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RESUMO

Este trabalho académico de conclusdo de curso busca apresentar e discutir a
pesquisa realizada no Programa de Mestrado Profissional Ensino na Saude (MPES)
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, nos anos de 2013 e
2014. As justificativas e motivagdes pessoais para a realizagao desta investigagao
estdo baseadas na minha préatica docente e na minha experiéncia como assessora
da coordenagdo de um curso de graduagdo em odontologia. A pesquisa teve como
objetivo analisar o olhar de docentes do Nucleo Docente Estruturante de dois cursos
de Odontologia de Alagoas. Para o desenvolvimento dessa pesquisa com
abordagem qualitativa, optou-se em realizar entrevista aberta ou em profundidade,
com questdes norteadoras, permitindo que o entrevistador tivesse liberdade para
desenvolver situagdes e explorar amplamente a questdo apresentada. Foi utilizado
o referencial de andlise de conteudo a fim de organizar os discursos coletados.
Como produto de intervencgéo foi criando um férum de docentes e preceptores dos
cursos de graduagao em Odontologia de Alagoas em parceria com o Conselho
Regional de Odontologia de Alagoas. Todo esse desenrolar do mestrado possibilitou
aproximagao aos desafios voltados para a realizacao de pesquisas sobre o ensino
nos cursos de Odontologia e motivou a buscar a interagédo dialégica a fim de se
construir uma Odontologia mais forte e concatenada com as necessidades do nosso
Estado.

Palavras-chave: Educagdo em odontologia. Politicas publicas. Educagao superior.

Docentes de Odontologia.



ABSTRACT

This academic work shows and discuss the research conducted in the Professional
Master's Program in Health Education (MPES), Faculty of Medicine of the Federal
University of Alagoas, in 2013 and 2014. The reasons and personal motivations for
performing this research are based in my teaching practice and my experience as a
coordination advisor an undergraduate degree in dentistry. The research aimed to
analyze the look of the professors of the Structuring Teaching Center from two
Alagoas Dentistry courses. For the development of this research with a qualitative
approach, it was decided to hold open interviews or in-depth, with guiding questions,
allowing the interviewer had freedom to develop situations and widely explore the
issue presented. Content analysis framework was used to organize the collected
speeches. As intervention product was created a forum for professors and tutors of
undergraduate courses in Alagoas Dentistry in partnership with the Alagoas Dental
Regional Council. This whole course of Master allowed approach to the challenges
facing the development of research on education in dentistry courses and motivated
to seek dialogic interaction in order to build a stronger Dentistry and linked to needs

of our state.

Key words: Education, Dental. Public Policies. Education, Higher. Faculty, Dental.
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1 APRESENTAGAO

Os frutos do Mestrado Profissional em Ensino na Saude advém da minha
trajetéria como professora e assessora da coordenagao do curso de Odontologia do
Centro Universitario CESMAC. Surgiram das minhas inquietagdes a respeito do que
venho produzindo enquanto participante ativa na formagdo do meu corpo discente
perpassando pela adequagéo do curso as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Odontologia — DCNO.

Ao ingressar para assessoria da coordenagcdo do curso de Odontologia
percebi um significativo despreparo pedagogico necessario ao exercicio da fungao

docente entre nos professores, apesar de nossa exceléncia técnica.

No momento em que passei a fazer parte da coordenacao do curso, deu-se o
inicio de um processo de transicdo onde precisavamos adequar o curso de
Odontologia para o que se preconiza nas DCNO. Estavamos em busca de uma
Odontologia que deixasse de ser tdo “tecnicista” e compartimentalizada e se
tornasse mais preocupada com a demanda social. Deparei-me com um mundo muito
diferente da sala de aula e, ao mesmo tempo, percebi que a minha sala de aula

dependia desse conhecimento.

O Projeto Pedagoégico do Curso — PPC estava sendo construido de acordo
com o novo modelo de formagao académica, mas os atores principais, que sao 0s
professores, estavam a margem dessa mudancga. Para que se colocasse em pratica
0 que estava tdo bem escrito no papel era necessario que os professores

passassem a entender e se inserir nesse processo de mudanca.

Para responder aos meus questionamentos, considerando a minha trajetéria
pessoal na insercdo docente e em uma melhor adequagcdao as DCNO, decidi
trabalhar durante a minha pesquisa no mestrado com o Nucleo Docente Estruturante
— NDE, grupo de professores responsaveis, em conjunto com o Colegiado do Curso,
por elaborar e atualizar o PPC e conduzir os trabalhos de acompanhamento e

desenvolvimento curricular.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, procurei entender de que forma
esses professores eram escolhidos para fazer parte dessa equipe e o que, de fato,

eles contribuiam para a formagdo académica dos graduandos do curso de
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Odontologia, além de tentar identificar quais as dificuldades enfrentadas nesse

processo.

Para atender aos meus anseios a minha pergunta de pesquisa foi: Qual o
olhar de membros do NDE de cursos de graduacdao em Odontologia sobre a

formagao académica?

Durante a realizagdo da pesquisa foram observadas algumas dificuldades
para realiza-la como, por exemplo, conseguir a disponibilidade de tempo para que
ocorressem as entrevistas, apesar de todos se mostrarem bem interessados e

receptivos com a pesquisa.

Um fato marcante durante as entrevistas foi a unanimidade entre os
entrevistados quando se referiam ao distanciamento e o desinteresse da maioria do
corpo docente em se inserir nessa nova filosofia de formag&o académica, afirmando
a todo o momento ser o principal entrave para que ocorra uma maior efetividade na

implantagcdo em novas matrizes curriculares.

Pensando nessa insercao docente e em uma melhor adequagdo as DCNO
criou-se como produto de intervengao durante a realizagdo do meu mestrado o
forum de docentes e preceptores dos cursos de graduacdo em Odontologia de
Alagoas, em parceria com o Conselho Regional de Odontologia de Alagoas — CRO-
AL .

O projeto desse forum foi entregue e apresentado aos diretores do CRO-AL e
passara a fazer parte, anualmente, das comemoragdes deste conselho ao dia do

Cirurgido-dentista — CD, que acontece na ultima semana de Outubro (anexo A).

Este forum, além da parceria com o CRO-AL, contou com a participagéo para
sua elaboracédo de um representante de cada IES de Alagoas que ofertam o Curso
de Odontologia. Esse cuidado durante a elaboragdo desse produto foi para que
todas as instituicbes se sentissem inseridas no processo, que visa uma maior

integracdo e um momento de discussdo em prol de uma Odontologia melhor.
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2 ARTIGO ORIGINAL

2.1 Titulo/ Title

Nucleo Docente Estruturante: um olhar sobre a formagdo académica em

Odontologia

Core Structuring Teaching: a sight on academic training in Dentistry.

2.2 Resumo/Abstract

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) é composto por professores responsaveis por
elaborar e atualizar o Projeto Pedagogico do Curso, além de conduzir os trabalhos
de acompanhamento e desenvolvimento curricular. Objetivou-se analisar o olhar
sobre a formagao académica de professores do NDE de dois cursos de Odontologia.
Optou-se por desenvolver uma pesquisa com abordagem qualitativa utilizando a
entrevista aberta para obter as informagdes necessarias. Os referenciais teorico-
metodoldgicos utilizados foram documentais e de autores que desenvolvem
publicagbes sobre a evolugédo do ensino odontoldgico. Apos a analise de conteudo
das respostas concluiu-se que, as clinicas integradas e o aumento da carga horaria
das disciplinas de saude coletiva foram as estratégias citadas para que as
instituicdes se adaptassem ao novo modelo de formagao odontoldgica preconizado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, pois o perfil do aluno voltado para a
especializacédo e a influéncia familiar dificultam as adequagdes necessarias para a
formagcdo académica e também que a reestruturagdo curricular dos cursos de
Odontologia se apresenta como uma oportunidade para colocar em discussao o

ensino na graduagao e pautar as discussdes no plano epistemologico.

Palavras-chave: Educagcdo em odontologia. Politicas publicas. Educagao superior.

Docentes de Odontologia.

The Core Structuring Lecturer (CSL) is formed by professors who are

responsible for developing and updating the Pedagogical Project of the Course, in



13

addition to conduct the work of monitoring and curriculum development . This study
aimed to analyze the look on the academic training of teachers CSL two students of
dentistry. It was decided to develop a research with qualitative approach using open
interview to obtain the necessary information. The theoretical and methodological
frameworks used were files from authors who develop publications on the evolution
of dental education. After answers analysis it was concluded that the integrated
clinical and the workload increase of public health disciplines were strategies cited
for institutions to adapt to the new dental education model recommended by the
National Curriculum Guidelines for the Profile facing student for specialization and
the family influence hinder the necessary adjustments to the academic training and
also the curricular restructuring of Dentistry courses is presented as an opportunity to
put in discussion teaching at wundergraduate and guided discussions in
epistemological plan. After answers analysis it was concluded that the integrated
clinical and the increase workload of public health disciplines were strategies cited for
institutions to adapt to the new dentistry education model recommended by National
Curriculum Guidelines, as the profile of the student is right for specialization and
family influence hinder the necessary adjustments to the academic training and also
the curricular restructuring of Dentistry courses are showDentistry courses is showed
as an opportunity to put in discussion teaching at graduate and guided discussions in

epistemological plan.

Key words: Education, Dental. Public Policies. Education, Higher. Faculty,

Dental.

2.3 Introducao

A Odontologia advém da area de conhecimento das ciéncias médicas
acompanhando, por conseguinte, marco conceitual e alicerces decorrentes da
“‘medicina cientifica”, também utilizando o relatério de Flexner na organizagado das
escolas de formacao'. Nesse sentido, os primeiros curriculos foram elaborados com
énfase em ciclos de conhecimento (basico e clinico), aproximagao aos pacientes

apenas apos o ciclo basico e concentragdo do ensino em ambiente ambulatorial. Tal
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modelo académico baseava-se em uma pratica individual, curativa, tecnicista,

especializada e biologicistaZ.

A proépria historia tratou de evidenciar que o ensino odontolégico, neste
modelo, apresenta-se como insuficiente, na medida em que nao responde, em niveis
significativos, aos problemas de saude bucal da populagéo, e ineficiente, uma vez
que é de alto custo e de baixissimo rendimento. Isto pode ser ratificado observando-
se diretamente o0 modelo assistencial ainda predominante que exige alta

complexidade e enfatiza o enfoque curativo™>*.

No inicio dos anos 70, com a maior implementacdo de cursos de pos-
graduagao lato e stricto sensu e as exigéncias de titulagdo nos concursos publicos
para a carreira universitaria no Brasil, comegou um movimento de questionamentos
a respeito da formacao e das dificuldades do exercicio docente, em virtude da
percepcao de maiores requisitos de abordagens multiplas e complexas do processo

ensino-aprendizagem?®.

O movimento de reforma sanitaria que impulsionou a criagdo e promulgacao
constitucional do Sistema Unico de Satde — SUS acirrou este debate e desde o ano
2000, com a inclusao definitiva do Cirurgidao-dentista — CD na principal politica da
Atencao Primaria em Saude — APS do Ministério da Saude — MS, a Estratégia de
Saude da Familia — ESF ficou ainda mais clara a necessidade de reformulagcdes
curriculares no sentido do atendimento integral a saude, centrado principalmente na

promogao da saude e ndo apenas na resolucdo imediatista das enfermidades® ®.

Ratificou-se, assim, a necessidade de uma nova pratica em saude onde a
producdao de conhecimento, a formacao profissional e a prestacdo de servigos

surjam de forma indissociaveis’%°.

Pensar a universidade hoje exige, cada vez mais, que estejamos abertos a
um mundo em constante transformacao. Se, durante muito tempo, esta representou
um espaco social marcado pela produgao e pelo armazenamento do conhecimento
acumulado pela humanidade, atualmente, as mudangas socioecondmicas e culturais
demandam, desta instituicdo, novas formas de gerir o conhecimento e as relagdes

que ela estabelece com a realidade social .

Neste sentido, com o objetivo de formar profissionais voltados para trabalhar

nos diversos niveis de atengdo a saude do SUS, respeitando e aperfeicoando seus
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principios e diretrizes normativas, foram instituidas as Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCN para os cursos de graduagao e, dentre estes, para o curso de
Odontologia — DCNO em 2002"". Este documento procurou diminuir o atraso da
Odontologia frente a reforma sanitaria brasileira e suas repercussdes estimulando a
interacdo ensino-servico, procurando desconstruir o cuidado individualista da
promocao de saude e tornando as Instituicdes de Ensino Superior — IES préoximas a

realidade da populacdo™ 2.

Ao definir o novo perfil profissional desejado para os egressos dos cursos de
Odontologia, as DCN trazem uma nova pratica profissional que pode ser realizada
também fora dos limites do consultério, tanto de forma individual quanto coletiva. A
formagdo de um profissional generalista, pautado no atendimento integral ao
paciente, procura romper com a dicotomia preventivo-curativo e publico-privado, com
a valorizagao precoce da especializagdo e com a falta de integracdo com outras

areas da saude que tem caracterizado o exercicio da profissdo'>.

Desta forma, muitos cursos de Odontologia comegaram a buscar caminhos
que respondessem aos desafios de construgdo colegiada e interdisciplinar dos
Projetos Politicos Pedagdgicos, de mudangas curriculares e de profissionalizagdo do
trabalho docente*®, permitindo que o SUS assumisse definitivamente o papel ativo
na reorientagcdo das estratégias de cuidado, tratamento e acompanhamento da
saude individual e coletiva, a partir da revisdo do modo de formacgao para adequada
atuacdo em seus diversos niveis de atengcao, em equipe multiprofissional, primando

pelo atendimento integral a saude'*"°.

Ambicionando-se a atengéo integral em saude, o Ministério da Saude — MS
editou a Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011'™, que destaca, em suas
disposigdes gerais, que:

A atencgdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocgéao e protegdo da saude,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagéo,

reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver

uma atencio integral.

E onde sao consideradas atribuicdes especificas dos Cirurgides-dentistas-

CDs, dentre outras:
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| — realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico
para o planejamento e a programagcdo em saude bucal; Il — realizar a
atencao integral a saide em saude bucal (promogéo e protecao da saude,
prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as

familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
Mesmo com as discussdes sobre o (re)pensar da formagao académica, ainda
persiste a percepc¢ao de certo distanciamento entre a pratica e a teoria pregada na
academia, uma vez que o papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no
caso da saude, pertence tanto ao SUS como as instituigbes formadoras de suas

profissdes'®" .

Fonseca'® observou que muitas instituices de ensino “desconhecem” ou
retardam a implantacdo das DCN devido a necessidade de uma ampla e trabalhosa
reformulagdo voltada para a necessidade de mercado. E importante rever as
estruturas curriculares e o proprio desenvolvimento dos cursos para a formagéao de
um profissional compativel com a realidade social do pais. Feuerwerker’ afirma ser
fundamental a utilizagédo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, focada no
aluno como sujeito participante ativo do processo e ndo apenas como ouvinte de
informagdes, para que se possibilite a construgcdo dos conhecimentos a partir de

problemas da realidade.

Peixoto'®, avaliando a pratica da Atenc3o Integral em Satde Bucal —AISB na
ESF de Alagoas, constatou que apenas uma minoria dos CDs entrevistados sentiu-
se satisfatoriamente preparada por sua formagdo académica para atuar nesta
estratégia, evidenciando o decisivo papel da educacdo para o

aprimoramento/aperfeigoamento do servigo em saude.

Embora a educacao se realize em multiplas instituicdes, destacando a familia,
0 meio social, a cultura, a escola, a profissao, dentre outros, o professor representa

um dos fatores decisivos no processo educativo?.

Como ocorreu em muitos cursos da area da saude, o ensino odontolégico
surgiu historicamente utilizando como critério para a selegdo e contratacdo de
professores a condicdo de especialistas em uma determinada area do

conhecimento?'.
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Costumeiramente foram selecionados no mercado os bons profissionais
(Cirurgides-dentistas consagrados na cidade ou regido que se sobressaiam por meio
de habilidades/capacidades técnicas) para ensinar nas faculdades, sendo que
muitos deles ndo tinham nenhum conhecimento na area educacional ou pedagdgica,
0 que resultava na aplicagcdo de técnicas de ensino fundamentadas apenas na
reproducao de suas formagdes nos programas de pés-graduagao, de modelo geral
tecnicistas, baseada na filosofia de fragmentagcdo do conhecimento por
especialidades?®', assumindo esta carreira por status, com o intuito de ganhar

clientela e ndo por vocacgao ou interesse inicial®%.

Diante da necessidade desse novo enfoque, preconizado pelas DCNO,
voltado para a formacao de profissionais capazes de atuar em sintonia com o
sistema de salde vigente no pais®, o papel do professor dos cursos de graduacgio
em Odontologia passa por uma constante necessidade de atender as mudangas
oriundas da evolugao cientifica, tecnolégica e social como um todo e, desta forma,
espera-se que este seja capaz de reajustar e adaptar o processo do ensino as novas

demandas sociais das quais a Odontologia vem se fazendo t&o distante 92324,

Com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira®®, a gestdo
dos cursos de ensino superior tem seu alicerce para a construgao, implementacgao e
desenvolvimento dos projetos institucionais envolvendo um Coordenador de Curso,
um o6rgado Colegiado e um Nucleo Docente Estruturante — NDE. Este ultimo foi
normatizado pela resolugdo da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educagéao
Superior — CONAES n. 01, de 17 de janeiro de 2010%°, sendo composto por um
corpo de professores titulados com regime integral ou parcial de trabalho na

Instituicdo?’.

O NDE é responsavel, em conjunto com o Colegiado do Curso, por elaborar e
atualizar o Projeto Pedagogico e conduzir os trabalhos de acompanhamento e
desenvolvimento curricular. Também deve estar envolvido em agdes de socializagao
de informagdes sobre o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes — ENADE
e, sobretudo, em atividades de integragdo entre docentes e estudantes que
culminam no processo de producdo de conhecimento no ambito do curso de

graduacao®?’.

Cabe ao NDE dos cursos superiores zelar pelo cumprimento das Diretrizes

Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo®® e, desta forma, espera-se
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que o corpo docente que compde tal gestdo esteja consoante aos preceitos dessas
diretrizes, com intencionalidade pedagogica voltada para uma adequada absorgao

do egresso no SUS.

2.4 Percurso metodolégico

O presente estudo, desenvolvido na area de ensino na saude, corresponde a
uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, por permitir uma aproximacgéao
adequada do objeto de estudo, possibilitando apreender seus aspectos singulares e
especificos considerando sua realidade®®, baseando-se no realizado por Bispo,

Tavares e Tomaz®®.

Optou-se pela pesquisa qualitativa por esta permitir a compreensédo de
valores culturais e representagdes. Segundo Minayozs, a pesquisa qualitativa nao se
baseia em critérios numeéricos para garantir sua representatividade. Nesse sentido,
0s sujeitos sociais que detém os atributos que se pretende investigar, conforme os
critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa devem ser considerados em
numero suficiente, de tal forma que permita a reincidéncia das informagdes, sem que
se desprezem outras informagdes relevantes. Além disso, o conjunto de informantes
deve ser diversificado de forma que possibilite a apreensdo de semelhancas e
diferencas e a escolha do local e do grupo de observagcdo deve conter o conjunto

das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a pesquisa.

Objetivou-se, com este artigo, principalmente analisar o olhar destes docentes
sobre a formagado académica em Odontologia e, também, mais especificamente
compreender: a) o que os estimulou a comporem o NDE; b) os ganhos advindos
dessa atuagao na gestdo académica dos cursos aos quais fazem parte; c) quais
eram suas percepgdes sobre as DCNO para a formagdo em Odontologia; d) as
principais dificuldades encontradas para desenvolvimento de habilidades e

competéncias em Atencéao Integral em Saude Bucal nas IES.

Para consecugao dos objetivos propostos, a pesquisa foi desenvolvida com
professores que compdem o NDE de dois cursos de Odontologia de Alagoas. Todos

os professores apresentavam titulo de pds-graduacgao stricto sensu (mestrado e/ou
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doutorado) e possuiam vinculo empregaticio de tempo integral (40h semanais),
parcial (20h ou 30h semanais) ou Dedicagdo Exclusiva (DE). O numero total de
sujeitos da pesquisa que poderia ter sido alcangado era de 14 pessoas. No entanto,
por conta de afastamento temporario de dois docentes por conta de férias e
obtencao de titulo, obteve-se a participagcédo de 12 individuos, sendo esse numero de

sujeitos suficiente para saturagao de varios discursos®.

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados por convite verbal presencial em
seus locais de trabalho, durante horario de atividades académicas, apds a
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
26025614.3.0000.5013, anexo B).

Foram incluidos na pesquisa docentes em plena atividade académica,
componentes do NDE de cursos de graduagdo em Odontologia de Alagoas com

egressos inseridos no mercado de trabalho.

Como marco de inclusédo para participagao do sujeito na pesquisa lavrou-se
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, baseado nas diretrizes da
resolugcao CNS/MS 466/12.

Apos assinatura do TCLE foi agendado horario de preferéncia para que o
sujeito participasse de uma entrevista. Considerando que o interesse deste estudo
foi compreender o que fundamentava o comportamento manifesto das pessoas
envolvidas, optamos pelo método da Entrevista Aberta ou em Profundidade segundo
Minayo®®, com questdes norteadoras, permitindo que o entrevistador tivesse
liberdade para desenvolver situagbes e explorar amplamente a questdo

apresentada.

Antes da entrevista, os participantes preencheram um formulario de coleta de
dados sociodemograficos, estudantis e profissionais para caracterizagcao do grupo

pesquisado apresentado nos quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Caracterizagao sociodemografica e estudantil dos sujeitos da pesquisa.

Sujeito Sexo ldade Ano de Regiao de Pos-
graduagao formacgao graduagao
Feminino 41 1997 Nordeste Mestrado
Feminino 52 1990 Nordeste Mestrado
Feminino 36 1999 Nordeste Mestrado
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4 Masculino 41 1998 Nordeste Doutorado
5 Masculino 38 1998 Nordeste Doutorado
6 Feminino 38 1999 Nordeste Mestrado
7 Feminino 42 1999 Nordeste Mestrado
8 Masculino 53 1982 Nordeste Doutorado
9 Masculino 57 1980 Nordeste Doutorado
10 Feminino 60 1977 Nordeste Mestrado
11 Masculino 31 2006 Nordeste Doutorado
12 Feminino 64 1978 Nordeste Mestrado

Fonte: Peixoto, FB (2015).

Quadro 2 — Caracterizagéo profissional dos sujeitos da pesquisa.

Sujeito Area de atuacéo Tempo de atuacao no | Exercicio de outra atividade
NDE além da docéncia
1 Basica e Desde sua Consultério particular
Especifica implementacao

2 Especifica Desde sua Nao
implementacao

3 Especifica Desde sua Consultorio particular e
implementacéo servigo publico

4 Basica 04 anos Nao

5 Especifica 03 anos Consultério particular e

servigo publico

6 Especifica Desde sua Nao
implementagao

7 Basica 01 ano Nao

8 Especifica Desde sua Nao
implementacao

9 Especifica Desde sua Consultdrio particular
implementagao

10 Especifica Desde sua Nao
implementagao

11 Especifica 01 ano Nao

12 Especifica Desde sua Nao
implementacao

Fonte: Peixoto, FB (2015).
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As entrevistas ocorreram nos locais escolhidos pelos entrevistados. Lakatos e
Marcone®' afirmam que o entrevistador deve proporcionar ao pesquisado bem-estar
para que ele possa falar sem constrangimento de sua vida e de seus problemas e,
quando isso ocorrer, surgirdo discursos extraordinarios com informagdes fidedignas
e validas. Entrevistas realizadas em locais de trabalho, por exemplo, podem trazer
problemas dificeis de solucionar, fazendo com que o entrevistado perca o “fio da
meada” e se veja obrigado a retomar a narrativa de um outro ponto ou, até mesmo,

a desistir de vez daquele assunto®2.

A flexibilidade de escolha do local de entrevista permitiu que os entrevistados
se sentissem mais confortaveis, contribuindo dessa forma com respostas mais

confiaveis e legitimas observadas em todas as falas.

Os dados foram obtidos por meio de material audio digital, os quais, apés
transcricao, foram descartados. As transcrigcbes ocorreram imediatamente apds cada
entrevista. Depois de cada transcri¢do foi realizada a conferéncia de fidedignidade,
Ou seja, ouviu-se a gravagao tendo o texto transcrito em maos acompanhando e

conferindo cada frase, mudanga de entonagéo, interjeigdes e interrupcdes>°.

Cada participante recebeu uma codificagao aleatéria com a letra S seguida
por um algarismo arabico (S1, S2, S3...) apds o conjunto total das transcricdes que
culminaram um total de 66 paginas obtidas, ndo sendo mais possivel identifica-los

particularmente ou em relagao a sua IES.
O Roteiro de Entrevista teve as seguintes perguntas norteadoras:
1. De que forma ocorreu seu ingresso ao NDE?

2. O fato de estar no NDE repercutiu na sua pratica pedagogica? De que

forma?

3.Na sua perspectiva, qual a importancia das DCN para a formacado do
Cirurgiao-dentista?
4. A Atengao Integral em Saude Bucal é discutida na disciplina que vocé

ministra? De que forma?

5Vocé identifica fatores que facilitam a implantagcdo de atividades

relacionadas a Atengao Integral em Saude Bucal? Quais s&o?
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6. Vocé identifica fatores que dificultam a implantacdo de atividades

relacionadas a Atencgao Integral em Saude Bucal? Quais sao?

7. Que sugestao vocé apresentaria para melhorar o aprendizado da Atencgao

Integral em Saude Bucal durante as aulas que ocorrem na(s) sua(s) disciplina(s)?

Para a interpretacdo dos dados, os resultados da pesquisa foram
confrontados com o referencial tedérico documental sobre Politica Nacional de
Atencao Basica, Diretrizes Curriculares Nacionais, Diretrizes curriculares nacionais
para o curso de Odontologia, Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Brasileira,
Programas Pedagdgicos dos Cursos de Odontologia e também foram utilizados
autores que desenvolvem publicagdes sobre a evolugdo do ensino Odontoldgico,

buscando por conteudos coerentes, singulares ou contraditorios.

Para analise dos dados foi utilizado o referencial de analise de conteudo a fim
de organizar os discursos coletados®. Como forma de analise dos dados, foi

"33 como conceito

escolhida a Anadlise Tematica que, por sua vez, utiliza o “tema
central e pode ser graficamente apresentado mediante uma mensagem que pode
ser uma palavra, uma frase ou um resumo. Os temas principais foram: NDE, DCN e

AISB.

Apds a analise de conteudo das respostas descritas pelos participantes, os
relatos em comum e a aproximagdo com o objeto deste estudo, as categorias

intituladas foram as seguintes:

C1) A Composicédo do NDE e a forma de ingresso docente;

C2) Ganho na atuacgao docente decorrentes da participagdo no NDE;

C3) Importancia das Diretrizes Curriculares Nacionais para a formagao
em Odontologia;

C4) Adequagbes dos projetos pedagogicos dos cursos as Diretrizes
Curriculares Nacionais e a formacao generalista em Odontologia;

C5) Atencgéo Integral em Saude Bucal.
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2.5 Resultados e discussao

2.5.1 A COMPOSICAO DO NDE E A FORMA DE INGRESSO DOCENTE

A normatizagdo do NDE foi feita a partir da Resolugao n. 01, de 17 de junho
de 2010 da CONAES?®. Em seu artigo 1°, a resolugdo o caracteriza como “um grupo
de docentes, com atribuicbes académicas de acompanhamento, atuante no
processo de concepgao, consolidagao e continua atualizagéo do projeto pedagdgico

do curso”.

Sobre a escolha dos membros docentes que deverao constituir esse nucleo,

diz o paragrafo tnico do mesmo artigo® que
O NDE deve ser constituido por membros do corpo docente do curso, que
exercam lideranga académica no ambito do mesmo, percebida na producéo
de conhecimentos na area, no desenvolvimento do ensino, € em outras
dimensdes entendidas como importantes pela instituicdo, e que atuem
sobre o desenvolvimento do curso.

Mesmo com a garantia de flexibilidade na definicdo de atribuicbes gerais e
critérios de constituicdo por parte das IE Sem atos normativos proprios, a resolugao
apresenta em seu artigo 3° algumas condicdes minimas necessarias para
composigao do grupo, conforme pode ser observado in verbis nos seguintes incisos:

| - ser constituido por um minimo de 5 professores pertencentes ao corpo
docente do curso; Il - ter pelo menos 60% de seus membros com titulagéo
académica obtida em programas de pos-graduacgao stritco sensu; Il - ter
todos os membros em regime de trabalho de tempo parcial ou integral,
sendo pelo menos 20% em tempo integral; IV - assegurar estratégia de

renovagdo parcial dos integrantes do NDE de modo a assegurar

continuidade no processo de acompanhamento do curso.

Como em qualquer outro curso de graduagdo, o éxito do ensino na
Odontologia esta diretamente relacionado a um adequado modelo pedagégico®. A
escolha dos membros que irdo compor o NDE deve ser feita considerando os
docentes que efetivamente possam contribuir com o curso no qual estado inseridos,
além de terem um conhecimento pedagdgico satisfatorio para o cargo de gestao

académica que irdo exercer.



24

No entanto, o relato a seguir ratifica que a participagdo do corpo docente na
gestao pode ser realizada de forma impositiva.
“S11 — Na realidade cai de paraquedas. Como era professor novo na
instituicido me colocaram para fazer parte do NDE”.
Tal situagado leva a entender que a condugao do curso de graduagéo pode se
tornar um mero conjunto de normas burocraticas que pode resultar em uma simples

padronizagao da estrutura curricular.

Para Toassi et al*® o verdadeiro pertencimento a este 6rgdo deve ser
considerado, uma vez que as atitudes desses gestores tendem a reverberar em uma
mudanga de comportamento que implicardo nas ag¢des institucionais como um todo,
conduzindo a uma discussao de estratégias e metas do curriculo integrado e de uma

discussao acerca de como a aprendizagem deve ser avaliada no curso.

A participagdo na gestao académica requer uma constante reflexdo sobre a
condugao do curso de graduagao devendo ser encarada com seriedade, para que
nao se corra o risco de se tornarem apenas letras mortas, que em nada mudam a
realidade do ensino. O professor tem que estar disposto a ajudar na mudancga®®.

“S6 — (...) tem uma falha minha, eu gosto muito da gestao do ponto de vista
pratico, mas esses textos pedagoégicos eu acho meio arido, ndo gosto muito
da leitura deles, mesmo o projeto pedagdgico do curso eu li partes, eu
sempre leio as ementas das minhas disciplinas. Eu acho os textos chatos...”

Essa afirmacao é preocupante e vai a contramao do que se espera do papel
docente, pois conforme apontam Veras e Carvalho®” ha necessidade do
conhecimento e do comprometimento dos professores universitarios de uma
maneira geral, mas principalmente dos membros do NDE, com o projeto pedagégico

do curso.

Esses mesmos autores®” propdem como uma das causas para esse
“descuido” com a formagao pedagdgica dos professores do ensino superior o fato
desses professores serem valorizados apenas pela sua mais alta titulagdo e pela
participacdo em renomados eventos cientificos nacionais e internacionais e pela
divulgacao de suas pesquisas em veiculos reconhecidos pela comunidade cientifica.

|38

Concordamos com a proposi¢cdo de Masetto et al™ quando afirmam que a

questado fundamental para os programas de pés-graduagéao lato e stricto sensu é
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assumir que além de se formar pesquisadores seja imprescindivel formar
pedagogicamente os docentes do ensino superior. Esses autores sugerem a
formagdo no mestrado de pods-graduandos para as tarefas de docéncia e da
pesquisa iniciante e o doutorado para formagao do pesquisador pleno. Diante desse
novo perfil de formagao em pds-graduagédo esperam-se docentes mais preparados
para sua atuacao profissional e, assim, mais capazes de exercer fungdes

administrativas, inclusive junto ao NDE.

2.5.2 GANHOS NA ATUAGAO DOCENTE DECORRENTES DA PARTICIPACAO
NO NDE

A maioria dos entrevistados notou mudangas significativas, na sua atuagao
docente apos participar como membro efetivo do NDE, principalmente com relagao
as integragdes entre as disciplinas e as nogdes de educagdo humanizada®® em sala
de aula, ficando mais aberto ao didlogo e a uma construgdo coletiva de
aprendizagem.

“S2 — Muda, porque existe um outro tipo de conversa nas reuniées do NDE.
No momento em que vocé se reune para estruturar um curso do ponto de
vista pedagdgico vocé trabalha a sua propria pratica pedagogica. Fica muito

mais facil assimilar e se predispor a mudancga...”

“S4- Passei a ouvir mais meu aluno, vi que ndo era s6 eu que sabia tudo...”

Para os sujeitos da pesquisa, o fato de conhecer mais de perto o PPC teve
grande influéncia nessas mudangas, uma vez que, por se tratar de um documento
com uma leitura por vezes complexa a discussdo entre pares facilitou a
implementacdo de novas atitudes pedagdgicas, inclusive com maior
contextualizagdo social durante suas aulas tedricas e praticas. No entanto, ainda
permearam nos relatos, de uma maneira geral, a presenca de predominio de
praticas pedagogicas tradicionais, ou seja, marcadas por aulas expositivas com o
ensino centrado no professor.

“S5 — Através do conhecimento adquirido no NDE mudei a minha postura.
Tem uma aula que fago que mostra o preparo cavitario para uma

restauragdo, bem técnica. Depois que comegamos a trabalhar as Diretrizes

(Curriculares Nacionais) e o projeto pedagodgico do curso eu comecei a
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associar as causas para que aquele dente cariasse, que estava surgindo
por acumulo de biofilme, que vinha devido a uma falta de higienizagdo. Ai
comecei a contextualizar sobre a situacdo econbmica da populagéo,

higienizagéo, para depois ir para parte técnica”

“S4 —(...) a minha forma de dar aula também se altera na medida em que eu
sou avaliador do meu préprio trabalho, eu sou aquele individuo que
organizo a estrutura do meu curso junto com um grupo e ao mesmo tempo

me sinto na obriga¢do de me auto avaliar...”

Parece que o maior conhecimento e aproximagdo as propostas constantes
dos projetos pedagdgicos dos cursos de Odontologia podem possibilitar a superagao
da pratica da “Odontologia tecnicista” por uma “Odontologia integral”’, considerando
os aspectos mais amplos do movimento da reforma sanitaria. Nesse sentido, além
do surgimento de um projeto pedagogico inovador e alternativo ao tradicional,
baseado na construgéo coletiva e centrado no aluno como sujeito de aprendizagem
espera-se que seja corretamente contemplado o equilibrio entre a exceléncia técnica

e a relevancia social®®.

2.5.3 IMPORTANCIA DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA A
FORMAGCAO EM ODONTOLOGIA

A flexibilidade do curriculo e a liberdade das Instituicdes de Ensino Superior
(IES) para elaborarem seus projetos pedagdgicos permitem a adequagao do ensino
de acordo com as DCNs, formando egressos com um perfil generalista, humanista,
critico e reflexivo, competente técnico e cientificamente, respeitando os principios
legais, éticos e compreendendo a realidade em que se encontra a fim de

proporcionar a melhoria da satde bucal da populagéo brasileira®"8.

Em relagdo a importéncia das DCNO, a grande maioria dos entrevistados
relata que estas sdo de suma importancia para a adequagdo dos egressos para

melhor insercao no mercado de trabalho.

“S4 —(...) o que se propbe hoje é uma diminuigdo da parte técnica para fazer
com que o aluno se enquadre no que se pede no proprio pais. O govemo
federal ja tem uma cobranga maior em relagdo a qualidade desse
profissional que vai para o mercado de trabalho, tem que ter a ideia de

servigo publico, ser generalista, capaz de contribuir de uma forma mais
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enfatica do que vinha acontecendo antes. Antes se formavam e iam buscar
0S seus ambientes particulares e o govemo federal ndo tinha nenhuma

contrapartida do investimento com a educacgao...”.

“S7 — (...) ndo adianta vocé investir em um profissional que ndo consiga se
inserir no mercado de trabalho, que tem dominio de uma tecnologia muito
avangada, mas ndo consegue resolver o0s problemas basicos da
populagao”.

Silveira*® e Cavalcanti et al*' destacam o interesse crescente dos recém
formados na procura por emprego no setor publico trazendo, dessa forma,
responsabilidade para que as IES oferecam uma formacgao capaz de desenvolver no
aluno perfil profissional generalista, de sensibilidade social e de competéncia
técnica.

Apesar das DCNO serem normatizadas desde 2002°, as mudancas efetivas

18,42

continuam lentas e nao sio unanimidade entre os entrevistados.

“S8 — (...) na realidade nés fomos obrigados a aceitar, veio de cima para

baixo e a gente tinha que seguir aquele padrao”.
“S10 — Ela foi imposta... Vem uma lei que modifica tudo que estava sendo
feito”.

Santos et al?’

mostram que o perfil de formagao do professor em Odontologia
tem se baseado fundamentalmente nos programas de poés-graduagdo, de modo
geral tecnicista, cuja formagao é fundada na filosofia positivista, caracterizada pela
fragmentacéo do conhecimento por especialidades. E possivel que essa formacao
seja o fator que venha dificultando a aceitagdo das mudangas preconizadas pelas

DCNO que devem ser adaptadas aos PPC por parte dos sujeitos desta pesquisa.

A crenga de que o professor universitario deva ser altamente especializado e
qualificado apenas no que se refere aos conhecimentos especificos da area que
leciona esta ultrapassada e sendo repensada, tendo em vista a necessidade sentida
pelos préprios professores universitarios de diferentes areas, do conhecimento das
peculiaridades préprias da profissdo docente para o exercicio de sua fungao

académica®’.

Apesar dos NDEs serem formados por professores graduados e pés-
graduados em épocas diferentes, fica clara a dificuldade de se construir uma nova

proposta de formagdo académica. Em todas as entrevistas ha relatos afirmando a
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necessidade de uma capacitagdo dos docentes, a fim de se buscar esse novo perfil,
tendo em vista que se nado todos, mas a maioria dos docentes que hoje estdo
atuando nas instituicées foi formada no modelo tradicional, flexneriano.
“S8 — E preciso mostrar ao grupo (dos professores) que a gente vive um
momento diferente e que esse momento veio para ficar mesmo, a ndo ser
que mude toda a constituicdo. E preciso repensar, mesmo que nao
concorde, mas tem que se adequar. O espacgo ndo esta fechado para quem
quer seu consultério e sua especialidade, s6 que a graduag¢do ndo possui
mais esse espago. Temos que formar para o sistema de satde vigente no
pais”.
“S9 —Precisaria trazer os professores, reunir o pessoal e mostrar a realidade
através de cursos, palestras e workshop. Ninguém 1, precisamos de

momentos de integragdo. Mudar o foco da pos (graduagdo), mas depende
de politica de governo, das instituigées...”.

2.5.4 ADEQUACOES DOS PROJETOS PEDAGOGICOS DOS CURSOS AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E A FORMACAO GENERALISTA EM
ODONTOLOGIA

Durante as entrevistas pode-se observar que as instituicbes as quais os
membros do NDE estdo inseridos, utilizam prioritariamente a inclusdo da disciplina
de clinica integrada, atualmente mais frequentemente denominadas como “clinicas

odontolégicas”, para adequar suas matrizes curriculares as DCNO.

Segundo Reis, Santos e Leles*® a Clinica Integrada foi criada com o objetivo
de tornar o graduando em odontologia capaz de diagnosticar, planejar e executar
procedimentos multidisciplinares de forma a integrar conhecimentos adquiridos ao

longo do curso de Odontologia e possibilitar a formagao de um clinico geral.

Nas entrevistas muitos destacaram que a introdugao precoce dos alunos nas
Clinicas Integradas foi supostamente a unica iniciativa plausivel de contribuicdo para
a formagéao do generalista e para a integragao curricular.

“S1 — A gente vem se adequando, pelo menos no papel (risos), as Diretrizes
(Curriculares Nacionais). Montamos as clinicas odontolégicas a partir do

quinto periodo onde ndo existe mais as disciplinas isoladas. O problema é

que nelas séo feitos apenas o tratamento clinico e cada professor vé a sua
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especialidade. Enfim, modelo antigo com roupagem nova, sem nenhuma

mudanca consistente”.

Fica claro que ainda existe separagao entre os professores, pois continuam
exercendo o ensino de forma individualizada e sem a visdo do todo, de forma
multidisciplinar e integral ao paciente. Esta formagdo especialista pode ser
decorrente de deficiéncias de professores generalistas capazes de instruir os
académicos para uma visdo global e “generalista’, bem como aptos a atuar em
todas as areas da Odontologia**. A real mudanca no perfil de egressos nao se dara
somente com mudancgas curriculares, mas sim, com novas praticas de formacao em
saude®’.

“S4 — O aluno que quer ser professor que sai da faculdade com a
caracteristica de se especializar de fazer o seu mestrado e o seu doutorado
na sua area especifica, retoma para dar aula naquela area, mas ele nao
esta preparado para pensar de forma integral. Ele esta preparado para ser o
melhor na sua especialidade. Vai ser impecavel no conhecimento técnico,

mas néo esta preparado de forma pedagdgica para ver as areas juntas e a

contribuigdo que as areas juntas dariam para a formagéo do aluno”.

“S6 —(...) eles (os professores) adéquam o conteudo da matriz antiga dentro
daquela nomenclatura de clinica integrada ou odontologica, isso é muito

notorio e muito claro na pratica”.

“S10 —(...) o aluno faz o atendimento com plano de tratamento englobando
todas as especialidades para ele ser generalista, mas o professor sé olha a
sua area de especializacdo”.
As clinicas odontologicas deveriam substituir as antigas disciplinas
especializadas que, entre outros vicios de natureza pedagdgica, segundo Barreto

Junior et al*®

, orientam o estudante no sentindo da especializagdo prematura,
considerando o caso isolado e dissociado, com perda da visao global dos problemas

profissionais.

Ficou claro também, durante a analise dos dados, que o entendimento a
respeito do termo generalista se traduziu apenas a atuagdo ao ambito Odontolégico,
limitando as discussdes sobre o perfil profissional a integracdo das especialidades
odontolégicas, desconsiderando-se toda importancia que os conhecimentos das

outras areas do saber tém nas praticas de saude.
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A capacidade e a habilidade técnica de tratamento de doengas nao pode ser
o Unico objetivo na formagao dos profissionais de saude, faz-se necessario que os

profissionais sejam capazes de produzir niveis crescentes de satde na populagdo®.

Além disso, percebeu-se um contra senso observado em um dos
entrevistados que apesar de dizer acreditar no perfil discente generalista, considera
que o professor generalista ndo desenvolve uma habilidade técnica suficiente,
levando a um prejuizo académico do aluno.

“S5 — As disciplinas de clinicas integradas, apesar de ter as disciplinas
integradas, ndo estdo em sintonia total com o que se pede nas Diretrizes
(Curriculares Nacionais), mas os professores tém comegado a discutir mais
essa conduta generalista. Apesar de achar, sinceramente, que o aluno pode
perder em conteudo se um professor, por exemplo, de dentistica for avaliar
um procedimento de cirurgia”.

Essa afirmagcdo mostra o desafio para os Cirurgides-dentistas formados
tradicionalmente, em articular a atuagao profissional do seu “universo biolégico” ao
exercicio da docéncia, uma vez que sado solicitados a desenvolver abordagens,
conceitos e paradigmas das ciéncias humanas e sociais*’. Precisa-se, portanto,
entender que a formagao em nivel de graduagdo deve suprir principalmente as
necessidades para Atencao Primaria em Saude, destinando-se o aprendizado de
habilidades e competéncias de maiores complexidades principalmente aos cursos

de pés-graduacgao /ato ou stricto sensu.

O aumento da carga horaria das disciplinas de saude coletiva também foi uma
estratégia relatada para tentar adequar os projetos pedagodgicos das IES as DCNO.
Mais mesmo assim, a visdo do atendimento minimamente generalista continua
dicotomizado, conforme relato a seguir.

“S10 — (...) a parte de promogao (a saude) os professores da integrada
deixam para a (disciplina de) satde coletiva. Acham que a obrigagdo de
trabalhar esse tema e os outros enfoques das Diretrizes (Curriculares
Nacionais) é so6 dela”.

Foi unanime entre os entrevistados a necessidade da insercdo da saude
coletiva para esse novo perfil discente, como mostra o relato a seguir, mas fica claro
que os mesmos ainda acreditam que a clinica integrada tem um papel curativista e

reabilitador centrado no modelo biomédico, ficando apenas a cargo das disciplinas
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de saude coletiva ou Odontologia social a incumbéncia, dissociada, de promogao de
saude e prevencao de doengas.
“S4 — Com essa nova matriz ganhamos disciplinas mais filoséficas. A saude
coletiva, querendo ou nao, carrega uma carga muito forte e uma

responsabilidade muito grande nesse contexto. O que ninguém quer fazer

joga para a saude coletiva”.

“S8 — (...) a Odontologia social faz parte da base do curso, a partir das
Diretrizes (Curriculares Nacionais). Acho que andando junto com as clinicas
integradas daria um suporte melhor”.

Os sujeitos da pesquisa afirmam que o aluno sente falta do atendimento
preconizado pelas DCNO?®, visando um novo perfil para atender as necessidades do
SUS, dentro da Instituicdo, associando parte dos seus saberes apenas nos estagios
fora dos muros das universidades.

“S7 — Os alunos que vdo para o PET (Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude) comentam como é diferente do que ha dentro da Instituigao.
Dizem (os alunos) que aqui (na Universidade) ndo da tempo nem de
aprender o nome do paciente, quanto mais a sua histéria. No PET eles
conversam com o paciente, conhecem sua histéria, familia e fazem
prevengdo. Aqui (na Universidade) a gente (os alunos) s6 faz o tratamento
curativo do paciente e o resto nio é feito”.

A promocao de saude ndo pode estar dissociada ao atendimento clinico, a
margem das clinicas odontolégicas ofertada nas instituicbes. Segundo Oliveira et
al*’, o CD precisa ter em mente que a promocdo da salde € o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade

de vida e saude.

Considera-se que o egresso deva sair da graduagcdo com embasamento
tedrico e pratico para entender que os caminhos da Odontologia transcendem as
ciéncias da saude, rompendo com o modelo tecnicista e individualista, alertando-se
para o fato de que a boca por ele tratada esta inserida em um corpo, que tem uma

histéria de vida e uma insergéo social, que muitas vezes determina o adoecer bucal.

A integracdo entre pesquisa, ensino e extensdo contemplados pela
Constituicao Brasileira sao os pilares que reflete um conceito de qualidade do

desempenho académico capaz de favorecer a autorreflexdo critica, a emancipagéao
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tedrico-pratica e o significado de responsabilidade social proporcionado pela

aproximag&o entre a universidade e a comunidade proposto pelas DCN*,

A importancia desses pilares propostos pela Constituicao brasileira pode ser
vista nas DCNO® no Artigo 8°;

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Odontologia
devera contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino
Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e

cursos realizados em outras areas afins.

Chama atencdo nas entrevistas que apesar da integragcdo entre ensino,

pesquisa e extensdo serem importantes para a formagcao académica, apenas dois

entrevistados a relataram como fundamentais para o novo perfil de egresso que se

espera.

“S11 — houve um avango muito grande desde que eu me formei e depois
que entrei como docente ha um ano. Vejo hoje uma preocupag¢do maior com
pesquisa e extensdo, o aluno fica muito mais preparado para a realidade

que o espera”.

“S12 — Um ponto que eu acho muito importante para aproximar esses
alunos do mercado de trabalho é fazer com que o aluno néo tenha sé a
graduagdo como o Unico objetivo de estar aqui dentro da faculdade. E

preciso trabalhar no curso mais a parte de pesquisa e extensao”.

A mudanga da formagdo tecnicista, individualista e voltado para

especializacdo que era visto nos Cirurgides-dentistas implica na aquisicdo de

atitudes reflexivas, questionadoras que decorrem da interagdo com a comunidade

transcendendo os aspectos técnicos. Com a implantagdo das DCN, e as

adequacdes nos projetos pedagodgicos e na pratica docente, espera-se que as IES

formem egressos preparados para enfrentar os problemas de saude da populagéao e

atender as necessidades do mercado de trabalho™®.
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2.5.5 ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL

Os Projetos Pedagdgicos aos quais os entrevistados estdo vinculados*®®°

estdo amplamente concatenados ao preconizado nas DCNO?®, definindo-se como
perfil do egresso
um Cirurgidao-dentista generalista, humanista e ético, com formagao
embasada em conhecimentos técnico-cientificos orientados para a
promogéao de saude, capaz de atuar em todos os niveis de atengao a saude
(diagndstico, tratamento, prevengao e reabilitagdo da cavidade bucal) no
sentido de resolver os problemas de saulde bucal do individuo e da
comunidade, seja no ambito da iniciativa privada ou no Sistema Unico de
Saude, capaz de trabalhar em equipe (multidisciplinar ou multiprofissional),
dotado de viséo critica e ciente da importancia da educacgao continuada.
Mesmo assim, em estudo realizado com CDs principalmente graduados
nessas IES' evidenciou-se grande dificuldade para exercicio da AISB, sendo
principalmente correlacionadas a insuficiéncia na formagdo académica desses
profissionais. Dessa forma, com o intuito de esclarecer esse contexto foi perguntado
aos membros do NDE quais as dificuldades encontradas para a formacao dos

discentes considerado a AISB.

As respostas apontaram duas dificuldades principais para chegar a formagao
pretendida pelo curso: o perfil dos alunos e a participagdo dos docentes nesse

processo.

2.5.5.1 Perfil dos alunos de Odontologia

Brustolin et al®’ relatam que, apesar da crescente participagdo dos
profissionais no setor publico, historicamente a Odontologia, no Brasil, foi por muitos
anos uma das profissdes mais elitizadas, predominando a pratica liberal, estando o
setor publico limitado a projetos escolares ineficazes e em extragdao dentaria da

populagao.

Mesmo com as DCNO® e a incorporagdo do Cirurgido-dentista na ESF,

Barbosa®? encontrou uma maior tendéncia dos estudantes do curso de Odontologia
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em abrir um consultério particular e especializar-se imediatamente apds a conclusao
da graduagao. Dessa forma, sendo o SUS considerado o maior absorvedor de mao-
de-obra em satde®, ja desde o ingresso nos cursos de Odontologia ha o interesse e
expectativa para atuacdo em consultérios privados, havendo um predominio de

atendimento clinico curativista sobre a preventiva e promotora de saude.

Essa tendéncia em trabalhar em consultério particular foi mencionada por
praticamente todos os entrevistados. Os mesmos afirmam ainda que as vezes fica
dificil desconstruir esse anseio em realizar apenas o atendimento clinico.

“S3 — (...) O aluno entra na faculdade de Odontologia com uma viséo focada

em apenas uma area, mas com essas novas diretrizes estdo tendo uma

oportunidade de aprender mais”.

“S5 — Um problema de formar esse perfil mais generalista preconizado
pelas diretrizes é que o aluno de Odontologia ja entra na faculdade
buscando uma especializagao”.

Observou-se também que a influéncia familiar € outro fator muito importante
na escolha profissional do aluno, pois segundo alguns relatos estes ja vém com uma
opinido formada e focada em seguir a carreira clinica de algum membro familiar,
dando a entender que a visao do CD restrito a atuagao no consultério odontolégico e
regido por uma especialidade transcende a academia, sendo praticamente um senso
comum.

“S4 — As vezes os alunos entram no curso querendo ser especialista como
0 pai € ou gostaria de ter sido, porque ja viu que esta (escolha) dara um
retorno financeiro e as vezes ele se fecha para as outras areas”.

A qualidade do atendimento profissional no SUS esta relacionada ao perfil do
profissional generalista, de sensibilidade social e competéncia técnica. A formagao
académica voltada para o sistema de saude vigente no pais deve ir a contramao

desse perfil voltado para especializagdo e apenas para o consultério particular®”.

Um dos relatos chama atengdo quando afirma que o surgimento do sistema

de cotas tem tendenciado a uma mudancga de perfil dos egressos

“S8 — Uma coisa que chama atencdo é a mudanca socioeconémica do
aluno. Odontologia era para quem tinha dinheiro. A elite podia bancar o
consultério que normalmente era muito caro e a especializagdo. A ideia
mudou radicalmente agora com as cotas, pois vem surgindo uma

Odontologia onde o aluno nao tem esse poder aquisitivo alto e precisa se
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inserir no mercado de trabalho através dos programas existentes e o que

existe em vigéncia é o SUS, o Programa de Saude da Familia”

Nesse sistema de cotas, aos alunos egressos das escolas publicas somam-se
outros grupos vulneraveis como a populagdo negra, parcelas da populagdo
tradicionalmente sub-representadas nas universidades brasileiras, principalmente
publicas. Os cursos mais concorridos, como a Odontologia, sdo os que oferecem a
carreira mais promissora, sendo beneficiados estudantes com melhor formagao

escolar®.

Os relatos seguintes afirmam que o aumento no numero de faculdades
particulares também tem resultado na mudanga no perfil do egresso, destacando a
interiorizagdo de um representativo numero de egressos do curso de Odontologia e

sua inser¢gao no servigo publico municipais.

“S1 — O que eu vejo muito entre os meus alunos & a sua interiorizagéo.
Muitos dos alunos que estao aqui na faculdade particular sdo do interior. La
eles nao tiveram um bom ensino basico para ir para uma instituicao
publica’.

“S12 — (...) Isso é muito bacana, com as faculdades particulares a capital e a
especializagdo imediata deixaram de ser prioridades. Pelo que eu
acompanho, muitos se formam e vao prestar concurso publico para o seu
municipio. Acredito que de certa forma melhoram a qualidade de vida da

sua populagao”.
No entanto, para Sousa, Pereira e Santos® o aumento de novos cursos de

graduagao que surgem sem um planejamento apropriado, em contrapartida, leva ao

progressivo declinio da qualidade de ensino ofertado.

Para um dos sujeitos da pesquisa, essa motivacdo dos alunos para

especializacao dos alunos € incentivada pelo corpo docente.

“S4 — Os docentes do curso de Odontologia tém uma grande participagdo
na escolha do aluno. A gente pode até pensar de uma forma global, mas
quando vamos mexer na nossa area a gente se sente meio dono dela e isso
vocé também transfere para o aluno, como se a cada vez que vocé
vendesse sua aula, apresentasse seus objetivos, vocé quisesse mostrar

para ele que é o mais importante e o resto ndo tem aquele mesmo valor’.
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2.5.5.2 Participagédo docente e a pratica da AISB

A formacdo do professor para o curso de Odontologia se baseia
fundamentalmente nos programas de pos-graduacdo que normalmente sao
tecnicistas e fragmentados no conhecimento por especialidades*'. Em oposicdo a
essa concepgao imposta pelos cursos de pos-graduagao, as DCN preconizam que
os cursos de Odontologia formem CDs generalistas, humanistas, criticos e reflexivos
para atuar em todos os niveis de atengdo em saude, com base no rigor técnico e
cientifico®.

Santos et al?’

afirmam que a formagdo do professor de Odontologia deve
seguir a mesma linha das DCN, pois sem a adequag¢ao do corpo docente, que sao
os agentes para essa mudanca de perfil profissional, ndo havera uma mudanca real

no perfil do egresso.

Com a peculiar deficiéncia na formacao pedagogica dos professores da area
de saude, dificiimente sera conseguida alguma modificagdo no processo ensino-
aprendizagem, na reelaboragdo dos curriculos e na interpretacdo deles, pois essa
dissociagdo da visao integral do ser humano, antes de ser orientada pelos
professores no processo ensino-aprendizagem, necessita ser entendida, assimilada
e praticada por esses docentes'®. Cabe assim enfatizar a necessidade de constante

estimulo as praticas de formagao continuada.

Foi unanime entre os entrevistados que a maior dificuldade em se formar para

AISB é a participacao efetiva do corpo docente nesse processo

“S3 — (...) os preconceitos que nds temos, as ideias pré-concebidas vinda da
nossa formacé&o...Enfim, essa mudanga da trabalho, ndo é todo mundo que
esta disposto a mudar, a sair da sua zona de conforto. E um pouquinho
dificil’.

“S4 — O fato do docente que sai da faculdade com a caracteristica de se
especializar, de fazer o seu mestrado e o seu doutorado na sua area
especifica e retomar para dar aula (...) ndo o deixa preparado para pensar
de forma integral. Ele esta preparado para ser o melhor na sua
especialidade. Vai ser impecavel no conhecimento técnico, mas ndo esta
preparado de forma pedagdgica para ver as areas juntas e a contribuicao

que as areas juntas dariam para a formagao do aluno”.
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“S8 — Ele (o professor) precisa entender que a Odontologia nao se faz sé na
cadeira. Infelizmente, isso néo acontece... Eles continuam vendo o
atendimento ao paciente de forma fragmentada e curativista e o que ¢é pior

apenas na sua especialidade”.

O relato abaixo deixa clara a falta de interesse e a dificuldade do corpo
docente em se inserir nessa mudanga de perfil para formagao académica exigida
nas DCN.

“S7 — (...) além dos professores das outras disciplinas desmerecerem a
atividade do PET (Programa de Educacgédo pelo Trabalho para a Saude),
ocorreu uma vez de coincidir uma avaliagdo no dia do estagio (dos alunos
no PET). Foi pedido entao para que houvesse a mudanga dessa avaliagéo e
o professor falou para o aluno, ,vocé quer ser pobre? Entdo vocé va, eu nao
vou facilitar fiquei arrasada...”.

As DCNO definem a realizagao de estagios supervisionados e programas de
extensdo necessarios para a inser¢do do académico no contexto social. O PET-
saude surgiu da parceria do MS com o ME visando o aperfeicoamento e a
especializagdo em servigo, bem como a iniciagdo ao trabalho, estagio e vivéncias,
dirigidos, respectivamente, aos profissionais e estudantes da area de saude,

conforme a necessidade do SUS®®.

Os docentes precisam enxergar as atividades extramuros oferecidas nas IES,
como o PET-saude, uma oportunidade de convivio e de aproximagdo com a

realidade social no qual sera inserido apds sua graduagao.

O atual papel docente exige uma mudanga de paradigma na sua forma de
ensinar. Ele precisa assumir o0 ensino-aprendizagem como mediacdo da
aprendizagem ativa do estudante com auxilio pedagogico do professor além de
conhecer e aplicar estratégias e metodologias ativas de ensinar-aprender a pensar,

a aprender, a cuidar e avaliar®’.

Ha uma discordancia entre alguns sujeitos dessa pesquisa em relagdo a
essas atividades extramuros para formagéo académica. Enquanto alguns acreditam
que nao ha a necessidade de atividades fora da instituicdo, ja que vivemos em um
Estado falido, outros se mostraram favoraveis justamente por conta dessa vivéncia.

“S12 — estamos em um Estado falido, em um municipio onde nada

funciona.Com os postos de salide fechados fica dificil incentivar o meu

aluno para o mercado de trabalho que o espera. Acho que podemos
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desenvolver atividade de extensdo sem ter que sair dos muros da nossa
instituicdo”.

Essa afirmacdo vai contra toda a filosofia preconizada pelas diretrizes® e
discorda da percepcdo de Feuerwerker’ quando esta afirma ser fundamental que o
aluno construa seus conhecimentos através dos problemas da realidade. Vale
ressaltar que sdo esses sujeitos que compdem os NDEs que estdo a frente do
Projeto Pedagdgico dos cursos, e sem 0 necessario enfrentamento e pertencimento
dentro dos principios de participagao social preconizados no SUS, o estudante, em
um universo protecionista dentro dos muros de suas Instituicbes, acabara cada vez

mais tendo dificuldades em defender atitudes cidadas.

Outros entrevistados sdo enfaticos quando ressalta a importancia dessas
atividades para a formagao universitaria, indo além, pois acreditam que se houvesse
uma maior participagdo do corpo docente, certamente seria mais facil mudar o perfil
dos egressos, ja que os professores com certeza sdo espelhos para os futuros
profissionais .

“S4 — O primeiro ponto que acho importante é sair da faculdade, se inserir
em uma engrenagem, de uma forma multiprofissional e entender como as

coisas funcionam, desde a opinido do proprio paciente até a forma em que

ele é visto na instituicdo que ele esta inserido e fora dessa instituicao”.

“S7 — Precisamos interagir com o servigo. O conhecimento ndo pode ficar
apenas nos muros da instituicdo, ndo ha integracdo ensino e servigo, como

podemos falar a mesma lingua?”.
Nas analises realizadas nas entrevistas fica explicito nos depoimentos que os
professores de uma maneira geral sentem lacunas importantes em sua preparagao
pedagodgica e que sua formagdo tecnicista dificulta a assimilagdo de um novo

“(re)pensar” na formagao dessa nova Odontologia.

O “S6” enfatizou muito bem em sua fala quando afirmou que essa mudancga
de pensamento para a Odontologia preconizada pelas DCNs® ndo vai ser

conseguida apenas com o empenho do NDE e coordenagéo.

“S6 — O compo docente de uma maneira geral precisa entender por que a
matriz esta mudando, entender que o perfil de formagdo mudou. Quando o
professor entender o porqué, o aluno desde o primeiro periodo vai acreditar
na necessidade dessa formagao diferenciada. A sensibilizagdo do como

docente ira acontecer a partir do momento que ele souber que essa
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mudanca néo é da nossa cabecga, que é uma diretriz nacional que foi feita
por profissionais capacitados”.

Com o objetivo de formar um profissional para as necessidades da sociedade
de acordo as DCNO, corrigindo os equivocos de uma Odontologia flexneriana,
centrada em uma tecnologia de ponta, mas incapaz de resolver o problema da
populacdo de uma forma geral, o professor deve ser visto como ator principal desse
processo de transformacgao, fazendo com que alunos, instituicbes e sociedade fagam
parte de um todo, retroalimentado de forma interdependente e sistematica

pedagogicamente a docéncia na Odontologia.

2.6 Consideracoées finais

Percebe-se que a constituicdo do NDE é um mecanismo fundamental de
interlocucdo entre a Instituicdo, o curso e a comunidade académica, porém a
escolha do corpo docente deveria ser pautada ndao somente na titulagdo e na
disponibilidade, mas no conhecimento e na atitude pedagdgica daqueles que o

compdem.

Participar no NDE trouxe ganhos académicos pedagogicos a todos os
entrevistados, ficando claro que se deve cumprir o adequado rodizio entre os
componentes, a fim de que um numero significativo de docentes possa participar

dos avangos pedagdgicos institucionais.

As clinicas integradas e o0 aumento da carga horaria das disciplinas de saude
coletiva foram as estratégias citadas para que as instituicdes se adaptassem ao
novo modelo de formagédo Odontologica preconizado pelas DCNO. No entanto,
houve uma marcante superficializagdo com relagdo ao papel das “clinicas
integradas”, atualmente mais frequentemente denominadas como “clinicas
odontolégicas”, na fala de alguns entrevistados como principal elemento para
formacao generalista do Cirurgido-dentista. Além disso, muitos entrevistados
enfatizaram que as estratégias de promocdo a saude e prevencdo de agravos

deveriam ser atividades exclusivas da disciplina de saude coletiva.
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De uma forma geral, os entrevistados afirmaram que o perfil do aluno voltado
para a especializagcado e a influéncia familiar dificultam as adequacdes necessarias

para a formagao académica objetivada pelas DCNO.

Em relagdo a Atencédo Integral em Saude Bucal, os entrevistados
mencionaram o atendimento clinico das clinicas integradas como sendo o foco
principal para a realizacao dessa pratica. Continuam deixando para a saude coletiva
a funcdo de estimular a realizagdo dos outros componentes fundamentais para o
exercicio da integralidade em saude, como promoc¢ao de saude e prevencao de

agravos.

O compromisso institucional do professor € condi¢gédo precipua para efetivagao
das mudangas curriculares concatenadas com o PPC. S6 assim, poderdo ser
considerados avangos na perspectiva da construcdo de uma pratica educativa de
boa qualidade. Foi unanime entre os entrevistados que a maior dificuldade da

adequacao a essa mudanga necessaria advém do envolvimento do corpo docente.

A reestruturacao curricular dos cursos de Odontologia se apresenta como
uma oportunidade para colocar em discussdo o ensino na graduagado e pautar as
discussdées no plano epistemolégico. Mas, para que se tenha éxito, faz-se
necessario que toda comunidade académica, instituicdo, gestdo, professores e
alunos estejam inseridos nesse processo de ampliagao para uma visao integral do

ser humano.

2.7 Colaboradores

FB Peixoto trabalhou na concepgdo e delineamento da pesquisa, analise e
interpretacdo dos dados e redagéo do artigo; MOB Peixoto trabalho revisao critica
do artigo; JMT Tomaz e CHF Tavares trabalharam na orientagéo e no delineamento

da pesquisa, analise e interpretacao dos dados e revisao critica do artigo.
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3. PRODUTO DE INTERVENGAO

3.1. Titulo

Férum de docentes e preceptores dos cursos de graduagédo em odontologia

de alagoas: Perspectivas para formagcao académica.

3.2. Publico alvo

Professores e preceptores dos Cursos de Odontologia de Alagoas.

3.3. Introducgao

Desde sua criagao, ha cinquenta anos, o sistema CFO/CRO vem trabalhando
em diversas frentes com o intuito de promover sua proposi¢cao principal de zelar e
trabalhar pelo perfeito desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom

conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente”.

Nessa perspectiva, discussbes sobre a formacdo do profissional néao
poderiam estar ausente do ambito desse sistema, pois como essa se trata de um
processo continuo e necessario de adequacdes, todo o norteamento precisa analisar
nao s6 o mercado de insercao profissional, mas sim 0s avangos sociais e

tecnoldgicos sempre em constante evolugao.

No inicio dos anos 70, com a implementagéo dos cursos de pos-graduagéao e
as exigéncias de titulagdo nos concursos publicos para a carreira universitaria no
Brasil, comegou um movimento de questionamentos a respeito da formagao e das
dificuldades do exercicio docente, em virtude da percep¢cao de maiores requisitos de

abordagens muiltiplas e complexas do processo ensino-aprendizagem?®.

O movimento da reforma sanitaria que impulsionou a criagdo e promulgagéao
constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS) acirrou este debate e desde o ano

2000, com a inclusao definitiva do cirurgiao-dentista na principal politica da Atengao
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Primaria em Saude (APS) do Ministério da Saude (MS), a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), ficou ainda mais clara a necessidade de reformulagdes curriculares
no sentido do atendimento integral a saude, centrado principalmente na promogao

da saude e ndo apenas na resolucdo imediatista das enfermidades>*.

Ratificou-se, assim, a necessidade de uma nova pratica em saude onde a
producdao de conhecimento, a formacao profissional e a prestacdo de servigos

surjam de forma indissociaveis®®’.

Pensar a universidade hoje exige, cada vez mais, que estejamos abertos a
um mundo em constante transformagao. Se, durante muito tempo, esta representou
um espacgo social marcado pela produgao e pelo armazenamento do conhecimento
acumulado pela humanidade, atualmente, as mudancgas socioeconémicas e culturais
demandam, desta instituicdo, novas formas de gerir o conhecimento e as relagdes

que ela estabelece com a realidade social®.

Neste sentido, com o objetivo de formar profissionais voltados para trabalhar
nos diversos niveis de atengdo a saude do SUS, respeitando e aperfeicoando seus
principios e diretrizes normativas, foram instituidas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de graduagao e, dentre estes, para o curso de Odontologia
em 2002°. Este documento procurou diminuir o atraso da odontologia frente a
reforma sanitaria brasileira e suas repercussdes estimulando a interagcdo ensino-
servico, desconstruindo a ideologia individualista da promog&o de saude e tornando

as escolas de Odontologia proximas a realidade da populagéo®™°.

Pressionados por estas DCN, os cursos de Odontologia comegaram a buscar
caminhos que respondessem aos desafios de construgao colegiada e interdisciplinar
dos Projetos Politicos Pedagdgicos, de mudangas curriculares e de
profissionalizacdo do trabalho docente®’, permitindo que o SUS assumisse
definitivamente o papel ativo na reorientagéo das estratégias de cuidado, tratamento
e acompanhamento da saude individual e coletiva, a partir da revisdo do modo de
formagéo para adequada atuacdao em seus diversos niveis de atencdo, em equipe

multiprofissional, primando pelo atendimento integral a saude’"2.

No entanto, Peixoto'™ em 2013, avaliando a pratica da atencdo integral em
saude bucal na Estratégia de Saude da Familia de Alagoas, constatou que apenas

uma minoria dos CDs entrevistados sentiu-se satisfatoriamente preparada por sua
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formagao académica para atuar na ESF, evidenciando o decisivo papel da educagéao

para o aprimoramento/aperfeicoamento do servico em saude.

Embora a educacao se realize em multiplas instituicdes, destacando a familia,
0 meio social, a cultura, a escola, a profissdo, dentre outros, o professor representa

um dos fatores decisivos no processo educativo'.

Como ocorreu em muitos cursos da area da saude, o ensino odontoldgico
surgiu historicamente utilizando como critério para a selecdo e contratagdo de
professores a condicdo de especialistas em uma determinada area do
conhecimento. Desta forma, costumeiramente foram selecionados no mercado os
bons profissionais (cirurgides-dentistas consagrados na cidade ou regido que se
sobressaiam por meio de habilidades/capacidades técnicas) para ensinar nas
faculdades, sendo que muitos deles ndo tinham nenhum conhecimento na area
educacional ou pedagodgica, assumindo esta carreira por status, com o intuito de

ganhar clientela e ndo por vocag&o ou interesse inicial ™.

Diante da necessidade desse novo enfoque voltado para a formacao de
profissionais capazes de atuar em sintonia com o sistema de satde vigente no pais*,
o papel do professor dos cursos de graduagdao em Odontologia passa por uma
constante necessidade de atender as mudangas que vem acontecendo na ciéncia,
na tecnologia e na sociedade como um todo e, desta forma, espera-se que este seja
capaz de reajustar e adaptar o processo do ensino as novas demandas sociais das

quais a Odontologia vem se fazendo tdo distante' %"

3.4. Objetivo

Propiciar encontro para discusséao e troca de experiéncias entre os Cirurgides-
dentistas que atuem como professores e/ou preceptores de estagio dos cursos de

graduagao em Odontologia no Estado de Alagoas.
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3.5. Metodologia e conteudo programatico

Serédo realizadas mesas redondas com temas definidos pelos organizadores
do evento. Inicia-se com até 01h de prelegcdo para cada, seguida de discusséo da

plenaria.

ATIVIDADES SUGERIDAS:

Mesa redonda 01 (turno matutino):

Formagao de professores: novas perspectivas

Evolugdo do ensino na Odontologia: onde precisamos chegar?

Mesa redonda 02 (turno vespertino): Interdisciplinaridade e transdisciplinaridade: é

possivel fazer?

Interagao ensino-servigo: como e o que fazer?

LOCAL

Auditério com capacidade para, no minimo, 120 pessoas.
DIA E HORARIO

O dia e horario a ser definido
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4 CONCLUSAO GERAL

Ter concluido o Mestrado Profissional de Ensino na Saude me fez
amadurecer e entender os processos de ensino-aprendizagem na saude, mas

precisamente para o curso de Odontologia.

A construgao da pesquisa mostrou que a Odontologia caminha em busca dos
preceitos estabelecidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Odontologia, mas a insercdo do corpo docente ainda precisa ser mais bem

trabalhada para que as mudangas necessarias, de fato, acontegcam.

A preocupagdo em buscar uma maior preparagao para a docéncia na pratica
do Cirurgidao-dentista, como professor dos cursos de graduagao em Odontologia, foi

citada por todos os entrevistados.

Espera-se que com a realizagdo do forum de docentes e preceptores dos
cursos de graduagao em Odontologia de Alagoas, crie-se um momento de discussao
e de compartiihamento dos saberes e das angustias dos gestores, professores e

preceptores em prol de uma formagédo em Odontologia de qualidade.

Ainda s&o poucos os estudos relacionados aos Nucleos Docentes
estruturantes. Faz-se necessario um aprofundamento a respeito da participacao
deste nucleo em relagdo a gestdao e formagao académicas atuais, visando o
aprimoramento na oferta de m&o-de-obra qualificada resultante da graduag&o em

Odontologia.
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ANEXO A - Aceite do CRO-AL para realizagdo do féorum de docentes e

preceptores dos cursos de Odontologia de Alagoas
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Carta resposta

Destinatario: Fernandz Braga Peixoto, AL — CD 1932.

Maceio, 19 de novembro de 2014.

Prezada Professora, Coordenadora do Foéorum de Docenies @

e

Preceptores dos cursos ce graduagido em Odontologia de Alagoas.

Dirigimo-nos a presenga de V.52 para comunicar-lhe que a diretoria
deste Regional envidara esfor¢es para a realizagdo do Forum de Docenies 2
Preceptores dos cursos de graduacdo em QOdontologia de Alagoas. Devido a
importancia do tema, & proposta inicial € que tal evento faga parie do
calendario de eventos fixos em virtude das comemoracgdes do dia do Cirurgido-

dentista.

Na oportunidade, apresentamos-lhe os nossos protestos de aprego e
consideracao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . ¢~
ALAGOAS

ONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atitudes pedagégicas do Nucleo Docente Estruturante dos cursos de graduacao em
Odontologia em relagdo a atengéo integral em saude bucal

Pesquisador: Fernanda Braga Peixoto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26025614.3.0000.5013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 560.970
Data da Relatoria: 25/03/2014

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa com professores que compdem o NDE do curso
de Odontologia do Centro Universitario Cesmac e da Universidade Federal de Alagoas. Sera aplicado o
método da Entrevista Aberta ou em Profundidade segundo Minayo, com questdes norteadoras, permitindo
que o entrevistador tenha liberdade para desenvolver situactes e explorar amplamente a questdo desejada.
A entrevista terd o objetivo de construir informagdes pertinentes para o objeto de pesquisa, e abordagem
pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo. Para consecugao dos
objetivos propostos serd utilizado o referencial de analise de contetido para organizar os discursos
coletados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar as atitudes pedagégicas utilizadas por participantes de NDE de faculdades de
Odontologia de Alagoas considerando-se a Atencéo Integral em Salde Bucal

Objetivo Secundario: Analisar o conhecimento do NDE do curso de graduacé@o em Odontologia sobre as
agdes integrais a salide para o curso de Odontologia Verificar as estratégias pedagdgicas mais utilizadas
por estes professores para a formagdo e consequente atuacdo dos estudantes de Odontologia atencédo
integral em salde bucal. Reconhecer as facilidades e dificuldades do processo ensino-aprendizagem
relacionadas a atividades pedagégicas teoricopraticas relacionadas

Enderego: Campus A . C Simdes Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone:  (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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