos,

apesar da existéncia de transformages curriculares que mudaram a 6tica destes curriculos.

Respondendo aos nossos objetivos de pesquisa, chegamos as principais conclusbes sobre
os curriculos de Odontologia das quatro instituicGes estudadas:

(1) Apresentam um “curriculo oculto” que direciona a formagao para o ambito privatista,
apesar da existéncia de disciplinas sociais e da tentativa de incorporar, cada vez mais, as DCN e o

SUS na formacéo.

(2) Os conteldos ético-humanisticos estdo direcionados a disciplinas humanas e sociais e
para a Saude Bucal Coletiva, que representam um baixo percentual de disciplinas (média de 14,2%

entre as institui¢bes estudadas).

(3) Apresentam uma clara dissociagdo entre as disciplinas basicas e profissionalizantes,

com pequena integragao.
(4) Pouco envolvimento das especialidades clinicas e praticas com os conte(idos sociais.

(5) Os professores, formados sob uma Gtica flexneriana, parecem manter essa

caracteristica de formagao (foco curricular privatista).

(6) Elementos da Odontologia Flexneriana ainda enraizados no curriculo, que se mostra

tradicional e pouco critico.

(7) Professores formados em pds-graduacdo que ndo abrangeu suficientemente os

contetdos sociais, com excecao das pos-graduaces em area social.

Elucidamos que a avaliagdo curricular se faz necessaria como instrumento continuo a
pratica da reforma da reforma. Estamos longe de conquistar a “maxima” de uma Odontologia ideal
e de uma formacéo pautada completamente nas DCN e no SUS, mas ndo podemos fechar os olhos
diante de tamanha responsabilidade. Para além deste estudo, julgamos necessario a concretiza¢do
de novos estudos de avaliacdo curricular e de reavaliacdo, apés a implementacdo de reformas
curriculares e da reforma dos educadores. Reafirmamos a necessidade da educagdo permanente e

das metodologias ativas de ensino para a transformacdo do ensino de Odontologia.

Como afirma Edgar Morin, citando Marx: “qualquer reforma do ensino e da educacao,
deve comecar, antes de mais nada, com a reforma dos educadores”. Mas é preciso deixar claro que
quem educa sdo as praticas sociais. O SUS deve ser enxergado como um locus de aprendizagem e,
portanto, ndo cabe apenas a Universidade ser o Unico ambiente formador. Reforcamos a

indissociabilidade entre o ensino, pesquisa e extensdo e a necessidade da interacdo ensino-servigo
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para a consolidacdo da educacdo através das praticas sociais. Os professores flexnerianos,

inclusive, merecem uma nova oportunidade de formacéao na prdpria rede (no servico).

Por fim, s6 h& de que se dizer que existe uma Odontologia caminhando para a reforma,
para além do real, para a utopia, para o realmente real... S6 € preciso, sobretudo, fazer e acreditar!
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Anexo A. Termos de consentimento de coparticipacdo das Instituicdes.

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Odontologia

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO

A Universidade de Brasilia — UnB — Departamento de Odontologia esta ciente de suas
responsabilidades como instituigio participante do projeto de pesquisa “A formacio do
cirurgido-dentista no contexto do Sistema Unico de Saide: uma avaliagio do ensino de
Odontologia” (Pesquisador pés-graduando Guilherme Méaximo Xavier, sob orientagdo do Prof.
Dr. Aderson Luiz Costa Janior) e de scu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia
de tal seguranga e bem-estar. Declaro conhecer e cumprir as resolucoes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugiio CNS 196/96, mediante submissdo e aprovagio pelo CEP da instituigio
proponente — Universidade de Brasilia.

/
Prof. Dr, Carlos Gramani Guedes
Chefe do Departamento de Odontologia
Universidade de Brasilia

Brasilia, 21 de novembro de 2011
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f’ Universidade
\K Catolica de Brasilia

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

A Universidade Catdlica de Brasilia — UCB esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicao co-participante do projeto de pesquisa “A formagdo do cirurgido-dentista no
contexto do Sistema Unico de Satide: uma avaliag3o do ensino de Odontologia” (Pesquisador
pos-graduando Guilherme Maximo Xavier, sob orientagdo do Prof. Dr. Aderson Luiz Costa
Junior) e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e
bem-estar. Declaro conhecer e cumprir as resolugBes Fticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 196/96, mediante submissao e aprovacao pelo CEP da instituicdo proponente.

Curso de ersidade Catdlica de Brasilia

Brasilia, 14 de setembro de 2011

Q.S 07 Lote 01 - EPCY - Aguas Claras - Taguatinga-OF ( CEP; 71.966-700
Tol: {66 61} 3354-2000 / Fax:(55 61) 3356-3010
Mantenadors: Uniso Srasiense de Educacdo & Cullura - UBEC / CNPJ: 00.331,801X0001-30
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UNIAO EDUCACIONAL DO PLANALTO CENTRAL

FACULDADES INTEGRADAS DA UNIAO EDUCACIONAL DO PLANALTO CENTRAL - FACIPLAC
Aprovadas pela Portaria SESu/MEC N° 368/2008 de 19/05/2008 (DOU 20/05/2008)

TERMO DE CIENCIA DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

As Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central - FACIPLAC estd ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do projeto de pesquisa “A
formag3o do cirurgido-dentista no contexto do Sistema Unico de Satde: uma avaliagio do
ensino de Odontologia” (Pesguisador pos-graduando Guilherme Maximo Xavier, sob
orientagdo do Prof. Dr. Aderson Luiz Costa Jinior) e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Declaro conhecer e cumprir as
resolucBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96, mediante submissio e
aprovagao pelo CEP da instituicdo proponente.

Mhhmmumw

Y[ / Coordenador- Odanologi
ellie/ -

1

Prof. MsCiAnllonio Luis Tognoli
Coordenador do Curso de Odontologia

FACIPLAC

Brasilia, 16 de setembro de 2011

* CAMPUS I - SHIS QI 07 Conjunto 10 Bloco “E” Lago Sul - Brasilia-DF CEP: 71615-300 Fone: (61) 3248-5100
* CAMPUS 1I - SIGA Area Espedal N* 02 - Setor Leste Gama-DF CEP: 72460-000 Fone: (61) 3556-5495
* CAMPUS 111 - SMPW Quadra 03 Lote 11 Conjunto 01 Park Way CFP: 71735-030 Fone: (61) 3386-1131

CNPJ): 00.720.144/0001-12 - Internet: http://www.faciplac.edu.br - e-mall: faciplac@faciplac.edu.br
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TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

A Universidade Paulista - UNIP esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-
participante do projeto de pesquisa “A formac¢do do cirurgido-dentista no contexto do
Sistema Unico de Saide: uma avaliagio do ensino de Odontologia” (Pesquisador pos-
graduando Guilherme Maximo Xavier, sob orienta¢do do Prof. Dr. Aderson Luiz Costa Jinior) e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar. Declaro conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS
196/96, mediante submissdo e aprovacdo pelo CEP da instituigdo proponente,

/ Onp. D Llaudio Mumeekia ey
(;//’ s g ,”H n'a by

Prof. éaauqua Maranho Pereira
Coordenador do Curso de Odontologia-UNIP

Brasilia, 20 de setembro de 2011

SGAS Quadra 913, s/n° - Conjunto B - Asa Sul - Brasilia = DF, CEP 70390-130
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Anexo B. Roteiro das entrevistas.

ROTEIRO DA ENTREVISTA

A) Questdes abertas iniciais (A formagao do professor de Odontologia)

1) Como voce se interessou pelo curso de graduacdo em Odontologia?

2) Como foi a sua formagdo na graduagdo? O que vocé destaca em termos de conteudos e
experiéncias?

3) O seu curso de graduacgdo tinha um foco direcionado para formar um profissional que
atuasse na clinica particular ou no sistema publico de satde? Explique (ou dé exemplos).

4) Como era o curriculo de odontologia da universidade que vocé estudou, especialmente no
gue se refere a saude publica ou o0 SUS.

5) Conte como foi o seu cotidiano de trabalho ap6s se formar em Odontologia, suas primeiras
experiéncias profissionais.

6) Como vocé descreve o cirurgido-dentista que vocé era na época de recém-formado
(objetivos, perspectivas profissionais, sonhos)?

7) Comente um pouco sobre suas experiéncias de trabalho em salde publica (SUS), se vocé as
tiver.

8) Me fale sobre a sua formagdo profissional em pds-graduacdo (cursos, areas, projetos de
pesquisa, interesses, outros).

9) Conte o que te motivou a se tornar um professor de Odontologia.

10) A sua formacdo em docéncia, mestrado ou doutorado, teve algum direcionamento diferente
da graduagdo em relacdo ao sistema de satde publica ou SUS?

B) Questdes intermediarias (O professor de Odontologia no contexto do ensino atual).

11) Me fale um pouco sobre o que vocé acha do Sistema Unico de Salde em relacdo a
Odontologia. (Dar alguns direcionamentos a pessoa. Por exemplo, no que se refere aos objetivos,
qualidade de atendimento, acesso, etc.)

12) Me fale como vocé enxerga a formagdo odontoldgica de graduagéo de hoje no que se refere
as possibilidades de trabalho no setor privado ou publico.

13) Conte como a disciplina que vocé ministra se relaciona com o SUS.

14) Conte como é a formagdo em salde publica no curso que vocé ministra, independente da
sua disciplina.

15) Vocé acha que os alunos sdo preparados para atuarem no SUS?

16) Qual o foco de formacdo do dentista, no curso de graduacdo? (se a pessoa ndo fizer
referéncia a clinica particular, perguntar, em seguida, na mesma pergunta).

C) Questdes finais (Caminhos para a formacéao direcionada para o SUS).

17) Cite as medidas necessarias para direcionar a formacéo de graduacdo em odontologia aos
objetivos do SUS.

18) Cite as mudancas necessarias, no curriculo do curso do qual vocé é professor, para adequar
0 ensino de odontologia aos objetivos do SUS.

19) Comente se vocé acredita que a instituicdo em que vocé ministra aulas poderia fazer tais
modificagdes.

20) Como vocé analisa suas habilidades e seu crescimento profissional diante dos desafios de
mudancas no ensino e na educagdo?

21) H& alguma coisa sobre o qual vocé poderia ter pensando antes e que tenha lhe ocorrido
durante esta entrevista?

22) Hé& algo que vocé gostaria de me perguntar?
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Anexo C. Quadro Resultado da Analise de Contelido das Entrevistas.

© A
= Unidade de Frequéncia
| Subcategoria registro Unidade de contetdo
s}
©
o n =%
I ..
'S Afinidade o .
S| (Al) Interesse elaareade | 10 19.2 “eu sempre me direcionei para esta area da
2 | por Odontologia pelaa ’ satde”
c satde
o
S
o -
3 Habitos de “eu ia auxiliar meus irmaos no consultorio”;
I visitar 10 19,2 “ia fazer visitas”;
§ consultério “desde a infancia por habitos de ir ao dentista”
S
S
o x “ndo tem nada com a familia ndo; minha
IS Sem relagdo P . . .
O 3 6 11,5 familia inclusive na area da satde tem
@ com familia . »
E pouquissima gente
(@)
L
< y 4 A
~ eu tenho um parente na familia que ¢ dentista,
. or isso que eu me interessei”’;
Dentista na « P 9 >
e 5 9,6 eu via ela trabalhando com aquelas coisas de
familia o
ortodontia”;
“minha familia quase inteira ¢ dentista”
. “eu sempre gostei mais da area de consultorio
Desejo por . - . ~
g do que de saude publica, porque minha mae
consultério 4 7,7 . o .
; trabalhava na salde publica e eu via que
particular . o
faltava muita coisa
Duvidas 3 538 “eu tinha em mente dois cursos (...) e fiz 0pgédo
profissionais ' por Odontologia”
Tratamento « . .
- se confirmou ainda mais com uma
odontologico | 2 3,8 . . . .
- odontopediatra que eu tive que estimulava
realizado
Interesse 2 38 “eu tinha o interesse académico desde o inicio
académico ' e sempre gostei desse lado de consultorio”
Testes “eu era nova, fiz testes vocacionais, pois nao
. 2 3,8 : L "
vocacionais tinha nenhum direcionamento
Influéncia 1 19 “a minha mae queria muito ser dentista e ela
familiar ’ me influenciou fortemente”
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Interesse por

“parte estética, este apelo que tem

estética 1 19 principalmente da televisdo”
Conciliacio “é¢ uma atividade que vocé pode conciliar a
entre ré(t;ica 1 19 parte pratica com a parte tedrica bem, o
o te?)ria ’ resultado é bem imediato, (...) palpavel,
perceptivel”
Escolha 1 19 “eu acho que foi aleatorio, ndo era uma coisa
aleatoria ’ que estava clara na minha cabega”
Habilidade 1 19 “eu tinha muita habilidade manual e tentei
manual ’ juntar as coisas”
Pratica ndo- 1 19 “achava que ndo ia ter contato com sangue;
cirdrgica ’ area clinica sem ter contato com sangue”
Trabalhar . .
) “eu fiz ja voltado pensando que eu ia trabalhar
Cog(lggtorgo ! 19 com paciente infantil”
Bolsa de 1 19 “eu fiz faculdade com bolsa porque meus pais
estudos ’ ndo tinham condi¢Ges de pagar a faculdade”
TOTAL 52 100
%ﬁ;%ﬂ%df de A”Et)egl\?as 11 | 91,7 }gggigg?
docente “1992-1997”
AB‘(’:SN""S 1| 83 “2004-2008”
TOTAL 12 100
(A3) Prazo de 5 anos 9 75 “tive uma graduagdo de 5 anos”
formacdo do
docente
4 anos 3 o5 “meu curso teve uma duracdo de 4 anos, na
época”
TOTAL 12 100
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(A4) Tipo de Privada 7 58,3 “a institui¢do era privada”
instituicdo de
formacéo
Plblica 5 41,7 “me formei numa institui¢do publica”
TOTAL 12 100
(A5) Destaque “A gente tinha um embasamento clinico muito
de conteudos e grande”;
. Enfoque na w .. . ~
experiéncias na L se exigia muito do aluno ter mao, pegar
x especiali- i o,
graduacéo do saci0. clinica 35 17,9 pratica”;
docente §a0, ¢t “a énfase era realmente na pratica”;
e técnica i e . .
‘ja saia com aquela ideia que teria que fazer
um curso de especializagdo”
Presenca de “a gente atendia o paciente por especialidade;
clinicas 21 10,7 tinha o dia da Periodontia, o dia da Protese.
nucleadas (...) Clinicas separadas, ndo eram integradas”
Disciplinas “disciplinas de curriculo nos primeiros
basicas 20 10,2 semestres, como Embriologia, Microbiologia,
isoladas Histologia, ndo dentro da area em si”
Clinica
Integrada 12 6.1 “no décimo eram dois semestres de clinica
apenas no ' integrada, somente clinicas integradas”
altimo ano
Sistema de
avaliacdo por “Sempre foi o sistema de cotas. Vocé tem que
guantidade produzir isso daqui. (...) Naquela época a gente
12 6,1 . Ry
(cotas de atendia muito
procedi-
mentos)
Enfoque 11 56 “de laboratorios (...) aprendendo tudo que fosse
laboratorial ’ necessario”
N “vocé tinha cada especialidade de forma
Auséncia de . X i .
. . 6 3,1 isolada. N&o tinha integralidade entre as
integralidade L s
especialidades
Pacientes 6 31 “Tinha pacientes especiais e eu nunca tinha
especiais ’ pensado nisso”
Oportuni-
dade de 5 2,6 “Eu ndo sei se todos tiveram oportunidade que

estagio

eu tive, mas nos ultimos dois anos eu fazia dois
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estagios junto com o curso”

Estagio no
meio privado 2,6 “ndo tinha estagio na Secretaria de Satde”
apenas
Cursos e . . »
2,6 “tinha Jornada, eles estimulavam o Congresso
Jornadas
Aptidio “professores eram top de linha, especialistas;
L nao tinha tanto doutor e mestre, mas era assim,
pratica dos 2,6 - AR
um pessoal que tinha uma aptidao clinica
professores . o
muito grande
Integracéo
inicial dos 9 “na parte basica, o curso de Odontologia ¢
cursos de Medicina eram juntos”
salde
Separagéo “A gente tinha uma no¢do muito assim de
entre basico 2 diferenciar o basico do profissional. O basico
e profissional era 0 basico e o profissional era o de branco”
Monitoria 2 “fui monitor ao longo do curso”
Experiéncia A . .
P ; “experiéncia que foi pelo CNPq, de pesquisa
em pesquisa 2 NP
L cientifica
cientifica
Odonto- ., e
- 1,5 “destaco e foi a area que eu me direcionei
pediatria
Auséncia de “era um estagio do proprio curso (...); 0 estagio
estagio no 15 era apenas a clinica integrada, a prépria clinica
SUS de cota”
Vontade de
exercer 15 “chamou atencdo a vontade de exercer a
Odontologia ' Odontologia no meio social também”
Social
“Um diferencial que eu senti na época foi (...)
Cirurgia 1,5 quatro clinicas cirurgicas”;
“gostava muito de cirurgia”
Envolviment « . .
0 com logo que eu cheguei eu me envolvi com um
R 1 negocio de diretorio académico e comecei a
diretorio .,
A - montar 0s cursos
académico
Preocupacao
com lucro da 1 “Por ser uma faculdade particular (...) o que

instituicdo

conta € o final do més, quanto que vai estar
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faturando, né?”

Bios- 1 “trabalhar mais com a préatica da
seguranca biosseguranga”
Deficiéncia
de 1 “participar de eventos e fazer pesquisa eram
experiéncia minimas ou praticamente inexistentes”
em pesquisa
Sem contato
com 1 “nao tive contato na graduagdo com implante”
Implante
Pouco . .
“muito pouco contato com Ortodontia,
enfoque em 1 ouquissimo”
Ortodontia pouq
Estomato- .
. 0,5 “destaco Estomatologia”
logia
Tratamento 05 “eu gostava muito de fazer tratamento
periodontal ’ periodontal”
Dificuldade o .
em “eu tive dificuldade em outras matérias
o 0,5 justamente as que eu gostava um pouco
disciplinas .
menos
Poder .
aquisitivo “eu acho que o poder aquisitivo do pessoal (...)
alto dos 0,5 era de um pessoal que tinha condi¢des plenas
de arcar com o curso”
alunos
Auséncia de s o
ndo tinham programas direcionados como o
programas . . -
S 0,5 Enem, Prouni, algum tipo deste que facilitasse
sociais para o »
o acesso do aluno
aluno
Auséncia de R .
Eu tinha muito medo que acontecesse algum
professor no 0,5 L o
L problema. (...) Ndo tinha professor
estagio
Auséncia de
recursos no 05 “Nao tinha dentista no posto de saiude e nédo
estagio no ’ tinha material”
SUS
Formacéo 05 “minha formag@o foi bem abrangente (...)
abrangente ' porque a gente pega todas as matérias mesmo”
Clinicas
Integradas ao 05 “Um diferencial que eu senti na época foi as
longo do ’ Clinicas Integradas, porque a gente tinha cinco
curso Clinicas Integradas (...)”
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Formacéo « ) )
clinica 1 05 eu estava saindo com um conjunto de
insuficiente ’ informac0es clinicas insuficientes”
T:maﬂ\;?:e “era notorio que existia um esfor¢o (...) de dar
sgu de 1 0,5 énfase para a questdo da Salde Bucal
Coletiva Coletiva™
Formaca . ~ .
an toro g;;(?oic 1 05 “eu tive uma formagao bastante antropologica
pa g ' e social”
Pacien . o o D
?(:)r?wte 1 05 “Esse tipo de formagao foi um pouco discutida
mercadoria ' porque o paciente passa a ser uma mercadoria”
TOTAL 196 | 100
(A6) Foco da “eu acredito que o dentista formado tem o foco
formacdo do maior na clinica particular, porque justamente
docente a maioria dos dentistas trabalha na iniciativa
Sistema 18 75 privada; (...) e para que tenham maior
privado facilidade no mercado.”;
“totalmente privatista”;
“sempre foram as disciplinas da préatica
profissional individual”
Especiali- “os professores incentivavam os melhores
fa %0 3 12,5 cursos de especializacdo porque ele te dariam
¢ mais retorno dentro do consultério”
Nao havia 5 83 “ndo existia esta percepg¢do, ah vamos colocar
foco ' para o SUS, ah vamos colocar para o SUS”
Sistema “no sistema publico de saude (...)
P , conseguentemente no particular fica mais
ablico 1 4,2 guent t particular f
P facil”
TOTAL 24 100
. Muito Cqe . .
(A7) Ensino de contetido 13 16 discutiam o conceito de como surgiu o SUS, a
salde publica na tebrico filosofia, falava demais disso, demais”
formacdo do
docente Lo
Disciplinas 10 12,3 “era uma disciplina que funcionava em dois

insuficientes

semestres, Saude Bucal Coletiva I e I1”;
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99,

“era muito incipiente, ndo tinha nada”; “era tao
irrelevante que eu nem tenho memoria disso”;
“a gente tinha uma disciplina de Saude
Coletiva”

“vamos dizer, da satde coletiva em si, o
principio, mas ndo tinha um enfoque a falar de
SUS, servico publico, sabe?”;

Distante da « g o iy
. era um estagio do proprio curso (...); o estadgio
realidade do 11,1 P AT
era apenas a clinica integrada, a propria clinica
SUS "
de cota”™;
“vocé ndo era capacitado para entrar no
sistema publico”
Atendimento “O grande problema que eu vejo na Saiude
social fora do Coletiva era 0 seguinte: vocé pegar e fazer
. 9,9 : Ao
SUS (saidas atendimento social, “ah, vamos trazer uma
de campo) comunidade carente e atender”, sabe?”
Apenas “Vamos para a comunidade tal aplicar fliior ou
aplicagdo de 6,2 ensinar. 1sso, para mim, isso ndo é Salde
flaor Coletiva”
Ensino
restrito a “ficava centrado nessa disciplina, ficava sim”;
disciplina de 6,2 “as unicas disciplinas que abordavam a satde
Saude publica”
Coletiva
Auséncia de A e I
- 4,9 “yocé ndo tinha intervengao
pratica
Em “Nao, era institui¢do, sei 1. (...) Abrigo Num
instituicbes 4,9 Sei Quem, Casa da Vovo. N&o era voltado para
filantropicas 0 servigo publico nao”
Ensino de 49 “Tinha Sociologia, né, que complementaria,
Sociologia ' mas era so isso, voltado para isso”
Ensino de " -
. 3,7 “a gente teve uma matéria de antropologia
Antropologia
“eram disciplin m (\Y; n
Disciplinas eram discip nas como optativas que age te
. 2,5 poderia fazer, (...) as sociais
optativas
Auséncia de ~
2,5 “eu ndo lembro de nenhum momento a gente

discussao

entender porgue a gente estava fazendo aquilo
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em escolas, essa discussdo ndo houve”

Foco no « . .. )
. atendiam as criancinhas que vinham da
paciente 2 2,5 -
! . creche
infantil
Foco em 2 25 “se resumia em urgéncia e atendimento
urgéncia ’ curativo”
Atendimento “o0 atendimento do adulto nessa época era
adulto 2 2,5 relegado, (...) 0 SUS atendia gestantes e
relegado criangas”
Auséncia de “ndo mexia com Administra¢do Publica da
Administracad | 1 1,2 Odontologia propriamente dita, mas ela
o Pablica trabalhava com a parte preventiva”
Estagio no
SUS sem 1 1,2 “nao havia interveng¢ao por falta de materiais”
intervencao
Discusséo 1 19 “estava em pauta a discussdo do dentista no
sobre PSF ' Programa Saude da Familia”
Presen . , .
e.se. ¢a de 1 1,2 “eu tive Saude Coletiva I, II e III”
3 disciplinas
Direcioname
nto para 1 19 “odontologia em saude coletiva pratica, mas na
pacientes ' verdade atendiamos pacientes especiais”
especiais
Auséncia de 1 19 “ndo teve aquele estimulo de programas
estimulo ’ preventivos na saude publica”
TOTAL 81 100
(A8) Primeiras “trabalhei desde que me formei, até hoje
experiéncias trabalho em clinica”;
profissionais do “ah, poxa, fui para a clinica privada”;
docente Consultérios 21 318 “clinica privada, e também, uma outra
particulares ’ caracteristica da minha geragdo vamos dizer
assim”;
“a oportunidade que se tinha de odontologia
era basicamente privada”
Dificuldades “foi a primeira experiéncia, entdo eu so sabia,
7 10,6 fps e x
de trabalho SO fazia, era a parte de dentistica, de extragéo,

era o que eu sabia fazer”;
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“eu passei alguns dissabores de perceber uma
forma de trabalhar diferente daquela que eu
tinha aprendido”

“ndo, nunca trabalhei (no SUS) nao”;
“eu nunca fui funcionario publico”;

Nunca s & , .
ai, é que esta eu nunca cheguei a ter esta
trabalhou no 9,1 N
SUS (experiéncia);
“nunca prestei nenhum concurso para
Secretaria de Saude, nada disso”
“era pessoas contratadas, eu fui trabalhar num
Trabalhou no 9.1 posto de saude”;
SUS ' “eu dei sorte, eu prestei um concurso para
residéncia, que era no hospital publico”
“logo que eu me formei eu fui fazer um
L estagio, que era em Salde Publica; a gente
Estagio no ; - ~
SUS 7,6 ficava no hospital fazendo extracdes,
tratamentos endodénticos, era um pronto-
socorro odontologico”
Especiali- “assim que eu me formei, a0 mesmo tempo que
zagdo 6,1 eu fazia especializacdo, eu trabalhava em
concomitante alguns consultorios”
“existia uma norma do nosso conselho no qual
Trabalhou vocé ndo poderia fazer especializacdo
como clinico 6,1 imediatamente ap0s a graduagéo, a gente tinha
geral que ficar dois anos de intersticio (...) e acho
que deveria voltar a ser assim”
“nessa clinica popular, nessa clinica POP,
colocar assim, o cara que tinha uma clinica
Clinicas 45 dessa ndo pensa em investir no seu material,
populares ' ele pensa s6 em ganhar dinheiro”;
“experiéncias em cidades-satélites, em clinicas
populares”
Trabalho . . .
“eu ja trabalhava na minha area
como 45 . "
L (especialidade)
especialista
. “ganhava por porcentagem, nessa porcentagem
Baixa : e
u 45 em termos de retorno financeiro nao tive
remuneracéo

nada”;
“eu ganhava muito pouco”
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“da minha turma tem apenas eu ¢ mais dois

Evasdo da e .
rofissio 2 3 trabalhando em clinicas; o restante foi tudo
P para concurso e para outras areas”
Trabalha “mas, eu sempre, por exemplo, que eu trabalho
como 1| 15 » G4 SCIPIe, P Do
L como voluntario
voluntario
Auséncia de q o . .
. ¢ muito dor de cabeca, voc€ tem que sair da
estimulo para e - .
1 15 Odontologia Clinica para ir para a Odontologia
montar P PR
. Administrativa
consultorio
TOTAL 66 100
(A9) “eu queria ser mesmo um dentista de
Perspectivas consultério, eu via minha irma atendendo,
profissionais e entdo eu gostaria mesmo de atender em um
sonhos consultério”;
“estava formando para ir trabalhar no ambito
privado e a gente tinha naquela época muitas
Trabalhar no experiéncias exitosas de conhecimentos
mercado 8 29,6 | proximos, parentes de colegas que tinham feito
privado fortunas com a Odontologia”;
“o0 op¢ao para o SUS era uma opc¢ao vista mais
como ideoldgica ou secundaria do ponto de
vista financeiro”;
“ganhar dinheiro s6 com clinica particular e
tem que trabalhar bastante e saber cobrar e
investir em marketing”
“continuava trabalhando nos consultorios,
Montar sua . NS . e e
L tinha ideia de montar a minha clinica”;
propria 7 25,9 « . . o
- eu precisava correr atrds de dinheiro para
clinica A
montar um consultério
“objetivos naquela época que depois foram se
Especiali- 5 185 concretizando foram as especializagOes”;
zagdo ’ “héa um ano antes de eu me formar eu ja sabia
onde eu iria fazer especializagdo”
“no comego eu acho que a gente idolatra
muito, né? Eu formei achando que a gente ia
Falsas 3 111 ganhar super bem, que eu ia trabalhar com os

expectativas

melhores materiais e que tudo ia ser lindo e
maravilhoso”;
“a gente vivia numa redoma de vidro (na
faculdade), era tudo muito perfeito, aquela
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biosseguranca perfeita, o pessoal usando e ndo
tinha este cuidado la fora”;
“eu tinha perspectiva de repente viver de um
consultério e de ganhar muito dinheiro com ele
e de repente aquilo foi me desiludindo”

Ensino e
pesquisa

111

“sonhei em estar fazendo o que eu estou, em
estar dando aula, em estar pesquisando, em
estar dentro de um grupo de pesquisa, dentro
de um laboratério de pesquisa”

Trabalhar no
setor publico

3,7

“o0 meu sonho era curativo, eu queria atender e
operar tudo que eu pudesse ver, porém em
hospital publico, eu gostava da rotina no
pronto-socorro”

TOTAL

27

100

(A10) Formagéo
profissional do
docente

Especiali-
zacéo
(latu sensu)

18

50

“Periodontia” (3) ;
“Radiologia” (2);
“Bioética” (1);
Odontologia Legal” (1);
“Odontopediatria” (1);
“Saude Coletiva” (1);
“Pacientes Especiais” (1);
“Odontogeriatria” (1);
“Protese Dentaria” (1);
“DTM” (1);
“Dentistica” (1);
“Endodontia” (1);
“Cirurgia” (1);
“Administragdo Hospitalar” (1);
“Implantodontia” (1)

Mestrado

12

33,3

“Ciéncias da Saude” (6);
“Bioética” (1);
“Odontopediatria” (2);
“Sande Coletiva” (2);
“Periodontia” (1)

Doutorado

111

“Ciéncias da Saude” (3);
“Saude Publica” (1)

Pos-
doutorado

5,6

“Patologia” (1);
“Odontopediatria” (1)

TOTAL

36

100
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(A11)
Motivacéo para
docéncia em
Odontologia

Postura
profissional
ou vontade

31,6

“eu sempre gostei, né?”;
“desde pequeno era um anseio que eu tinha,
pode parecer até bobagem mas eu sempre quis,
entendeu?”’

A graduagéo

26,3

“(a faculdade) teve uma grande mudanga na
minha vida por a gente ter que apresentar
seminarios (...) e foi me motivando e me

deixou mais interessada”;
“0 meio académico, ser monitor, estar
participando sempre me motivou”

Um outro
docente

15,8

“foi exatamente um professor; durante a
graduacdo a gente fez alguns trabalhos juntos”

A familia

15,8

“tinha a referéncia da minha mae que era
professora”

O mestrado

53

“depois aquele tanto de gente no mestrado e eu
falei “eu acho que € isso que eu quero para
mlm””;

“foi o proprio mestrado que me encantou, eu

tive aula de docéncia”

Especiali-
zacéo

53

“O meu curso de especializagdo teve uma linha
de ensino bem mais pesada e eu comecei a me
interessar (pela docéncia)”

TOTAL

19

100

(A12)
Direcionamento
da
especializacéo
para o SUS

Nenhum

69,2

“Nao tive, a minha especializacdo foi 100%
voltada para o atendimento em consultorio”;
“Nao, ndo, a especializacdo ndo € voltada para
a area social. No entanto, a especializagdo em
Saude Coletiva existe e eu acho que é mais
voltada para a area social porque as outras em
si ndo englobam o social”;

“a especializacdo jamais falou nisso, ndo se
falou”;

“a especializac¢do ndo teve absolutamente nada
de saude publica e é um curso extremamente
tecnicista com uma exigéncia de carga préatica
de 80%; ao menos que seja um curso de Saude
Coletiva, ndo ha margem para vocé ter essa
formacgao nao”
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Muito pouco

15,4

“numa especializagdo ¢ muito pouco o que se
fala de salde publica; na verdade, numa
especializacdo que tem 12 alunos, como o
MEC e o CFO recomendam, o grande objetivo
gue se sente é que sejam formados
profissionais clinicos, que véo trabalhar nos
seus consultorios particulares”

Sim, por ser
em area
social

15,4

“Na especializacdo (em area social) se falava
em saude publica”;

“a Saude Coletiva realmente focou um pouco o
SUS, o servico publico, mas ndo deu tanto
embasamento, a propria especializacdo em

Saade Coletiva”;
“nds viamos que as outras areas pouco
discutiam a questao do SUS”;

“na residéncia de bucomaxilo (no SUS) a gente

tinha aula sobre SUS por causa da referéncia e

da contra-referéncia”

TOTAL

13

100

(A13)
Direcionamento
do mestrado
para o SUS

Nenhum

38,5

“Se vocé pegar o meu curriculo, tanto de
mestrado quanto doutorado, zero em saude
publica”;

“O mestrado, o que pode ser colocado ¢ que
nao”,

“ndo, ndo, nao, nao”;
“engragado, os cursos que eu fago sdo mais
para 0 meu consultério do que para lecionar, eu
ndo tenho curso para formar professor, s6 se
fosse uma pedagogia externa”;

“as disciplinas de satude coletiva nao foram
foco da minha selecéo junto com o meu
professor (orientador)”

Pouco

30,8

“Existe sim, mas ndo é focado, ¢ pouco, menos
que a formacdo na graduagdo”;

“tem um pouco mais de visdo porque a gente
faz os projetos dentro de um hospital publico, a
gente tem essa visdo maior de SUS”;

“no mestrado, mesmo sendo universidade
publica, que eu achava que ia ter mais
direcionamento para isso, por ela ser toda
financiada, mas nio”

Sim, pelo
contato com
area social

30,8

“No mestrado (em Satde Coletiva) eu confesso
a vocé que foi uma formagdo muito intensa
quanto ao SUS, muito direcionada”;
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“Sim, porque foi voltado para Bioética, foi um
mestrado em Bioética e ela ja traz no seu bojo
uma quantidade de informacdes de salde
publica, (...) talvez se fosse outra area ndo teria
um enfoque tao grande”;

“teve muita coisa porque eu tive contato com
grandes nomes, top assim de salde coletiva,
entdo eu tive a oportunidade de ter os
contatos”;

“o mestrado (em Satude Coletiva) foi s6 SUS”

TOTAL 13 100
(A14) “No doutorado eu nao tive”;
Direcionamento Nenhum 5 100 “Se vocé pegar o meu curriculo, tanto de
do doutorado mestrado quanto doutorado, zero em salde
para o SUS publica”
TOTAL 5 100
[%2]
7 | (B1) Pontos “Esta crescendo atualmente. N3o se existia
2 | positivos da Algum esse lado da Odontologia dentro do SUS, era
.« | Odontologia crescimento esquecido”;
8 atual no SUS da 8 42,1 “Saude Bucal Brasil, isso é fantastico! Para
e Odontologia estudar o que deu certo e o que deu errado,
_§ no SUS entdo poxa, 0 SUS esta no caminho certo de
e} boas intengoes”
<
o
“Principios de universalidade, equidade,
integralidade, controle social, todos estes tem
Maior que ser abrangidos”;
S “A universalidade na Odontologia vem ser
aplicacéo dos ; ~
S 5 26,3 | mais recente, porque nos modelos de atencédo a
principios . .
S salde bucal a gente tinha que escolher algumas
doutrinarios . ;
parcelas da populacdo e isso fica claro com a
questdo dos escolares”
Responsabi- «
. Eu acho que cabe a nossa classe estar lutando
lidade da : . :
classe pelo 3 15,8 cada vez mais pela amplitude r~10 SUS, que foi
sistema um bem para a populagdo geral
Ampllaggo “Q Brasil Sorridente esta vindo ai com tudo,
do Brasil 2 10,5 . . g
- coisa que a Odontologia nunca viveu na
Sorridente

antiguidade e tem muita coisa boa para nos
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trazer como dentista, o SUS”

Desafios do 1 53 “O desafio da Odontologia hoje e futura vai ser
SUS ' consolidar a intersetorialidade”
TOTAL 19 100
(B2) Pontos “O namero de profissionais deveria ser maior,
negativos da o0 investimento tanto em procedimentos, em
Odontologia material deveria ser maior”;
9 Despreparo e « L ’
atual no SUS Mas os profissionais que entram para
falta de . o X ox
N 12 28,6 trabalhar no servigo publico, eles ndo séo
profissionais . e,
. preparados para serem servidores ptblicos”;
e materiais « . )
A qualidade de atendimento eu acho que nos
postos de salde pelo atendimento basico
primario ¢ ruim”
“Eu acho um absurdo um paciente chegar num
T posto de salde e ter basicamente duas escolhas
Deficiéncia “ ~ . A
nos (...) “ou vocé extrai o seu dente ou vocé faz
L uma restauracgao, ou voceé faz extracdo, porque
principios da ~ . .
Lo 10 23,8 ndo & possivel fazer canal, protese...””;
universidade w . . L,
e aqueles programas tipo Carie Zero eu ja acho
) . que eles conseguem alcangar o objetivo deles,
integralidade ; . -,
mas na hora do interceptativo mesmo ja era
mais complicado, no reabilitador”
“A Odontologia esteve sempre ligada ao SUS
Desvalori- de uma maneira secundaria, ela ndo era
zacdo e prioridade”;
deficiéncia 5 119 “Eu acho muito deficiente o nosso SUS, o
da ’ nosso sistema de saude, em relagdo a
Odontologia Odontologia”;
no SUS “Na minha opinido sobre a satde ptblica em
Odontologia ¢ terrivel”

“Falha de organizagdo da propria sociedade e
dos profissionais frente aos gestores, aos
delegados e ao governo nas trés esferas”;

Falha na “vocé€ ndo tem um programa de
gestiodo | 4 9,5 brogt ;
- acompanhamento, entdo deixa muito a
sistema L,
desejar”;

“Tem que ter uma gestdo de SUS. O aluno, na
minha opinido, tem que ser critico, reflexivo,
para pensar que método a gente vai agregar”

SUS
demasiado 4 9,5 “Na teoria ele € muito bonito. Talvez na teoria
tedrico com ele seja um dos melhores do mundo, né? Na
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pouca pratica ele é um dos piores do mundo”
resolutivi-
dade
Dificuldade “O acesso dificultoso em relagdo a isso que eu
de acesso do 4 9,5 te falei, a gente tem dificuldade da porta de
paciente acesso”
Influéncia €A ot . . -
. A midia muitas vezes nos deixa com a visdo
negativa da 1 2,3 . »
midia turva ou deturpada do que € o programa
. “Infelizmente nosso pais tem muito desvio de
Desvio de . :
verba, tem muitos problemas com isso e a
verba do 1 2,3 L
: gente acompanha, principalmente nos
sistema . »
atendimentos...
“Alguma coisa que nao bate, 0 nosso
. levantamento de 2010 excluiu a populacéo
Duvida nos A o .
o rural e a prevaléncia de carie € um pouco mais
indicadores x
de pesquisas 1 2,3 alte} nessa populagao. (...) Engua_nto 0S ,dgdos
o nacionais dizem que a prevaléncia de carie de
nacionais . ;
crianca aos 5 anos é de 2, a gente encontrou
quase 4”
TOTAL 42 100
(1]
E (Cl)_ . Ainda “Ele vai por opgéo, por oferta, ele cai no
$ | Possibilidades direcionado particular, porque o publico ndo tem oferta
2 | de trabalho do suficiente para arcar com a demanda”;
s para o 9 81,8 « . . .
2 | egresso de Eu acredito que sim, eles tém todos uma
T . Mercado ~ .
5 | Odontologia : formacdo de SUS, mas assim fatalmente
= Privado . . s
© acabam indo para o privado
'
O
£
5 “Pelo que a gente esta oferecendo acho que da
oy condicOes para a pessoa partir para ambas as
S Indiferente areas, ndo vejo dificuldade ndo”;
para o Setor 2 182 “Eu acho que ele sai com esta dindmica, qual
Publico e ’ linha eu vou seguir, poxa eu quero seguir 0
Privado servico publico, poxa entdo de repente, 0 que
eu precisa fazer... eu quero seguir 0 servico
particular”
TOTAL 11 100
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(C2)
Caracteristicas
curriculares

“Tiveram varias. Por exemplo, Vigilancia em
Salde ndo tinha na minha época. Saude
Coletiva também era um pouco diferente”;

Alteracoes . o
-rag 8 27,6 “Foi uma mudanga, antes vocé tinha... (...)
curriculares L e
Uma aproximacéo entre as Diretrizes
Curriculares Nacionais e o proprio SUS. Para
toda a area da saude foi necessario”
“Aqui eles atendem as disciplinas
separadamente, as clinicas especificas”;
Presenca de Sep ’ -4S ©Sp ’
o Acabaram que estas clinicas nucleadas
clinicas 7 24,1 . N L
nucleadas tiveram uma c_zllmmun;ao de: carga horaria;
algumas sumiram, outras tiveram a carga
horaria bem reduzida”
Separacéo L L. .
Zn trg “As disciplinas basicas existem como eu te
disciplinas falei, Histologia, Bioquimica, e existem as
cip 6 20,7 disciplinas especificas e a Odontologia Social
basicas, h . R
P como Saude Coletiva colocada em trés
especificas e s
.. semestres
sociais
“As clinicas sdo basicamente... aqui a gente
Apenas tem a clinica integrada, né. Porque eles fazem
clinicas 5 17,2 o0s procedimentos diferentes, mas tem
integradas professores de todas as especialidades, mas
uma clinica integrada”
“Hoje em dia o sujeito ja faz especializagdo
Direciona- ainda na graduacdo. Ai o que acontece? VVocé
mento para 1 3,4 perdeu a possibilidade de ter uma experiéncia
especiali- clinica. Entdo vocé entra na graduacdo ja
zacéo pensando na especialidade que vocé vai fazer”
“Vocé tem que cumprir um namero de
Sistema de tratamentos endoddnticos, niimero de
cotas de 1 34 restauracdes, nimero de proteses fixas, nimero
procedi- ’ de préteses parciais removiveis, isso para cada
mentos periodo vocé tem que cumprir esta meta”
- “E muit iti r le ¢
Interdisci- .. NUIo POSILIVO porque e1e ©
linar 1 3,4 multiinterdisciplinar. Entdo vocé ndo vé uma
P coisa sozinha”
TOTAL 29 100
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(C3)
Direcionamento
do curriculo
para o SUS

Direcionado
para as
disciplinas
de Salde
Coletiva/
Odontologia
Social

12

23,5

“Sao da Saude Coletiva. Essa formagdo para o
SUS ¢é mais direcionada para a Salde Coletiva,
pelas nossas disciplinas é muito pouco, é
pontual”;

“A gente tem Odontologia Social que ¢ Saude
Coletiva em trés semestres”;

“Eu acho que a odontologia em Saude
Coletiva, que é uma das especialidades
odontolédgicas”

Aumentou

15,7

“Isso ai € uma coisa que deu um salto muito
grande, (...) mas eu acho que a viséo que se
existia ha 11 anos quando eu me formei e a
visdo que se existe hoje no SUS é muito
diferente”

Insuficiente

9,8

“Eu acho que ¢ pontual ainda, né?”;

“Eu acho muito longe ainda de ser alguma
coisa que trabalhe realmente o sujeito para ser
um atendente publico”;

“Talvez fosse necessario ser discutido mais, ser
valorizado mais este ponto”;

“Aqui ndo tem essa visdo. Ele esta mais
preocupado em cumprir 0 paciente, 0s nUmeros
de atendimentos, para exatamente cumprir a
formacédo”;

“E uma coisa muito complicada vocé tentar
ofertar uma metodologia de ensino que seja
mais integralizada com professores que
tiveram uma formagdo e uma atuagdo durante
muitos periodos de forma nucleada”

Visitas no
SUS

9,8

“A gente vai para praticas clinicas, conhecem
as UPAS, os postos, vamos a creches e escolas
fazendo programas preventivos...”

Pratica na
comunidade
e trabalhos
sociais

7,8

“No curso, a Saude Coletiva, vocé tem os
trabalhos sociais”;

“Trabalha com estes estudantes a nivel de
estagio tanto nas comunidades, como nos
centros de salde, vocé comeca a verificar o
olhar do estudante para o SUS”

Contetdos
tedricos
sobre SUS

5,6

“Aprendem realmente os principios do SUS,
como o SUS surgiu, porque que ele surgiu e
como a gente pode buscar o lugar da
Odontologia dentro do SUS”
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Clinica
Integrada
ndo integra 3 5,6 “A clinica ndo aborda estes assuntos”
ensino de
SUS
. “Nos temos alguns projetos que envolvem a
Projetos de . 0S alguns projetos gL
N triade ensino-pesquisa-extensdo, mas a gente
extensdo no 3 5,6 - .
SUS gosta de trabalhar ateng@o na comunidade”;
“Tem vérios projetos de extensao”
“O Pro6-Salde é um programa do Ministério da
Participagdo 3 56 Saude que buscou fazer uma correlagéo entre a
no Pr6-Saude ’ parte de ensino junto com a aplicagéo, insercéo
do SUS dentro das instituicdes de ensino”
. “Eu acho que todas as faculdades de um modo
Profissional x
eneralista 1 1,9 geral_estao trat_)alhando por um programa de
g capacitacdo do individuo para ser generalista”
Incentivo aos 1 19 “Eles sdo incentivados sim aos concursos € a
concursos ' Odontologia vem crescendo também”
Presenca de “A propria Introdugdo a Etica, Sociologia,
disciplinas Antropologia (...) eu acho que abre a cabeca
socioldgicas, | 1 1,9 dos alunos para falar deste lado humano,
humanas e social, pois é importante para quem vai ser
éticas profissional de saude”
Parceria com ot . .
servi 0 E como se tivesse uma parceria do curso com
publi(c;:o 1 1,9 0 servigo, aqui na Universidade tem. Entéo isso
- ¢ muito bom para o aluno”
(estégios)
“Eu ndo tenho conhecimento. Existe uma
fragmentacdo dentro da nossas prépria cabeca,
Desconhece 1 1,9 né? Isso vem do cartesiano. Entdo eu sou um
fruto disso, eu tenho mudar, estudar, mas eu
noto que somos absolutamente fragmentados”
TOTAL 51 100
Néo se ~ . ~ .
(CH . “Ela ndo se relaciona, ndo se relaciona, de
L relaciona ou »
Direcionamento . forma franca”;
L praticamente | 12 57,1 « . .
da disciplina do N30 se Eu acho que os professores deixam a desejar
docente para o relaciona quanto a inser¢do de cada especialidade no

SUS

SUS, na prética social. Ainda esta voltado a
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tecnicismo, a biologismo, a ficar sempre no
privado’;
“Ela nao se relaciona porque a (disciplina) (...)
praticamente ndo tem relagdo com o SUS”

Tenta

“Nas ementas a gente procura colocar um certo
padréo, mas eu néo volto, ndo fago enfoques

L 4 19 direcionados a SUS diretamente. Mas eu ponho
direcionar s Y
nos critérios de capacitacdo do aluno em
atender o paciente, ter uma nocdo dos padrdes”
“Elas se relacionam diretamente, as Saude
Se relaciona Coletiva I, IT e III”;
(pois é Saide | 3 14,3 | “Em relagdo as disciplinas em termos de Satde
Coletiva) Coletiva a gente realmente orienta, a gente
comenta”
Se relaciona “Como eu te falei, todo o atendimento é
(pois atende 2 9,5 publico, entdo esta relagdo com o SUS ela é
no SUS) direta”
TOTAL 21 100
(C5) Alunos “Sédo preparados porque passam pelas
preparados para disciplinas, conhecem os programas”;
atuarem no SUS “Eu considero que atuar no SUS da maneira
Sim 11 91,7 como acontece hoje é bem simples. E bem
simples... os procedimentos clinicos sdo os
mais simples”;
“Clinicamente sim, teoricamente ndo!”
“Eu sou a favor do aluno virar bacharel em
Odontologia através de uma prova do CFO,
cirurgido-dentista. Eu acho que hoje o aluno
x ndo é preparado, ndo é que ele ndo é preparado
Né&o 1 8,3 x
para o SUS, ele ndo é preparado para a parte
humanistica. (...) Ele esta preparado para
sentar, abrir o buraco e colocar o seu material
restaurador”
TOTAL 12 100
(C6) Motivos Bse;gpiglzze “Os concursos sdo atrativos, podem melhorar
para ingresso no emprego 9 81,8 muito, mas séo atrativos sim. Em longo prazo,

SUS

publico

os beneficios sdo interessantissimos”;
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“Q profissional que trabalha no servigo publico
tem umas vantagens em relacdo ao profissional
que trabalha na iniciativa privada, como
décimo terceiro, as férias, os direitos
trabalhistas, que normalmente ndo sao
garantidos para o dentista que trabalha na
iniciativa privada”;

“Talvez pelas vantagens trabalhistas e salariais
do que propriamente por uma filosofia de
trabalho™;

“Para receber o salario e ter uma
aposentadoria, estabilidade, ele ndo busca uma
profissdo em que ele atende a sociedade”

Personalidad
e do aluno

91

“Tem uma parcela muito importante da
personalidade de cada um porque eu sou
professora também e orientadora de TCC e
muitos procuram exatamente para programas
preventivos e educativos na area do SUS”

Questdo
ideoldgica

91

“Existe uma questdo de ideologia, ideoldgica
de vocé trabalhar dentro desse contexto de
atencdo que eu acho também que é importante”

TOTAL

11

100

(C7) Foco de
formacdo do
dentista na
graduacéo

Setor privado

12

52,2

“O setor privado”;

“Eu acredito que ainda seja a iniciativa
privada, ainda. Houve uma pequena mudanca,
mas ainda ndo foi tdo intensa a ponto de mudar

isso nos alunos, eu acredito que a maior parte

deles ainda sai mais preparado e com mais
vontade de ser um dentista da iniciativa
privada”;
“Eu acredito que o mercado; (...) ele tem este
viés, ndo adianta negar”;

“O foco € privado porque aquelas pessoas que
séo formadores desses alunos de hoje foram
formados numa légica que era mais voltada

para o privado”;

“Eu acho que o aluno ainda sai mais
direcionado a Odontologia de Mercado, o setor
privado; ainda acho que ele tem essa visdo”;
“Nao tenha davida (que ¢é direcionado para o
privado), a pessoa pode até ter um anseio de
entrar para o servigo publico, mas ele ndo tem
a filosofia de estar no servigo publico, que é
diferente”;

“Ninguém quer a Satude Coletiva”
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“60% publico, 40% particular, pelo lado

Setor publico | 3 13 . P
P humanista da formacao
“Eu acho que ele esta bem preparado para os
dois. Eu ndo consigo, sinceramente, ver
diferenca, sabe? VVocé tem que, ou no publico
. ou privado, atuar na mesmissima forma. VVocé
Indiferente 3 13 P ' X o1
tem que ter uma formacéo sélida de
conhecimento cientifico, mas além disso vocé
tem que ter um pensamento de ser humano
como um todo”
“O foco ¢ ele se formar para que ela seja
Especiali- 3 13 generalista e ele se capacite a medida que for
zacdo passando e se especializando. Fatalmente ele
vai ter que se especializar”
“Eu tive uma formagao tecnicista, hoje € uma
formagé&o técnico-humanista. Sim, porque néo
adianta vocé ser o bom de labia e o ruim de
Técnico- 5 8.7 técnica, vocé tem que ter um equilibrio, vocé
humanista ’ precisa ser 0 mediano, agregar os valores
cientificos e os valores humanos e vai
conseguir ter a formacao que vai conseguir
vender o peixe como profissional”
TOTAL 23 100
wn
5’, (D1) Medidas “Eu acho que uma mudanga necessaria seria a
© | necessarias ou x inclusdo das escolas pelo Ministério da
@ ~ Inclusdo ou ~ .
= | alteracGes o Educacdo com o SUS com algum projeto
] . ampliacdo de . .
curriculares . social que existisse em que levasse cada
ccs x oportuni- Lo T
S| paraa formacao dades 6 20 faculdade ou universidade naquela situacéo do
¢ | direcionada para . SUS e colocasse até como estagios”;
Q estagios no . ) : o
o | 0SUS Ter um treinamento in locu, estagios
o SUS . ;
= diretamente voltados para o atendimento no
o Sus”
(T
On
(4]
E
o “Muitos dos nossos docentes ndo sdo usuarios
S do SUS, nunca foram usuérios do SUS e por
2 Capacitacéo ndo entenderem a dindmica o discriminam. (...)
§ dos docentes O proximo passo seria que 0s proprios
2 para a 6 20 educadores da parte técnica e laboratorial
o realidade do também fossem vivenciadores do SUS no dia-
) SUS a-dia”;

“Ampliar o conhecimento do docente sobre o
que ele esta fazendo”;
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“Coloca o professor da Saude Coletiva para dar
aula para a gente...”;

“Para mim a grande questdo do professor é que
ele seja generalista, porque ndo tem como vocé
formar um generalista, em outra analise, vocé
sendo um especialista. Entéo tem que ter aula
mesmo do professor, aula!”

Nenhuma
mudanga no
curriculo em

Si

13,3

“O curriculo eu acho que do jeito que esta
aqui, eu acho que esta de bom tamanho”;
“Eu manteria a mesma Sistematica (curricular),
SO que procuraria mostrar, criar campanhas
maiores, reflexivas e até vinculadas a 6rgaos
de saude sobre estes contextos no SUS. Eu
acho que ndo é sé de faculdade, ndo da para
vincular s6 na faculdade”

Enfoque nas
ementas,
disciplinas e
especial-
dades

13,3

“Poderiam até¢ mencionar nas disciplinas a
questdo de dar um foco, talvez, talvez, eu ndo
sei”;

“Primeiro eu acho que tentaria colocar todas as
especialidades, ter um momento de falar de

salde publica, todas as especialidades”

Valorizacdo
do
profissional e
das
condicdes de
trabalho no
SUS

6,7

“Na verdade o que eu percebo sdo as falhas do
SUS. O problema néo esta na formagéo dos
profissionais, estd na qualidade do servigo
oferecido. (...) Tem um grupo e entra até essas
questdes de DCN com o SUS, esse grupo acha
gue ndo, que € uma questdo ideoldgica, que
vocé tem que formatar a cabeca do aluno para
que ele atue no SUS. Acho que a questdo nao é
essa, (...) € muito mais importante que vocé
trabalhe a infraestrutura”;

“Dar condigdes de trabalho. Talvez, equipar,
melhorar os salarios do profissional que vai
lidar com o servico pablico. Ter condigdes,
manter a area de trabalho, eu acho que isso é o
principal”

Avaliagéo
curricular

6,7

“Nao ¢ so implantar, a gente precisa avaliar o
gue a gente fez. Eu acho que essa avaliacdo
seria muito importante agora”
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“Eu acho que falta isso na categoria, falta um
pouco de representatividade, um pouco por
causa daquilo que eu te falei. O dentista quer
estar 14 no consultdrio dele, onde tira o
sustento dele, na maioria das vezes, na

Maior LT X
. iniciativa privada. Mas eu acho que falta um
envolviment . g
o pouco disso, esse comportamento politico
0 politico da 3,3 . ;
classe dentro da categoria. (...) Eu acho que esse é 0
L maior problema, é a falta de politizacao, é... eu
odontoldgica Co
acho que o dentista é mal representado e por
isso as politicas publicas ddo menos
importancia, uma importancia menor que a
Odontologia deveria ter. Eu ndo sei como fazer
isso, mas talvez fosse uma boa medida”
- “Acho que a primeira coisa é a motivag¢ao do
Motivacgéo :
docente. Motivar o aluno para entender que o
dos docentes 3,3 o .
servico é importante, importante estender o
e estudantes . o
conhecimento disto
Trazer a “Quando vocé traz a comunidade para dentro
comunidade da escola vocé pode mudar, vocé mostra para a
comunidade que ela é importante, que ela vai
para dentro 3,3 . ) .
da ter voz. E eu acredito que a voz so acontece, sO
. vai acontecer de fora para dentro e ndo de
Universidade "
dentro para fora
Maior “O aluno além da técnica ele vai ter um
enfoaue nas guestionamento que ele vai ter que saber aonde
ugstées a pessoa mora, se tem agua encanada, se ela
quest tem escova, quanto que é o salario, qual é a
sociais e 3,3 . . ,
realidade do paciente que ele esta atendendo.
mapeamento . o
da (...) A partir do momento que vocé faz um
. mapeamento ai vocé define o que esta
comunidade -,
populag@o...

Ampliacéo “E a sociedade, ndo paro de falar de governo, é
da responsa- a sociedade entender que isso é necessario, iSso
bilidade da 33 € um fundamento importante e fazer por meio
sociedade ’ de politicas publicas a apropria¢do destas
para com sua necessidades sociais com fundamentais para a

prépria satde convivéncia da sociedade”
“Metodologia ativas de ensino que
Metodo- transcendam realmente aquelas aulas teoricas,
logias ativas 3,3 expositivas de sala de aula e metodologias de
de ensino avaliacdo diferenciadas que ndo somente

€6y, 9999

provas de marcar “x
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TOTAL 30 100
(D2) “A faculdade esta aberta a este tipo de
Credibilidade inovacdo porque nos estamos sempre nos
do docente para projetando a programas sociais”;
com alteragdes Alteracdes “Muito facil porque ¢é inclusive uma diretriz do
curriculares x P MEC, fatalmente é uma exigéncia que eles ja
s8o0 possiveis | 10 83,3
propos_ta~s na na Instituicio pedem que a gente .fac;a ;
Instituicdo “Pode e esta a caminho”;
“Sim, mas eu acho que nao depende s6 da
instituicdo privada; o SUS também tem que ter
um espago para receber estes alunos”
Duvidas de “Me fata um pouco de imaginagao para tentar
como 1 83 maquin_ar, como seria feito isso. Eu agho um
poderia ser ’ pouco dificil, mas deve ter alguma coisa para
executado fazer, mas ndo me vem nada momentaneo”
“O que eu vejo ¢ que tudo aquilo que é
Resistanci imposto é dificil, né? (...) Em fung&o desta
esisténcia . o ;
pelas 1 8.3 imposicdo, a fa}Cl{Ida_de se _adequou, mas isso
mudancas gerou uma resisténcia muito grande~. (...) Eu
acho que nem sempre as pessoas estdo abertas
e receptivas”
TOTAL 12 100
(D3) “Entao esse foi um desafio que eu tive na area
Habilidades e de educagdo e na area profissional, eu me
crescimento desafio a todo dia a saber mais, a crescer mais
profissional do e a estar me dando melhor com o paciente”;
docente diante “Minha forma de lutar pela minha categoria ¢
dos desafios de formando um bom profissional, formando um
mudanca no Positivo aluno de graduacao que seja mais bem
ensino e (vérios 12 100 preparado do que eu fui. Eu acho que a gente
educacéo desafios) tem que se adaptar as novas realidades”;
“Em termos de ensino e educacgao a gente tenta
estar melhorando e renovando sempre. Seja
com uma nova aula, com uma nova
metodologia”;
“a Universidade faz com que vocé tenha um
padrao de atualizacdo”
TOTAL 12 100




124

Anexo D. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do CEP/FS.
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Anexo E. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) scbre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, por
favor, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas & sua e a outra & do
pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo de todas as informagdes. Em caso de
recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

O titulo do projeto & “A formagdo do cirurgido-dentista no contexto do Sistema Unico de
Sagde: uma avaliacio do ensine de Odontologia®, cujo pesquisador responsavel @ Guilherme
Maximo xavier (Mestrando em Ensino na Salde — UnB). Para informagdes, o telefone para
contato & (61) 9854-0242 ou (61) B348-4707. O Orientador & o Prof. Dr. Aderson Luiz Costa
Junior, do Instituto de Psicologia (UnB). Telefone para contator (61) 3107-8907. A Instituicio
Proponente da pesquisa & o Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia - UnB (onde serdo
divulgados os dados e providenciadas publicagbes, em nome dos pesquisadores e afiliagio a
Universidade). O Comité de Etica onde foi submetido este projeto & o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da UnB. Telefone para contato: (61) 3107-1847,

O objetivo da pesquisa & avaliar o ensino de Odontologia no contexto do Sistema Unico de
Saude no Distrito Federal. Para tanto serdo realizadas entrevistas com os docentes dos cursos,
com objetivo de buscar a opiniao dos docentes de Odortologia do DF sobre o ensino, a realidade
social e o modelo assistencial predominante.

Trata-se de um estudo exploratdrio, onde sera realizada uma metodologia qualitativa dos
dados coletados, que beneficiara o entendimento do ensino em Odontologia e contribuira com a
estruturacio pedagdgica da mesma.

Mao ha previsdo de riscos ou desconfortos oriundos desta pesquisa. Garantimos o sigilo
dos participantes quanto a identidade e dados corfidenciais envolvidos. Vocé pode se recusar a
participar ou responder qualguer questio que lhe provogue eventuais constrangimentos, bem
como desistir de participar da pesquisa a qualquer tempo. Lembre-se de que os dados e materiais
utilizados ficardo sob a guarda exclusiva do pesquisador responsdvel. Caso tenha interesse em
receber informagdes sobre os resultados desta pesquisa, por favor, entre em contato com o
pesquisador Guilherme Maximo Xavier, conforme dados de contato supracitados.,

Eu, . abaixo
assinado, concordo em paricipar do estudo como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador Guilherme Maximo Xavier sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido o sigilo das informacies e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualguer penalidade.

Local e data ! / / [ Instituicio

Mome: { JAluno () Professor

Assinatura do participante ou responsavel;

Assinatura do Pesquisador Responsavel;

Comité de Elca em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade de Brasilia — (61) 3107-1947 / cepfs@unb.br



