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“Uma profissdo deve ser avaliada pelo alcance efetivo dos objetivos para os quais foi criada, e
ndo pelo status na sociedade e éxito financeiro de seus profissionais...O objetivo primordial
do trabalho de um cirurgido-dentista consiste em proporcionar uma boa saiide bucal aos

seus pacientes. Para a odontologia como um todo, isso corresponde ao alcance de

niveis ou padrdes adequados de satide bucal para o conjunto da populagdo

de um pais, uma regido ou de uma localidade. O sucesso pessoal no

exercicio da odontologia ndo é e ndo deve ser incompativel
com o alcance desses ideais”.

Vitor Gomes Pinto (2000, p. 1).



RESUMO

O proposito da presente pesquisa foi compreendelesenvolvimento do processo de
construcdo e implantacdo de um curriculo modulea paCurso de Odontologia, baseado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais, em uma univexd@&comunitaria no Sul do Brasil. Dentro
desta tematica, foi apresentada a perspectiva stadamtes do curso, dos professores e da
equipe diretiva da Universidade. A metodologia fga@a utilizou um Estudo de Caso, cujo
campo de investigacdo foram os depoimentos decipantites da reforma curricular no curso
de graduacdao em Odontologia da Universidade doaRtaiCatarinense (UNIPLAC), em
Lages - SC. A coleta de dados aconteceu por mezntievistas, ao longo de nove meses, em
que participaram os discentes de Odontologia @uaimodular), os docentes, em diferentes
areas de atuacdo e a equipe diretiva da Univessi@@dordenador de curso, o Chefe de
Departamento e o Pro-Reitor de Ensino). Além daeestas, a coleta de dados incluiu a
andlise documental e a observacao (registros e dié campo). Os dados foram analisados
por meio da Andlise Textual Discursiva, propostaloraes e Galiazzi (2007). Os resultados
estdo reunidos nas seguintes categorias: 1) O ggwage reforma curricular: a proposta
possivel de mudanca na formacédo; 2) As tensOesraltegso: a diferenca entre a teoria
pensada e a realidade percebida (A integracdoigamessencial no curriculo modular / A
organizacdo ou a falta dela /Cirurgides-dentistefepsores ou professores cirurgioes-
dentistas: o (des) preparo dos professores do dersdontologia; Avaliacdes, aprendizagens
e curriculo: dificuldades de integracéo / A coomiEio do curso de odontologia: onde esta? O
novo emergente: o desafio da mudanca); 3) O camihvgrocesso e seus avancos; 4) A
vivéncia do curriculo integrado: um processo camtide aprendizagem e superacgdo; 5) O
curso de odontologia da UNIPLAC: o que vemos pafataro? Foi observado um longo e
complexo processo de elaboracdo da nova estruturauar, especialmente no que se
referiu a participacdo e motivacdo de professomegaiegiado do curso de Odontologia.
Houve dificuldades no entendimento da propostgpafessores e estudantes. Ainda assim, o
método proposto foi bem recebido e avaliado pestgdantes nos diferentes semestres do
curso. Os nos de maior densidade do processo dangmcurricular incluem: - falta de
integralidade, organizagcdo e comunicacdo dentro modulos e entre os moédulos; -
desconhecimento, por parte dos professores, dagieogurricular; - forma de contratagéo

dos professores na instituicdo; - dificuldade nocpsso de avaliagdo dos estudantes; -



despreparo do coordenador do curso; - falta decttapées para o colegiado do curso de
Odontologia (antes e apds a implantacdo do novdcols). Ha necessidade da retomada
responsavel na conducédo do processo de reformautarre de uma gestao mais partilhada e

coletiva na Universidade.

Palavras-chave Educacgao Superior em Odontologia. Curso de GraduagaOdontologia.
Curriculo. Sistema Educacional. Ensino em Odontalogormacédo de

Profissionais da Saude. Educacéo e Saude.



ABSTRACT

The aim of the present study was to comprehendtigwing process of construction and
implantation of an integrated curriculum for gratiom in dental education, according to the
National Curricular Guidelines, in a community wamsity in the south of Brazil. In this sense,
it was evaluated the expectations of the engagatests, professors, and the management
group of the university. It was employed a quali&amethodology of case study based on the
testimonies of the subjects moved ahead on thécalar reform for the graduation degree in
Odontology of theUniversidade do Planalto Catarineng&/NIPLAC) in Lages, State of
Santa Catarina. Data were gathered along 9 monthréct interviews to all the selected
participants belonging to the groups of undergréelisudents (from the new integrated
curriculum), assistant and full professors (fronffedlent professional working areas), and
members of the directive group in different hiehécal positions. Besides this approach,
research data included documental analysis and motegard to direah loco observations.
The writing discursive analysis technique was elygdioas proposed by Moraes and Galiazzi
(2007). Results were grouped in the following catexs: 1) The curricular reform process:
one possible proposal for changing graduation stals] 2) Process-related stress:
differences between the imagined theory and theepexd truth (Integration: the crucial
condition for an integrated curriculum/ Organizatior lack of organization/ Dentists as
professors or professors that are also dentisashieg (non-)capacities of the professors of
Odontology; Exams, lessons and curriculum: diftiesl for the integration/ Where is the
Odontology course coordination group? The new anergent fact: the challenger changing);
3) The development of the process and its forwéedss 4) The ongoing experience of an
integrated curriculum: a continuous process offlieay and overcoming; 5) The graduation in
Odontology at UNIPLAC: what can be foreseen? Thess a long and complex process for
the elaboration of the new curricular structurejmyadue to the motivation and participation
of the professors engaged in the Odontology coliisethem and the students, it was not an
easy way to realize the rationale of the new culaicproposal. Even though, students from
different graduation years felt themselves wellpdd to the integrated curriculum and high
rated their experience with the new curriculum wiasked to. Main limitations that were
noted included: - lack of integration, organizatand dialogue within and among the modular

themes; - professors’ lack of knowledge of the met@grated curriculum proposal; - how is



the Univeristy policy for the professor applicatiand selection procedure; - difficulties when
evaluating students’ performance; - lack of pedaggxpertise for the course coordinator
position; and, - lack of adequate training for @@ontology docent staff prior to and after the
beginning of the new integrated curriculum. Thera iclear need for redirecting this process
of curricular reform aiming a more reliable and sistent way as well as a more participative
and collective administration of the UNIPLAC.

Key words: Graduate Dental Education. Graduate Course imttimy. Curriculum.
Education System. Teaching in Odontology, Headtte avorker training.
Education and Health.



RESUME

Le propos de la présente recherche est de comprdaddéveloppement du procés de
construction et d’implantation d’un curriculum mdaive pour le Cours d’Odontologie, basé
sur les Directives Curriculaires Nationales, dane université communautaire au Sud du
Brésil. Au coeur de cette thématique, on a apparggelspective des étudiants du cours, des
enseignants et de I'équipe directive de I'Univérsita méthodologie qualitative a utilisé une
Etude de Cas, dont le champ de recherche a éténtesgnages de participants de la réforme
curriculaire dans le Cours de graduation en Odogtel de |Universidade do Planalto
Catarinense(UNIPLAC — Université du Plateau de Santa Catanfnpa Lages — SC. La
collecte de données a été réalisée au moyen dvelesetout au long de neuf mois, ou ont
participé les étudiants d’Odontologie (curriculunodulaire), les professeurs, a différents
champs de travail et I'équipe directive de I'Unsig (le Coordinateur de cours, le Chef de
Département et le Prorecteur pour I'enseignemedt)tre les entrevues, la collecte de
données a inclus I'analyse documentaire et I'oleem (registres en journal de champ). Les
données ont été analysées au moyen de I’AnalyseidlexDiscursive, proposée par Moraes
et Galiazzi (2007). Les résultats sont réunis dasscatégories suivantes : 1) Le proces de
réforme curriculaire : la proposition de changempaossible dans la formation; 2) Les
tensions du proces : la différence entre la thépeiesée et la réalité percue (I'intégration :
condition essentielle au curriculum modulaire/ lganisation ou la manque d’organisation /
chirurgiens-dentistes enseignants ou enseignantsirgiens-dentistes : I'(in)capacité des
enseignants du cours d’odontologie ; Evaluatiopgrentissages et curriculum : difficultés
d’intégration/ La coordination du cours d’odontdgou est-elle ? Le nouveau émergent : le
défi du changement) ; 3) La démarche du procéesest avances; 4) L'expérience du
curriculum intégré : un proces continu d’appremiigs et de dépassement ; 5) Le cours
d’odontologie de 'UNIPLAC : qu’est-ce que nous ooy pour I'avenir ? On a été observé un
long et complexe proces d’élaboration de la noevsliucture curriculaire, notamment pour
ce qui a concerné la participation et la motivatibenseignants dans le collégial du cours
d’Odontologie. Il y a eu des difficultés dans langyéhension du propos par les enseignants
et par les étudiants. Quand méme, la méthode ptepa<té bien recue et évaluée par les
étudiants dans les différents semestres du coassnteuds de plus grande densité du proces

de changement curriculaire incluent : — la manquiaté&dralité, d’organisation et de



communication a l'intérieur des modules et enteentedules ; — l'ignorance, de la part des
enseignants, du propos curriculaire ; — la formendagement des enseignants dans
l'institution ; — la difficulté dans le processu%®vhluation des étudiants ; — l'incapacité du
coordinateur du cours ; — la manque de qualificatigour le collégial du cours d’Odontologie
(avant et aprés limplantation du nouveau curriojlu Il est nécessaire une reprise
responsable dans la conduction du proces de réfoumieulaire et une gestion plus partagée

et collective a I'Université.

Mots-Clés Education Supérieure en Odontologie. Cours ded@tion en Odontologie.
Curriculum. Systéme Educationnel. Enseignement @gon@Ilogie. Formation de

Professionnels de Santé. Education et Santé.
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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue aitdgenel desarrollo del proceso de
construccion e implantacion de un curriculo modpbma el Curso de Odontologia, basado en
las Directrices Curriculares Nacionales, en unaermsidad comunitaria del Sur de Brasil. En
este tema se presenta la perspectiva de los esieglidel curso, profesores y equipo directivo
de la universidad. Se utilizé la metodologia caéifa de Estudio de Caso, cuyo campo de
investigacion fue las declaraciones de particianie la reforma curricular en el curso de
graduacion en Odontologia de Umiversidade do Planalto Catarinenge/NIPLAC), en la
ciudad de Lages —Estado de Santa Catarina. Laermioh de datos se realizd a través de
entrevistas a lo largo de nueve meses en las qtieiparon los discentes de Odontologia
(curriculo modular), los docentes de diferentessade actuacion y el equipo directivo de la
universidad (el coordinador del curso, el jefe dg&rtamento y el pro-rector de Ensefianza).
Ademas de las entrevistas, la recolecciéon de dakdsyo el analisis documental y la
observacion (registros en diario de campo). Seizamah los datos por medio del Analisis
Textual Discursivo, propuesto por Moraes y Galig2007). Los resultados estan reunidos en
las siguientes categorias: 1) El proceso de refaumdcular: la propuesta posible de cambio
en la formacion; 2) Las tensiones del proceso:iferehcia entre la teoria pensada y la
realidad percibida (La integracion: condicion esan@n el curriculo modular / La
organizacion o su falta / Cirujanakentistas profesores o profesores cirujanos dastish
(im)pericia de los profesores del curso de Odogiald Evaluaciones, aprendizajes y
curriculo: dificultades de integracion / La coowmliiton del curso de Odontologia: ¢ddnde
esta? / El nuevo emergente: el desafio del camBjd}] caminar del proceso y sus avances;
4) La vivencia del curriculo integrado: un procesatinuo de aprendizaje y superacion; 5) El
curso de Odontologia de la UNIPLAC: ¢qué vemosahatifuturo?Se observé un largo y
complejo proceso de elaboracion de la nueva estauctrricular, especialmente en lo que se
refirid a la participacion y motivacion de professen el colegiado del curso de Odontologia.
Profesores y estudiantes tuvieron dificultadesaetoimprension de la propuesta, no obstante
el método propuesto fue bien recibido y evaluado lps estudiantes de los distintos
semestres del curso. Los nodos de mayor densidigdodeso de cambio curricular incluyen:
falta de integralidad, organizacion y comunicacdentro de los modulos y entre estos;

desconocimiento por parte de los profesores deolaupsta curricular; forma de contratacion



de los profesores en la institucion; dificultadetmproceso de evaluacion de los estudiantes;
ineptitud del coordinador del curso; falta de c#pamnes para el colegiado del curso de
Odontologia (antes y después de la implantaciomaeyo curriculo). Hay la necesidad de la
toma responsable en la conduccién del procesofdema curricular y de una gestion mas

compartida y colectiva en la universidad.

Palabras-clave Educacion Superior en Odontologia. Curso de Gradiman Odontologia.
Curriculo. Sistema Educacional. Ensefianza en Olbgi#éo Formacion de

Profesionales de la Salud. Educacion y Salud.
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1 INTRODUCAO

“A cada um conforme suas necessidades.
De cada um conforme suas possibilidades”

MARX; ENGELS, 2008, p. 1.

O século XX, particularmente em suas trés dltimésadas, testemunhou o inegavel
avanco de uma odontologia cada vez mais eficiemte melhor qualidade, capaz de oferecer
técnicas sofisticadas para solucionar mesmo o0s aoaiplexos problemas de saude bucal. Pelo
menos duas dezenas de escolas brasileiras de lodanfmdem ser equiparadas, sob o ponto de
vista técnico-cientifico, com faculdades dos cantnais avancados do planeta. Em contrapartida,
no entanto, todo esse quadro acima descrito ndxetas melhorias que dele deveriam se esperar
no sentido de diminuir os indices de doencas buegistrados na populagéo brasileira. Paises em
desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo, chegaraéculo vinte e um sem uma politica de
Estado totalmente consolidada e ainda com pardalg®pulacdo que ndo conseguiram acesso
regular a cuidados de atencdo bésica e especil@adsatde bucal (GARRAFA; MOYSES,
1996; PINTO, 2000; MIGUEL; REIBNITZ JUNIOR; PRADQQQ7).

Os investimentos nessa area estdo muito aquémedsega necessario para atender as
necessidades dos brasileiros, sobretudo os adétesnais, predominam nas politicas

publicas do setor as acdes dirigidas quase queasasainente ao controle de dores e
infeccdes (NARVAI; FRAZAO, 2008, p. 127).

Apesar do avanco representado pela insercdo da $alchl na Estratégia Saude da
Familia e pela prioridade dada pelo atual govestteral ao programa ‘Brasil Sorridente’,
estes fatos ndo tém sido suficientes para produozingpacto sobre o ensino de graduacao
(MORITA et al., 2007).

Rodrigues e Reis (2002, p. 1), ao pesquisaremmafgdio de recursos humanos em
areas da saude e as dificuldades comuns com rekagaperfii dos alunos egressos,
evidenciaram o baixo impacto das a¢fes de saudigrasil. Segundo as autoras, o tipo de
formacao que prioriza os especialistas e estadalpara o atendimento das elites, gerou um

paradoxo: por um lado, tem-se a progressao dassidades de tratamento da populagcéo, em
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geral, e por outro, o alto padrao cientifico-tebgaio em cursos de Medicina, Odontologia e
a grande facilidade para absorver e aplicar osemmmentos mais atuais vindos do exterior.
“Este grau de sofisticacdo, de superespecializacdalto custo, porém, colocaram o0s
beneficios da ciéncia ao alcance, exclusivamentegdipos de mais alta renda”.

Essas mesmas criticas no que tange a capacidaateiadgio da Odontologia, como
profissdo, para enfrentar os problemas de saud# Bagopulacdo, também foram apontadas
no estudo de Ditterich, Portero e Schmidt (2007).

Para Botazzo (2003), ainda had muito que refletioresoa odontologia porque,
genericamente, é uma profissdo criticada por seucaisto de producao/reproducéo, pelo
elitismo dai decorrente, pelo seu exagerado texniie por sua ineficacia epidemioldgica.

Essa pratica odontoldgica parece estar intimamegdada aos projetos pedagdgicos
das instituicdes de ensino superior, onde aindsigtey de modo geral, o modelo tradicional
positivista ndo resolutivo de saude.

Masetto (1998), ao analisar o0 modelo de ensin@rgupbrasileiro, afirmou que a
formacdo esta voltada para o mercado de trabadimiracla na formacao técnica e dependente
do conhecimento externo, com dificuldade para aiamiversalizar solu¢cdes adequadas a
realidade social.

Essa dificuldade certamente pode ser identificada cursos de graduagdo em
Odontologia, pois as faculdades no Brasil tendesagaiir padrdes curriculares fragmentados
dentro da prépria instituicdo, cabendo ao académicategracdo dos conteudos, 0s quais
enfatizam os conhecimentos das ciéncias basicagéericas operatorias, mas sdo limitados
guanto aos aspectos preventivos e de saude co{BiVAERICH; PORTERO; SCHMIDT,
2007).

Considero essa fragmentacéo disciplinar dos culodcexistente nas instituices de
ensino superior, com conteudos estanques que afes@ouca ou nenhuma interconexao,
tanto em si, como em relagdo ao mundo concretoegpa&riéncia vivida, uma questado
importante que tem instigado minha reflexdo sobi@macao profissional em Odontologia.
Tal fragmentacéo ndo so reforca os fundamentosydorismo, da visdo predominantemente
tecnicista e instrumental que tem caracterizaddugagédo superior, como também dificulta
ao aluno uma compreensdo mais abrangente do sadtericamente produzido pela
humanidade, conforme argumentaram Fagundes e Bubekam (2001).

O desenvolvimento da formacdo odontoldgica no Bsadie inequivoca influéncia do
modelo flexneriano em todos os niveis de ensineel@iorio Flexner, preparado a partir da

FundacadCarnegiedos Estados Unidos da América (EUA) pelo educadlmaham Flexner e
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publicado em 1910, versava sobre a situacao desdvescolas médicas dos EUA. Com base
na qualidade técnica da escola médica européiacieipente a alema, Flexner enfatizou a
formacdo de uma elite profissional e recomendowahdmento de 124 das 155 escolas
existentes nos EUA. O modelo flexneriano procunmyplantar no ensino médico 0s
postulados do paradigma cientifico que influenasudiversas areas do conhecimento nos
EUA e Canada no fim do século XIX, o que gerou egiéncias tais como: os problemas de
origem social que exigiam soluc¢des politicas foteansformados em problemas de ciéncia
que requeriam solucdes técnicas; a idéia de quénzia poderia resolver problemas de
qualguer natureza foi enfatizada; a idéia de calsie da doenca foi negada; os aspectos
preventivos e de promoc¢ao de saude foram relegadms segundo plano, o corpo humano
passou a ser considerado uma maquina, em que quajtprte poderia ser tratada
separadamente; o paciente foi explicado como unalssraido da coletividade da qual faz
parte e do contexto social em que se insere (MARRGL998).

Ja para a area odontoldgica, similar ao conheatiidrio Flexner, foi o Relatério
Gies. William J. Gies foi um dos fundadores@alumbia University School of Dental and
Oral Surgerye, também, importante protagonista na criacamtdsnational Association for
Dental Researcghmo ano de 1920. Seu relatério, publicado em 182#nciado pel&arnegie
Foundation buscou detalhar os problemas e as insuficiémtdasescolas odontolégicas dos
Estados Unidos e Canad4, trazendo profundas tramsfées no ensino odontolégico nos
Estados Unidos e influenciando a formacdo odontcdotambém no Brasil (DEPAOLA;
SLAVKIN, 2004; MOYSES, 2008).

Os relatorios Flexner e Gies, publicados nos Estadludos, respectivamente em
1910 e 1926, visaram a normatiza¢do do ensino méiontolégico americano e
foram caracterizados pelos seguintes elementos légieos: mecanicismo,

biologicismo, assisténcia individual, especializacéecnificagdo do ato médico-
odontolégico, exclusdo de praticas alternativasifase em medicina/odontologia
curativa (MOYSES, 2003, p. 92).

Esse modelo influenciou o ensino e a pratica nopcada Odontologia, de modo a
consolidar a predominédncia dos seguintes principib®logicismo, mecanicismo,
individualismo, especializacdo, exclusdo de préatiaternativas, atuacdo curativa e
tecnificacdo. Tal modelo de ensino, conservadditiste, também estimulou a especializagéo
precoce, introduzindo a tendéncia ainda durantgsoae graduacédo (CARVALHO, 2005).
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O reflexo dessas modificagbes no ensino e na faenéazer odontologia pode ser
observado nas palavras de Tebyrica, em 1888dBOTAZZO, 2000, p. 110): “até o século
passado o Odontologia propriamente dita ndo eXisjaCom o advento da restauracdo dos
dentes cariados com o chumbo, surgiu a odontologtacia e arte de conservar e corrigir
dentes”.

O estudo realizado por Narvai (1994) sobre as @tagoe as acdes relativas a pratica
odontoldgica no Brasil, no periodo de 1952-1992fiomou a permanéncia desse modelo. Os
resultados mostraram a existéncia de uma odontobgyimercado, sob a influéncia politico-
ideoldgica do projeto de sociedade neoliberal,agmna assisténcia odontoldgica individual,
realizada no restrito ambiente clinico cirdrgicom Estudo posterior, Narvai (2006) reafirmou
que a odontologia de mercado jamais perdeu a hegamo sistema de saude brasileiro e
que, neste inicio de século XXI, tal concepcéao aj@@nas predomina no setor privado, como
segue exercendo forte influéncia na maioria dosges publicos odontoldgicos brasileiros.

O que se constata, no entanto, € que apesar deeexierte influéncia no
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia odogicdd, a odontologia de mercado parece
nao responder, de modo significativo, aos probledeasalude bucal da populacéo, ja que é
uma pratica de custo elevado e baixa cobertura, enfoque essencialmente curativo
(PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004). Como muito bemsticaram Garrafa e Moysés
(1996), trata-se de uma odontologia tecnicamentgid@iel (pelo nivel de qualidade e
sofisticacao inegavelmente alcancado nas divesgaecmlidades), cientificamente discutivel
(uma vez que nao tem demonstrado competéncia eanéxpesta qualidade para a maioria
da populacéo) e socialmente cadtica (pela inexigtéte impacto social das iniciativas e dos
programas publicos e coletivos implementados).

No contexto do ensino superior, a formacao dogssair comegou a ser questionada,
especialmente no que se refere a formacéo pedagégpartir da implantacdo dos cursos de
pés-graduacao, no inicio dos anos 70 e das exagedeititulacdo para a carreira universitaria
(CARVALHO, 2001).

Quando, em fevereiro de 2002, as Diretrizes Quaties Nacionais dos cursos de
graduacdo em Odontologia (BRASIL, CONSELHO NACIONAE EDUCACAO, 2002),
tracaram um perfil generalista do profissionalrd@@nado no Brasil e enunciaram habilidades e
competéncias que deveriam ser desenvolvidas pelmiéio-dentista, novos caminhos foram
buscados para responder ao desafio proposto endsw, necessariamente, a construcdo do

projeto pedagogico do curso, mudancas curricukaeegrofissionalizacéo do trabalho docente.
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Chamo a atencdo para a necessidade de se permageabsical dentro desse novo
contexto e ndo somente a odontologia, j& que sedeum contexto de agao interdisciplinar
e multiprofissional, com vistas a formar um prabsal com perfil generalista. A nocao de
saude bucal ultrapassa o conceito de odontologiand@p se fala em odontologia, faz-se
referéncia a uma profissao, a um conjunto de piowados cientificos e técnicos que permite
a manutencdo e recuperacdo da saude das estrbusas, a uma pratica assistencial
desenvolvida pela profissdo, tendo por base esgento de conhecimentos (BLEICHER,
2004). Ja a saude bucal, segundo Narvai e Fragé8,(a. 18),

corresponde a um conjunto de condicBes objetivasléficas) e subjetivas

(psicoldgicas), que possibilita ao ser humano exefangcbes como mastigacao,
degluticdo e fonacdo e, também, pela dimensadcastéerente a regido anatbmica,
exercitar a auto-estima e relacionar-se socialmsene inibicdo ou constrangimento.
Essas condi¢cdes devem corresponder a ausénciaedeadativa em niveis tais que
permitam ao individuo exercer as mencionadas fengfie modo que lhe pareca
adequado e lhe permita sentir-se bem, contribuedta forma para sua salde geral.

Ora, os cuidados com a saude bucal ja existiammmeantes de terem sido
sistematizados tais conhecimentos técnico-cieasifie, antes mesmo do surgimento da
odontologia como profissdo. Atualmente, entendsesenecessario reunir mais elementos
além daqueles fornecidos pela profissdo odontadgiseu ‘arsenal’ de conhecimentos para
que a saude bucal seja alcancada (BLEICHER, 2004).

Entendo que o modelo tradicional de educacao supeinda vigente em muitas
instituicbes de ensino do pais, passa, hoje, poprooesso de esgotamento. Ainda que a
necessidade de mudancas dessa formacdo tenha eatguhuta das discussdes ha algum
tempo, pouco avanco foi demonstrado.

Concordo com Araujo (2006, p. 180), ao salienta § crucial ressignificar o papel
da educacédo superior para a formacéo de recursoanog vinculados ao sistema de saude
brasileiro. Para tanto, a relacdo da academia cosoceedade deve ser reorientada. Ao

analisar as fungfes basicas da Universidade, a@uifh seguinte situagéo:
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O ensino que recebe a maior parte das energiasiessos nutre-se, principalmente,
de conhecimentos que vém de outros paises e quepadéoa relacdo com os
problemas de nossa sociedade; a pesquisa estudderpas relativamente
superficiais, com pouca ou nenhuma participacdo cdasunidades, quando tém
destinacdo social; e a extensao universitaria pass® que a margem do sistema
universitario e do sistema de salde, levando a omade, de forma paternalista e
unilateral, os residuos das preocupacfes univeasita

Refletindo sobre minha trajetéria como docente desac de Odontologia de uma
instituico comunitaria de ensino superior, destl@g02 percebi aproximacdes entre a situacéo
apontada por Aradjo (2006) e minha pratica de aensiprender, sempre trabalhando com
disciplinas teorico-praticas de carater socialexgmtivo. Julgo que essa constatacéo tenha tido
uma repercussao imediata sobre 0 meu entendimeatoprdfissio que exerco e,
consequentemente, tenha me instigado a qualificais rma minha pratica de educadora,
encaminhando-me para um curso de Pos-GraduacgadivelrdanDoutorado, na &rea da Educacao.

Retorno, entdo, a questdo das Diretrizes NacioGaigiculares, que considero
fundamental. Embora as novas diretrizes tenham apfovadas desde 2002, talvez néo
tenham sido adequadamente compreendidas, o0 quaecprow adiamento de sua implantacéo,
prejudicando, assim, as tentativas de revisdo sigt@ras curriculares das instituicoes de
ensino superior e o proprio desenvolvimento dosasupara a formacao de um profissional
compativel com a realidade das demandas socigmido Dentro desse cenario nacional, o
curso de Odontologia da Universidade que perteagada que tenha comecado suas
atividades no segundo semestre de 1999, sé implamteurriculo baseado nas novas
Diretrizes no primeiro semestre de 2007.

Foram preocupacdes desta natureza e as provocggéese colocaram para mim
como professora da disciplina de Odontologia Saciateventiva, que orientaram o presente
trabalho, o qual teve o propdsito de compreendemaneira mais aprofundada e reflexiva, o
desenvolvimento do processo de construcdo e inggaatdo curriculo de um curso de
graduacdo em Odontologia, com base nas novas iBeetCurriculares Nacionais, em uma
instituicio comunitaria de ensino superior no SulBdasil. Dentro desta temética, procurei
trazer a perspectiva dos estudantes do curso det@aogia, dos professores e da equipe
diretiva da Universidade. O foco de meu estudosal@sodo, foi o curriculo do curso de
Odontologia. A intencéo que o moveu foi a de calabpara que se avance, especificamente,

na mudanca significativa do contetdo, das pragads Universidade como um todo.
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2 A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

2.1 CURRICULO: ASPECTOS HISTORICOS, CONCEITOS EMITEGRALIDADE DA
FORMACAO

“Antes de decidirmos o tipo de universidade
gue queremos edificar, &€ necessario refletir sobre
o0 modelo de sociedade que desejamos desenvolver”

Fernandes, 1974pudARAUJO, 2006, p. 180).

Uma analise da atual estrutura curricular dos eurde Odontologia exige,
prioritariamente, o estabelecimento de uma conagdtol do termo curriculo, com o proposito
de orientar o caminhar para o objetivo estabelecido

Nesta perspectiva, pensar em curriculo, esse cdmgaberes que, enquanto area de
estudos sistematizados, teve origem no final dalsétezenove e atravessou o século vinte
adquirindo legitimidade, especificidade e o paantatieconhecimento de sua potencialidade
na producéo de identidades individuais e socigieréeber que seu sentido foi tdo ampliado,
gue se tornou um conceito polissémico, utilizado oauitas e diferentes acepcgdes.

Siegel (1973), ao analisar vinte e duas definicg@@sontradas na literatura
especializada para o termo curriculo, permitiu tifiear diferentes apreensées quanto ao seu
significado e funcéo.

O perigo dessa visdo tdo ampla, conforme alertaGarcia e Moreira (2003) e
Macedo (2007), é que quando se trata de curriciaima-se imprescindivel que se
compreenda realmente seu significado para que ssa@®aber onde agir, evitando-se, assim,
prejuizos éticos, politicos e formativos.

Na visdo de Sacristan (2000, p. 103), o conceitacuteiculo adota significados
diversos, porque, “além de ser susceptivel a esfogaradigmaticos diferentes, é utilizado
para processos ou fases distintas do desenvolancamntcular”.

O lexema curriculo, proveniente do étimo latowrere significa caminho, jornada,
trajetdria, percurso a seguir e encerrar; por égfteia de sequéncia ordenada e de nocéo de

totalidade de estudos. Desta légica surge a W#dzalo vocabulario “curriculo”, no século
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XVII, nos paises anglo-saxfnicos, para designar pista circular de atletismo ou uma pista
de percurso para carros de corrida de cavalos (AN 2001).

Existem os substantivasirsus(carreira, corrida)gurriculumque, por ser neutro, tem
o plural curricula (carreira, de forma figurada). O terroarsuspassa a ser utilizado, com
variedade semantica, a partir dos séculos XIV eedVlinguas como o portugués, francés,
inglés e outras, como linguagem universitaria. palavracurriculum é de uso mais tardio,
nessas linguas. Em 1682 a palactaricle era utilizada, em inglés, com o sentido de
‘cursinho’. Nesta mesma lingua, a partir de 182fermocurriculum passou a ser utilizado
com o sentido de um curso de aperfeicoamento oda@&stuniversitarios, também traduzidos
pela palavrecourse.Somente no século XX a palawarriculum migra da Europa para os
Estados Unidos (MACEDO, 2007).

Segundo Berticelli (1999), ainda que a partirl®20 a problematica do curriculo ja
seja percebida, é somente no pds-Segunda GuerrdidMgpie vao aparecer suas primeiras
formulacdes. Como um campo especializado de estwdtsrmo surge, primeiramente, na
literatura dos Estados Unidos (MACEDO, 2007). Cami® elaborou Silva (1999, p. 21), “o
termo curriculum entretanto, no sentido que hoje Ihe damos, séopaa ser utilizado em
paises como Franca, Alemanha, Espanha, Portug@lh mecentemente, sob influéncia da
literatura educacional americana”.

Nas primeiras definicdbes de curriculo propostadreeoutros, por Phenix (1964),
Johnson (1967), Good (1973), Tyler (1973), Tabar4)1% Belth (1977), constata-se um
conceito de curriculo definido em termos de plaacestudo, programa, muito estruturado e
organizado na base de objetivos, contetdos e atieg] variando de acordo com a natureza
das disciplinas. Dentro deste sentido tradiciofedfr de curriculo ou falar de programa
representam uma mesma realidade, aparecendo,stilyref tradicdo latino-européia como
sinbnimos (PACHECO, 2001).

Na perspectiva defendida por Tyler (1973), um poscipais representantes desta
orientacao, o curriculo seria composto pelas edpees de aprendizagens planejadas e dirigidas
pela escola para conseguir os objetivos educativosicleo racional das idéias de Tyler, o ponto
em torno do qual suas idéias giram, é a definiggmbjetivos, a qual deve ser baseada na razdo e
na realidade (DOMINGUES, 1986). Outro exemplo pgradtico caracteristico e com uma
orientacdo similar, ainda que com matizes propitagie Johnson (1967), que definiu curriculo
como sendo o conjunto de objetivos estruturadoseogier alcancar.

Outras definicdes de curriculo propostas por Sefffonnolly (1980), Schwab (1983),
Stenhouse (1984, 1986), Zabalza (1991), Kemmis8)l@89Sacristan (2000), entre outros,
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embora ainda refiram-se ao plano ou ao programasaptam-no ora como um conjunto das
experiéncias educativas vividas pelos alunos dedtrocontexto escolar, ora como um
propésito bastante flexivel que permanece abertdegendente das condicbes da sua
aplicacdo. Ou seja, ndo se conceitua mais currimro um plano, totalmente previsto, mas
como um todo organizado em fungcao de questOesapnevite planificadas, do contexto em
que ocorre e dos saberes, atitudes, valores, cregaos intervenientes trazem consigo, com
a valorizacdo das experiéncias e dos processoprdadizagem. E a perspectiva curricular
anglo-saxo6nica, mais abrangente, a qual engloka &8 decisdes ao nivel das estruturas
politicas como ao nivel das estruturas escolak€KRECO, 2001).

Ao fazer a critica a visdo tecnicista e class@acurriculo, Apple (1982, p. 71)

afirmou que:

A area do curriculo, mais do que outras areas eduws, tem sido dominada por

uma perspectiva que poderia melhor chamar-se “légiva”, na medida em que o

principal interesse implica encontrar o melhor oatgp de meios para se alcancar
objetivos educacionais pré-escolhidos.

Padilha (2004, p. 146) entende que seja fundamnpetesar em curriculo como algo
complexo, que ndo se da numa “Unica logica, quesedestabelece a partir de explicacdes
simples ou de relacdes permanentes, simplesmeetestias, planejadas e previsivelmente
controladas”.

Como lembra Apple (1994, p. 59), ao falar de cutd, entra-se num campo de
batalha dos mais freqiientados na ultima décadmtesidade dessa discussao justifica-se,

em grande parte, pois,

o curriculo nunca é apenas um conjunto neutro ddemmentos, que de algum
modo aparece nos textos e nas salas de aula deagaa. Ele é sempre parte de
uma tradicdo seletiva, resultado da selecdo detmigda visdo de algum grupo
acerca do que seja conhecimento legitimo. E prodia® tensdes, conflitos e
concessdes culturais e econdmicas que organizasoeganizam um povo.

Dentro dessa complexidade do que significa detuiriculo, existe o consenso que
permite falar de curriculo como campo disciplinapexifico. Este conceito de curriculo

refere-se ao objeto de estudo, cuja natureza iEgp®tportanto, esta ligado a educagéo, que,
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por sua vez, é de natureza interdisciplinar e situaa area das Ciéncias Sociais e Humanas.

Conforme se posicionou Domingues (1986, p. 3513ndo se penetra na realidade do
curriculo, observa-se que as divergéncias nas defiisicoes ndo acontecem apenas em
decorréncia da alteracdo semantica e nem sdo sond@rgrgéncias técnicas, mas sao
referentes a esséncia do curriculo como uma atigidgacialmente construida. Longe de ser
um ato neutro, “fazer curriculo, € um ato de commimento e filiagdo social de uma
particular comunidade ocupacional”’. Tais discor@#scndo podem ser vistas como
problemas, mas sim, como aspectos positivos doapeT#o curricular, ja que o conflito
remete ao refinamento, reviséo, criagdo de idprablematizacdo e previne a cristalizagédo e
dogmatismo de um paradigma (DOMINGUES, 1986; PACBEZO01).

Desse modo, é necessario criar uma base comunaldgade discussdo, onde sejam
estabelecidas rela¢cdes do curriculo com a socieglagels valores inerentes e ainda com as
concepcdes de homem, mundo e informacgdo. O cuwrpnde se expressar, assim, como um
conjunto de “intenc¢des situadas ocontinuumque vai da maxima generalidade a maxima
concretizacao, traduzidas por uma relacdo de caacéd que veicula significados sociais e
historicamente validos” (PACHECO, 2001, p. 18).

Todas estas intengdes variam de sociedade paealade, tendo por base uma matriz
civilizacional que estabelece os parametros gloaisterpretacéo cultural, razéo pela qual
Grundy (1987, p. 5), assegurou que o curriculo @dan conceito, mas uma construcao

cultural. Nas palavras do autor:

O curriculo ndo é, no entanto, um conceito; é uamsttugdo cultural, isto é, ndo é
um conceito abstrato que possui alguma existénderier e alguma experiéncia
humana. Pelo contrario, € um modo de organizar wmjunto de préticas

educacionais humanas.

A proposito, Kemmis (1998, p. 14), da mesma forngaimentou que o curriculo € um
“terreno pratico, socialmente construido, histarieate formado, que néo se reduz a
problemas de aplicacdo de saberes especializadeswtdvidos por outras disciplinas, mas
que possui um corpo disciplinar préprio”.

Sendo uma construcdo cultural, vai depender duerto em que se situa e das
pessoas que nele intervém. Quer dizer, o curriéulma interseccdo de praticas diversas,
como considerou Sacristan (2000, p. 22), funcioaarmno um sistema no qual integram

varios subsistemas:
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Por isso argumentamos que o curriculo faz parteealadade, de multiplos tipos de
praticas que ndo podem reduzir-se unicamente &gppgdagogica de ensino; acdes
gue sao de ordem politica, administrativa, de sigfw, de producdo de meios, de
criacdo intelectual, de avaliacdo, etc., e quepanip sdo subsistemas em parte
autbnomos e em parte interdependentes, geram fongarsas que incidem na acdo
pedagdgica. Ambitos que evoluem historicamentayrdesistema politico e social a
outro, de um sistema educativo a outro diferentedof esses usos geram
mecanismos de decisfes, tradicdes, crencas, amp@dés, etc. que de uma forma
mais ou menos coerente, vao penetrando nos uscEydmdos e podem ser
apreciados com maior clareza em momentos de mudanca

Por outro lado, Moreira (1995, p. 17), ao refletobre como tornar a escola e o
curriculo espacos de construcdo e reconstrucdépeapenas de transmissdo de saberes de
conhecimentos, ressaltou a importancia de se @asicho processo, 0 curriculo oculto e seus
efeitos. Curriculo oculto seria entendido comocisncas e os valores transmitidos tacitamente
pelas relacdes sociais e rotinas da escola e saala, o que significa dizer que o curriculo € o
principal veiculo de aprendizagem de valores eid##’. O autor associa a concepcdo de
conhecimento como constru¢do a uma perspectiveaaii curriculo que contemple as diferentes
dimensdes da personalidade e que reconheca, ensita#io, os elementos de ganho e perda,
de mudanca e de permanéncia, assim como de pdssibike de limite.

De modo geral, no entanto, o senso comum educagierzebe o curriculo como um
documento onde se expressa e se organiza a fornoacdeja, o arranjo, o desenho organizativo
dos conhecimentos, métodos e atividades em diszsplmatérias, areas ou competéncias, como
se fosse um artefato burocratico prescrito. Naa kewm conta o fato de que o curriculo se
dinamiza na préatica educativa como um todo e redanae feicbes que o conhecimento e a
compreensdo do documento por si s6 ndo permitandai(MACEDO, 2007).

Sacristan (2000, p. 16), ndo deixou duvidas de que

O curriculo, como projeto baseado num plano coftkire ordenado, relaciona a
conexao entre determinados principios e uma redlizdos mesmos, algo que se ha
de comprovar e que nessa expressao pratica caacsetii valor. [...] E o contexto
da pratica, ao mesmo tempo que é contextualizadelao

Nesse ambito, conceituar curriculo ultrapassa lagxitade dos especialistas na area, vai
além da compreensdo puramente técnica e passaiacexnvolvimento de todos os atores
sociais envolvidos no processo, 0s quais tém dalite compreender e participar ativamente de

sua configuragdo enquanto fendémeno histérico-se@atrar, assim, no &mbito da pratica.
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O curriculo nédo é, pois, um mero conjunto de pla®osstudo elaborado por um grupo de
especialistas. E bem mais do que isso, pois contié@miacdes de politica educativa decorrentes
de certas dinamicas sociais que, naturalmente,irtgractos diferenciados na organizacdo e
funcionamento das instituicbes e nas formas pelass gse organizam e desenvolvem o0s
processos de aprendizagem e de ensino nas salas (EERNANDES, 2006).

Estudos realizados sobre os modelos que influeamiaa universidade brasileira
mostraram uma heranca da universidade napolebnicaalguns elementos que sao
importantes para as reflexdes sobre curriculo (ANASIOU, 1998).

Segundo caracterizou Anastasiou (2005), no cassadesversidade napolednica, os
estudos universitarios estdo direcionados paraxgdede um titulo reconhecido pelo Estado,
sustentado em um plano de estudos detalhado, €éniélido para qualquer postulante. Por isso,
faz-se necessaria uma regulamentacdo uniforme lasgqusubmeta todo o corpo docente e
discente. A organizacdo académica € feita por dadek, por objetos de estudo, dos quais
decorrem os conjuntos de disciplinas rigidamenteraiénados. Os cursos se organizam com um
periodo basico e outro profissionalizante, separantboria, que necessariamente vem antes, da
pratica. Consequentemente os estagios ficam alecadinal do curriculo de cada curso.

Anastasiou (2005p. 43) chamou a atencdo para o fato de que muitogcualos
universitarios atuais ainda seguem a configuracadicional em grade, proposta ha dois

séculos:

Conforme o modelo da racionalidade, separa a tetmigratica e distingue as
disciplinas do bésico e do profissionalizante camo conjunto de requisitos, pré-
requisitos e outros, com a configuragdo de cole&§oupadas por ano ou semestre,
as disciplinas sao destinadas a um docente, qaedgponsavel por uma parte do
curriculo; assim, individualmente, organiza seunplale ensino e trabalha sua
disciplina independente das demais.

Esta organizacéao tradicional do curriculo em gradlete o modelo da racionalidade
cientifica, que fragmentou a ciéncia na busca dpostas a questbes cada vez mais
especificas, constituindo a especializagdo que, $086, nem sempre da conta da
compreensao de varios fatos ou problemas. Mesn@gogpesquisa, na qual a especializacéo
possibilita aproximacdes particularizadas e apmiddas, cada vez mais se faz necessaria a
acdo de equipes multiprofissionais para dar coataamplexidade dos problemas que a
realidade coloca (ANASTASIOU, 2005).
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Nesse contexto, percebe-se que, atualmente, nmstésicoes de ensino superior tém
se preocupado em integrar os curriculos, sem gltevantanto, a l6gica dos mesmos.

E preciso considerar que o curriculo necessitpsesado e muitas vezes repensado
em sua construcao histérica, como uma realidadétide e contraditéria, construida e
reconstruida continuamente. Todos - instituicbesyfegsores, alunos, coordenadores,
servidores - necessitam estar preparados parasasiidades reais de construir uma nova
abordagem curricular, comprometida com o pensarfdeer e sentir curriculo, defendidas
por Domingues (1986). E buscar o novo na organ@agéicular torna-se desejavel.

Repensar o curriculo, acredito, como Fagundes esHBurnham (2005), significa,
sobretudo, o desenvolvimento de uma nova relacgoagaber. O professor ndo pode ser
visto apenas como distribuidor e os alunos, coroepteres do que foi produzido. Uma outra
relacdo com o saber implica, necessariamente, ededimicdo profunda desses papéis.

Conforme afirmaram Rossi e Giacomini (2004, p. 1B)tempo de curriculos criticos,
radicais, emancipatérios, progressistas e cidadaos”

Assim, pelos argumentos aqui desenvolvidos, compese que o curriculo ndo pode
ser entendido e organizado pela simples propossgaoltanea de disciplinas, de forma
fragmentada, sem que se explicitem relagfes elasesm que se estabelecam vinculos com
a realidade. Deve constituir

a programacdo norteadora da formacdo académicaytade mediante 0 processo
educacional inerente a aplicacdo de conteldostegasracom a meta primordial de

preparar técnica, cientifica, moral, ética, sagialtelectualmente os futuros profissionais
das diferentes areas do conhecimento (PAULA; BEZERRO3, p. 8).

2.2 O ENSINO SUPERIOR DE ODONTOLOGIA NO BRASIL: RBEXOES SOBRE AS
REFORMAS CURRICULARES

“Sabem por que o Brasil nunca levou a sério a ciesidontologica, a questao da saude bucal,
como questéo de saude publica? Nunca levou a périjue a impressao que eu tenho é que rico ndo
tem dor de dente. Rico vai ao dentista desde peqiRobre € que comeca a colocar carqueja, gengibre,
cachaca no algod&o, alcool 90° no algodao. E veejagnte, pobre sofre demais”.

Trecho do discurso da Presidente da Republica
Luiz Inacio Lula da Silva na abertura da 13 CN®{ p. 4)
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O entendimento do momento atual do ensino odoritmdgo Brasil, subseqiente a
aprovacao das Diretrizes Curriculares dos cursagraiduacdo em Odontologia, de fevereiro
de 2002, implica uma busca sobre os aspectosib@td a evolucdo do referido ensino.

Desde seu inicio, a Odontologia foi caracterizpda praticas fundamentadas em
acdes mecanicas e artesanais (MELO, 2004). PigiBj1preocupado em discutir a pratica e
0 ensino da odontologia em nosso pais, distingdis tases que marcaram o ensino da
Odontologia no Brasil e na Ameérica Latina em geial:artesanal, a académica e a
humanistica. De modo geral, pode-se dizer que eaddgsanal era baseada na experiéncia
pratica, sem a presenca de conhecimentos tedmogsprimeiros centros formadores e a
preocupacao era essencialmente com a estéticguhdz fase, a académica, surgiu devido a
criacdo e implantacdo formal das primeiras Facaslate Odontologia, quando se inicia o
reconhecimento da necessidade do embasamentcdamsibioldgicas. E a fase humanistica
do ensino odontolégico, mais recente, onde surgiaanpreocupacdes de introducdo das
matérias da area de humanidades no curriculo ddgito, como a Sociologia, a
Antropologia, a Psicologia, entre outras (CARVALHXDO6a).

Diante da proposta desta pesquisa, considero @etdincaracterizar e apresentar
informacdes fundamentais em cada uma das refdedas do ensino odontoldgico.

A regulamentacdo do exercicio profissional da @ulogia data de 14/5/1856, com o
Decreto A1.764. O engajamento dos profissionais aconted¢saqamcessao de titulos aqueles
que recebiam um aprendizado informal, dentro de pndtica artesanal (FERNANDES
NETO, 2002; PAULA; BEZERRA, 2003).

O ensino formal de Odontologia so teve inicio cobeareto i 7.247 de 19/4/1879,
gue estabeleceu o curso de Cirurgia Dentéaria, aadaouldades de Medicina. Assim, surgia
um curso voltado para aqueles que se dedicassanteadentaria”. Em 4 de junho de 1879, a
Decisdo do Império n10 estabeleceu que aos aprovados no referido cas@irurgia
Dentéria, seria atribuido o titulo de cirurgido-itta (CARVALHO, 1995; 2006a).

Ao mesmo tempo, havia o privilégio do titulo de ri€gido-Dentista da Casa
Imperial”. Tratava-se de uma concessao do Impenadito restrita, geralmente a formados
no exterior, levando-se em consideracdo o valofigsional e do seu saber, e ainda a
observancia de principios de ética e moral, na \gdhlica e particular, uma mercg,
geralmente outorgada aos nascidos em familiagalerajecdo social (CARVALHO, 1995).

Até entdo, a Odontologia era inferiorizada em @ags demais atividades de saude e

encarada apenas como atividade eminentementeratt¢SHENEZES, 1985).



35

O ensino da Odontologia comecou a se formalizaBnasil com a Lei Orcamentaria
n° 3141, de 30 de outubro de 1882, a qual criou dsodaddrios de Cirurgia e Protese
Dentéria nas Faculdades de Medicina do Rio deriaeala Bahia (CARVALHO, 1995).

No entanto, Carvalho (1995; 2001) referencia quensino de Odontologia foi
oficialmente instituido no pais em 25 de outubrd 884, pelo Decreto®®.311 do Governo
Imperial, gracas a chamada Reforma Sabodia, delsetevgelo Visconde Sabdia, diretor da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. De intalensino foi vinculado as Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. O cursqoesgramado em trés séries, sendo que a
parte pratica era ministrada na segunda série,"Patologia dentéria e higiene da boca” e na
terceira série com “Terapéutica dentaria” e “Cirairg protese dentéria. Ao final do curso, o
aluno recebia o titulo de dentista, sem colar grawutras formalidades. O uso do anel
simbdlico so viria a ser regulamentado, mais tapeéy Presidente Prudente de Moraes, em
29 de julho de 1895.

Ja para Fernandes Neto (2002), o primeiro cursariado na Bahia, em 1882 e
apresentava um curriculo que refletia 0 modelo rdarozacdo proposto pela universidade
napolednica, constituido por matérias basicas fespronais:

a) Matérias Basicas:

- Anatomia da Cabeca;

- Histologia Dentaria;

- Fisiologia Dentéria;

- Patologia Dentaria;

- Fisica Elementar; e

- Quimica Mineral Elementar.
b) Matérias Profissionais:

- Terapéutica Dentaria;

- Medicina Operatbria;

- Cirurgia Dentéaria.

Em 1884 acontecia a primeira modificacdo curricusendo retirada a matéria
profissional Medicina Operatéria e acrescentada@deBe Dentaria e Higiene da Boca. A
duracéo dos cursos, segundo cita Fernandes Nél@)(2a de dois anos.

Destaca-se que em outras localidades, o ensinadat@ogia foi se implantando de
forma gradual em Porto Alegre (1898), S&o Paul8%),8uiz de Fora (1904), Belo Horizonte
(1907), Pelotas (1911), Curitiba e Niteréi (191Rgcife (1913), Alfenas e Belém (1914) e
Fortaleza (1916) (CARVALHO, 2001).



36

O curriculo modificado em 1884 permaneceu até orddeat 8.661, de 5/4/1911,
qguando foi introduzida a cadeira de Técnica Oddgioh, com 0 ensino em manequins
(arcadas superior e inferior com design e medidpg|das da pessoa humana, formando cada
uma das arcadas, uma peca unica com um prolongauaicular).

A reforma do ensino superior no Brasil, estabekeq@lo Decreto ©19.851, de
11/04/1931, fixou oficialmente o curso em trés adegluracao e exigia 0 curso ginasial na
escola superior. O curriculo passou a ter a seganganizacao:
1°ano: Anatomia, Fisiologia, Histologia, MicrobiolagiMetalurgia e Quimica Aplicada.
2° ano: Clinica Odontolégica {Tadeira), Higiene e Odontologia Geral, Protese &remt
Técnica Odontoldgica.

3% ano: Clinica Odontolégica {2adeira), Patologia e Terapéutica Aplicadas, PeoBsco-
Facial, Ortodontia e Odontopediatria.

O Decreto £20.179, de 6/6/1931, estabeleceu esse curriculo epadrdo minimo
para o Brasil.

Em 1933, os cursos de Odontologia tornaram-se antés, desligando-se da tutela
das escolas médicas, fato este que facultou a aky@scolas a criacdo de disciplinas além
das obrigatdrias.

Somente em 1951 (Lei®1.314, de 17/1/1951), foi estabelecido que o egieraia
profissdo s6 seria permitido aos que se achasshititddos por titulo obtido em Escola de
Odontologia oficial ou legalmente reconhecida.eJexsgia o registro do diploma na Diretoria
do Ensino Superior e a anotacdo no Servico da IZacao da Medicina, na reparticao
estadual competente. Isto foi ratificado pela ragaéntacdo em vigor, a LeP 6.081, de
24/8/1966 (CARVALHO, 2001, 2006a).

Foi com a Lei f4.024, de 1961, que o Conselho Federal de Edu¢@gds) passou a
ter competéncia para fixar o curriculo minimo eieadéo dos cursos superiores. Pelo Parecer
299/62, o CFE tragou o novo perfil do cirurgido-itda (dentista geral, policlinico, destinado
a coletividade) e estabeleceu o novo curriculo @is diclos - bésico e profissional -,
aprovado em 16/11/1962 (FERNANDES NETO, 2002).

O ciclo basico aconteceria em dois anos e serigposio pelas matérias:

a) Anatomia;

b) Histologia-Embiologia,

c) Microbiologia;

d) Patologia Geral e Buco-Dental;

e) Farmacologia e Terapéutica,
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f) Materiais Dentarios;

g) Dentistica Operatoria.

Ja o ciclo profissionalizante (dois anos) seriastituido por:

a) Clinica Odontologica,;

b) Cirurgia Odontolégica;

c) Protese Dentéria,

d) Protese Buco-Maxilo-Facial;

e) Ortodontia;

f) Odontopediatria;

g) Higiene e Odontologia Preventiva,

h) Odontologia Legal.

No Parecer 840/70, de 11 de novembro de 1970, graw@u o curriculo minimo do
curso de Odontologia, ja se assinalava o caratendimo odontolégico como eminentemente

técnico e se enfatizava a necessidade de uma faonaagdémica mais ampla:

Sendo o ensino da Odontologia eminentemente maisicte seria de toda a
conveniéncia que as escolas, ao compor o curpterho, incluissem matérias de cultura
geral, do dominio das ciéncias humanas, destirmmdisgar os homens intelectuais do
profissional, integra-lo melhor no contexto sociteal do pais e do mundo e prepara-lo
para a lideranca que compete a todo universiARASIL, 1970).

Um novo curriculo surge em® tle janeiro de 1971, sem alteracdes substanciais,
reorientando o ciclo basico com a Biologia, as €#En Morfoldégicas, as Ciéncias
Fisiolégicas e a Patologia Geral, ficando o ciclofigsional com a Patologia, Clinica
Odontologica, Odontologia Social e Preventiva, Qdpediatria e a Odontologia
Restauradora (FERNANDES NETO, 2002).

Com o objetivo de delinear o ensino da Odontologi®rasil, o CFE estabeleceu com
a Resolucdo ™, o conteido minimo dos cursos de Odontologis3(@l982) e a duracéo do
curso (de 16/9/1982). Visando a formacdo de umigsiohal generalista e determinando
minimos de carga horaria de 3.600 (trés mil e setas) horas e de 8 (0ito) semestres letivos
de duragdo do curso, o curriculo minimo do curso gdaduacdo em Odontologia
compreendeu as seguintes matérias (FERNANDES NBOQ®2; CARVALHO, 2006a):
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a) Matérias Basicas:

Ciéncias Morfologicas (Genética, Evolucdo, Hist@dog Embriologia e
Anatomia);

Ciéncias Fisioldgicas (Bioquimica, Fisiologia erRacologia);

Ciéncias Patologicas (Patologia Geral, MicrobiadggiParasitologia e
Imunologia);

Ciéncias Sociais (Sociologia, Antropologia e Psiga).

b) Matérias Profissionalizantes:

Propedéutica Clinica (Patologia Bucal, Semiologradiologia);

Clinica Odontoldgica (Materiais Dentarios, EndodmnPeriodontia, Cirurgia
e Protese, objetivando o tratamento e a restaurdgsia@entes e dos tecidos
vizinhos);

Clinica Pediatrica (estudo dos aspectos particsiid@aePatologia e da clinica da
infancia, bem como medidas preventivas ortodénticas

Odontologia Social (aspectos sociais, deontolégimmis e os de orientacdo
profissional);

Clinica Integrada.

Destaca-se, aqui, a introducdo de disciplinas & @&as humanidades, como

Sociologia, Antropologia e Psicologia. No entar@arvalho (2006a, p. 8) comentou que a

introducéo destas disciplinas gerou questionameséoslo muitas vezes

consideradas “perfumarias” ante as necessidadesfodaacdo técnica do
profissional. A incorporacdo de ciéncias comportaais e sociais do curriculo,
considerada uma evolucdo na educacdo odontologiesece nao ter sido
amplamente entendida na oportunidade.

Também passaram a fazer parte do curriculo cameetds fundamentais de

Escultura Dental e de Ocluséo e, no Ciclo Profiedieante, conhecimentos de: planejamento

e administracdo de servi¢cos de saude comunitéataglho em equipe de salude, metodologia

cientifica, pessoal auxiliar, bem como técnicaquepamentos odontoldgicos simplificados.

O ensino e o treinamento dos alunos, em termogdeseidades globais dos pacientes

passaram a ser realizados em clinica integradaacdamacdo minima de um semestre letivo,

sem prejuizo das atividades especificas utilizastaso recursos de ensino das diversas

matérias profissionalizantes. A prevencao constis@ orientacdo do ensino enfocado nas
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diferentes disciplinas ou atividades.

O ensino foi estruturado de tal forma que os progginstituiam atividades do aluno
junto ao paciente o mais precocemente possivekrmentando gradativamente as atividades
de extenséo.

As atividades extramuros passaram a ser desenashddb a forma de estagio
supervisionado preferencialmente em Sistemas Righiie Saude.

As disciplinas Estudo de Problemas Brasileiros ackdao Fisica foram integradas,
obrigatoriamente, aos curriculos plenos, obedeceaslonormas legais vigentes, néo
computada a carga horaria das mesmas na duracéoagrevista nesta resolucgao.

Esse curriculo minimo vigorou de 1983 até a proagdg da Lei h9.394, de
20/12/1996, que estabeleceu as diretrizes e baseslutacado brasileira. Em sintese, a lei
tratou dos seguintes aspectos: processo nacioralaliecdo do ensino superior; elaboracdo
de proposta pedagodgica; ampliacdo de dias letimmstacdo do prazo de validade para
reconhecimento do curso; mecanismo de renovagaoregenhecimento de curso;
obrigatoriedade dos cursos informarem seus progragqualificacdo docente e estimulo a esta
qualificacdo; recursos disponiveis e critérios daliacdo; estimulo a formacao profissional
generalista, humanista, critica e reflexiva, cormebao rigor técnico e pautado em principios
éticos e compromisso social; extingdo do Curriddloimo e sua substituicdo pela proposta
de Diretrizes Curriculares (BRASIL, 1996; CARVALH@004, 2006a).

De acordo com o Ministério da Educacgdo, Pare€et76/97 (BRASIL, 1997), as
diretrizes curriculares s&o orientacbes para edador dos curriculos e devem ser
necessariamente adotadas por todas as instituigdesisino superior. Em linhas gerais, as
diretrizes devem assegurar as instituicbes de @rwiperior: definir a carga horaria a ser
cumprida pelos alunos com ampla liberdade; evitapr@ongamento desnecessario da
duracdo dos cursos; incentivar uma solida formagé@l, que permita ao graduando a
superacdo dos constantes desafios no exercicisgoofal e na producdo do conhecimento;
indicar tépicos, campos de estudo e demais expisiEde ensino-aprendizagem que podem
compor os curriculos; estimular praticas de estndependentes, visando a uma progressiva
autonomia profissional e intelectual do aluno; eaw o aproveitamento do conhecimento,
habilidades e competéncias adquiridas fora do arteéviescolar; fortalecer a articulacdo da
teoria com a pratica, valorizando a pesquisa, tay®s e a participacdo em atividades de
extensdo; incluir orientacbes para avaliacdes giead a serem realizadas por meio de
instrumentos, com o objetivo de informar profess@ealunos sobre o desenvolvimento das

atividades didaticas.
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Desde 2002, encontra-se em vigéncia a ResolucadGCENE3, de 19/2/2002, que
institui as Diretrizes Curriculares Nacionais dosgr€ds de Graduagdo em Odontologia a
serem observadas na organizacao curricular dasilgdes do Sistema de Educacéo Superior
do Pais (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2pp

As Diretrizes Curriculares Nacionais definem o atgedo curso de Odontologia e 0
curriculo de base nacional comum, a ser complemengalas instituicdes de ensino superior,
com uma parte diversificada capaz de refletir aegg&pcia de cada instituicdo e aos
condicionantes do quadro regional em que se sidé@n disso, as novas diretrizes
curriculares sinalizam para uma mudanca paradigmata formacdo de um profissional
critico, capaz de aprender a aprender, de trabathagquipe, e de levar em conta a realidade
social. A formacéo do cirurgido-dentista passa raetoplar o sistema de saude vigente no
pais, a atencdo da saude num sistema regionalez&derarquizado de referéncia e contra-
referéncia. Com relacdo a instituicdo formadortg dsve estar aberta as demandas sociais,
capaz de produzir conhecimento relevante e Utéshddgica, é priorizada a atencdo a saude
universal e com qualidade, com énfase na promogasadde e prevencdo das doencas
(CARVALHO, 2004, 2006a).

As diretrizes foram definidas a partir de proposgdpresentadas ao Conselho
Nacional de Educacéo pelo Grupo de Estudos solsidede Odontologia, do Nucleo de
Pesquisas sobre Ensino Superior da UniversidadgidePaulo (NUPES), pela Comissao da
Associacao Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENG2la Comissédo de Especialistas de
Ensino de Odontologia de SESU/MEC e pela ComissdOdbntologia do Exame Nacional
de Cursos (DAES/INEP/MEC) (NARVAI, 2003).

De modo geral, as diretrizes contribuiram para esgar o compromisso dos
movimentos por mudancas na formacéo dos profissialeaSaiude com a compreensao ampla
do significado de curriculo, considerando que edwadexpressar 0 posicionamento da
universidade diante de seu papel social, dos cmsceée saude/educacado e da transformacgéo
social buscando sempre melhorar os indicadoresuaidesdo pais. Por isso mesmo, aparece
explicita a necessidade da formacéo estar clarammmprometida e direcionada com os
principios do movimento da Reforma Sanitaria Beasil e do Sistema Unico de Salde
(FEUERWERKER; ALMEIDA, 2004).

O perfil profissional estabelecido pelas diretrizegiculares, art. 3requer:
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Formacao generalista, humanista, critica e refie)para atuar em todos os niveis de
atencdo, com base no rigor técnico e cientificopa€iado ao exercicio de

atividades referentes a salde bucal da populagidagn em principios éticos,

legais e na compreensao da realidade social, auleuecondmica do seu meio,

dirigindo sua atuacao para a transformacéo dadestdiem beneficio da sociedade
(BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p. 1)

Ao definir esse perfil profissional, as diretrizgsrecem contemplar uma nova pratica
profissional, que pode ser realizada para além lidotes do consultorio odontoldgico. A
formacdo de um profissional cirurgido-dentista gasta procura romper com a dicotomia
preventivo-curativo, publico-privado, com a valagao precoce da superespecializagdo e com a
falta de integracdo com outras areas da saudeiueatracterizado o exercicio da profissao.

Pozo (2006), ao refletir sobre as novas formasetisgr 0 ensino e a aprendizagem na
nova sociedade da aprendizagem, também enfatineaessidade de um novo perfil de aluno
e a idéia de que para atender as exigéncias destasnciedade da aprendizagem, entre as
metas da educacéo deve estar a capacidade de dmmestalunos a gestdo do conhecimento
para poder enfrentar os desafios e tarefas quspesaan.

S&o caracterizadas, também, nas diretrizes cuaras)l as competéncias e as
habilidades gerais e especificas que devem advifolaacdo profissional do cirurgido-
dentista, com base nas sugestfes da Organizacadidida Saude e do Grupo de Estudos
sobre Ensino de Odontologia do NUPES (CARVALHO,9)99

As habilidades gerais (arf)4jue o graduando de Odontologia deve desenvotigera:
atencdo a saude, tomada de decisGes, comunicalgianta, administracdo e gerenciamento,
além de educacéo permanente (BRASIL, CONSELHO NARIDDE EDUCACAO, 2002).

Entre as competéncias e habilidades especificasigpas no art. 5das DNC) que
devem resultar da formagédo, o graduando de Odamolprecisa: colher, observar e
interpretar dados para a construgdo do diagnésdientificar as afec¢des buco-maxilo-faciais
prevalentes; desenvolver raciocinio logico e aeatidgtica na conduta clinica; propor e
executar planos de tratamento adequados; comwgcenm pacientes, com profissionais da
saude e com a comunidade em geral; trabalhar coipesginterdisciplinares e atuar como
agente de promocdo de saude; planejar e administiicos de saude comunitaria;
acompanhar e incorporar inovacdes tecnologicasr(imdtica, novos materiais, biotecnologia)
no exercicio da profissdao (CARVALHO, 2006b).

Os conteudos essenciais a todos os cursos de géadem Odontologia, a vista das
competéncias e habilidades, devem estar relacisnamo todo o processo saude-doenca do

cidaddo, da familia e da comunidade, integrado aidesle epidemioldgica/profissional.
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Incluem: (art. BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002, p. 3)

| - Ciéncias Biolégicas: - Conteldos tedricos etippd de base moleculares e
celulares dos processos normais e alterados, datueat e funcdo dos tecidos,
orgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as sitide@errentes do processo salde-
doenca no desenvolvimento da pratica assistengi@dbntologia;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais: - Conteudos raefeseas diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para mpmeensdo dos determinantes
sociais, culturais, comportamentais, psicoldgiamlogicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo do processo saude-gagn

Il - Ciéncias Odontoldgicas: - Propedéutica Clin{Patologia Bucal, Semiologia e
Radiologia) - Clinica Odontolégica (Materiais Detdda, Oclusdo, Dentistica,
Endodontia, Periodontia, Protese, ImplantodontiaurGia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais) - Ortodontia Pediatrica (Patolog@inica Odontopediatrica e de
Medidas Ortodénticas Preventivas).

As Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecem¢gaa dois novos aspectos: o
estagio supervisionado e o trabalho de conclus@oige.

Sobre os estagios curriculares, o artigod@s diretrizes curriculares garante o
desenvolvimento dos mesmos de forma articulada, @omplexidade crescente ao longo do
processo de formacéo do cirurgido dentista e spéreisdo docente (BRASIL, CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2002).

Werner (2006) caracterizou o estagio supervisionzmno a atividade académica
constante da estrutura curricular de um curso, dedada segundo os parametros das
demandas institucionais, legais e pedagogicasingtaumento de integracéo do aluno com a
realidade socioecondémica e cultural da regido @r ghr referencial da atividade profissional
que ele ira exercer. Desse modo, 0 académico emireontato com as diferentes realidades
sociais, refletindo as praticas e politicas de saliblica, a realidade do mercado de trabalho
e a sua propria formacdo como agente transforntitsas realidades.

O conceito desse estagio para a Odontologia fhioed@o, segundo citou Carvalho
(2006b), em reunibes da Associacao Brasileira dg@nBnOdontolégico (ABENO) e pode

assim ser descrito:

O estagio supervisionado € o instrumento de ingdgra conhecimento do aluno
com a realidade social e econdmica de sua regido tabalho de sua area. Ele
deve, também, ser entendido, como o atendimerggraitao paciente que o aluno
de Odontologia presta a comunidade, intra e extrasn® aluno pode cumpri-lo em
atendimento multiprofissional e em servicos assiséés publicos e privados
(ASSOCIACAO BRASILEIRA..., 2003, p. 1).
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Este estagio tem o objetivo de fomentar a relag&ne e servicos, ampliar as
relagdes da universidade com a sociedade e cajotauro profissional em contato com as
diversas realidades sociais. A carga horaria miminastagio estipulada pelas diretrizes deve
atingir 20% da carga horaria total do curso de gmedo em Odontologia proposto, com base
o Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Edu&gderior do Conselho Nacional de
Educacdo (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, @D).

Feuerwerker (2003, p. 26) afirmou que “é indispeaka diversificacdo dos cenarios
de pratica, que devem estar presentes ao longoddeat formacéo, de modo que os alunos
tenham a oportunidade de aprender e trabalhar @ps tzs espacos onde aconteca a atencao a
saude”.

Segundo Morita e Haddad (2008), a capacidade éitidaale técnica de tratamento
de doencas ndo pode ser o objetivo final na formalgd profissionais de saude. Aléem de
responder a essa demanda, é imprescindivel queofisspnais sejam capazes de produzir
niveis crescentes de salde da populagédo. Pargsjpuadonteca, a vivéncia dos profissionais
em todos os espacos onde ser produza saude tounmaasexigéncia, sobretudo, se o0 objetivo
é formar profissionais capazes de atuar na atdrgsioa.

Nesse contexto, as mudancas introduzidas pelogi@stdupervisionados devem
representar transformacfes de concepcgdes, de gsrddcno trabalho das instituicbes
formadoras, que passam a integrar os Pélos de E&tuézermanente em Salde, nicleos de
articulacdo entre gestores municipais e estaduaisSidtema Unico de Satde (SUS),
instituicbes formadoras e estaduais do SUS, inglies formadoras e representantes do
controle social.

Ayers et al. (2003) defenderam a idéia de que as atividadearautos deveriam ser
vistas como componentes importantes de qualqueicola contemporaneo de Odontologia.
Pensando assim, Moysétal. (2003) relataram a experiéncia desenvolvida norrog de
Aprendizagem de Saude Coletiva no curso de Oddgitolda Pontificia Universidade
Catdlica do Parand, sobre as adequacdes do PRgel@gogico institucional as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Destaque positivo parateatégia de diversificacdo de cenarios de
ensino-aprendizagem como forma de favorecer aratég a realidade social, as politicas
sociais e ao SUS, para a contextualizacdo da apegean, problematizacdo, habilidades de
negociacéo para decisdes coletivas e para a pagé@y como base da cidadania.

Da mesma forma, Mendext al. (2006), na Universidade Federal do Piaui (UFPI),
preocupados com as exigéncias das novas diretizesulares do curso de graduagdo em

Odontologia e com a incorporacdo do cirurgido-gé&mt(CD) no Programa de Saude da
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Familia (PSF), desenvolveram atividades intra eraexiros, através do Estagio
Supervisionado (ES) no curso de Odontologia e d@umjeto de extensdo universitaria, com
0 objetivo de oferecer uma formacéo académica histiean social e integrada, voltada para
a solucéo dos reais problemas de saude bucal danatede.

Sanchez, Drumond e Vilaca (20@8,530 avaliaram em que medida ou de que forma
diferentes modelos de formac&o em dois cursos @atOldgia estariam contribuindo para a
formacdo de profissionais que respondam satisfab@mte as necessidades humanitarias e de
comprometimento social do PSF. Foram encontraderedtas estatisticamente significativas
entre os estudantes, apontando uma provavel imflmédo Estagio Supervisionado,
ministrado sob a forma de internato rural, sobfermacao do académico da Faculdade 1
(contemplava o Estagio Supervisionado no nono gerém forma de internato em pequenos
municipios/“‘internato rural”), possivelmente h#abido-o melhor para o trabalho no PSF. A

recomendacéo final dos autores € que as:

InstituicBes de ensino superior, na area da sa@te especial aquelas cujos
profissionais sdo diretamente envolvidos nas equig@ PSF, deveriam
agregar em seus curriculos iniciativas semelhantes Estagio
Supervisionado, pois 0 mesmo parece exercer patemansformador sobre
os académicos, preparando-os mais adequadamensemé&ate para o PSF,
mais principalmente para os desafios a nivel saipblitico que o setor
saude enfrenta em nosso pais.

Ja o trabalho de conclusédo de curso passou &sgatdrio, devendo o académico,
sob orientacdo do docente, elaborar um trabalh@gs cobjetivos sdo consolidar os
conhecimentos da metodologia cientifica aplicadzdantologia e incentivar a continuidade
da producdo cientifica ap0s a graduacdo. Estelti@alppde ser apresentado em diversas
modalidades: monografia de conclusdo de cursapradade trabalho de iniciacdo cientifica,
trabalho publicado ou resumo publicado em anaisv@@to cientifico, no qual o aluno € o
primeiro autor. O Colegiado de Curso € respongawetiefinir as modalidades que devem ser
admitidas, para que sejam devidamente regulamenéadae possam garantir, de forma clara
e transparente, que foi um trabalho elaborado cafetva participagcdo do académico. O
trabalho deve ser apresentado oralmente, com ang@sninima de dois docentes, sendo um
deles o orientador do trabalho. Esta apresentasaaeforcar as competéncias e habilidades
da comunicagcdo verbal, da escrita e da metodologatifica referente ao trabalho
desenvolvido (FERNANDES NETO; COSTA NETO, 2006).
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As atividades complementares, previstas no att.d&s Diretrizes Curriculares
Nacionais, devem ser implementadas durante todosm e graduacdo em Odontologia e as
Instituicbes de Ensino Superior precisam criar miscaos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, atrawéssiudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia. Podem ser reconleamonitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensédo, estwdmplementares e cursos realizados em
outras areas afins (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE BDACAO, 2002).

Cabe considerar que as disciplinas clinicas apeetsde forma isolada podem ter seu
lugar, mas deve haver énfase em clinica integraklaica odontoldgica, clinica extramuros na
regido e fora da regido, servico de urgéncia &alite férias (CARVALHO, 2004).

Entretanto, estudo de Paula e Bezerra (2003),samalo a situacdo curricular dos
cursos de Odontologia no Brasil, a partir de 8%iculos disponibilizados pelo banco de
dados do Instituto de Pesquisas Educacionais Afisigeira - Ministério de Educacao
(INEP/MEC) mostrou um cenario de discrepancia cenbietrizes Curriculares Nacionais.
Ficou evidente a tendéncia pela formacao técnicseparacdo entre as areas de formacao
basica e profissionalizante e a atencao incipielstga a introducdo de novas areas do
conhecimento nos curriculos formalmente estrutiwado

Também Secco e Pereira (2004), ao analisarem osgsws de mudanc¢a no ensino de
Odontologia, ao longo do século 20, constataram @gtes ainda n&o ultrapassaram as
preocupacodes técnicas de uma pratica profissidtaah@nte sofisticada e elitista.

Em relacdo a organizacdo do curso de graduacdo damt@ogia, o projeto
pedagodgico também é preocupacdo das DiretrizegcGlanes Nacionais e esta incluido como
um dos itens principais no processo de avaliacdadadicdes de ensino dos cursos, desde a
proposta de criacédo até o reconhecimento dos mesmos

Carvalho (2004, p. 9) definiu o projeto pedagégiomo “uma proposta conjunta de
trabalho que visa o engajamento dos segmentos t#@ocdiscente e administrativo, a
eficiéncia do processo e a qualidade da formacé&napHo aluno em termos cientifico-
culturais, profissionais e de cidadania”.

Pelo art. 9 das novas diretrizes o projeto pedagdgico devemetruido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagemomdp no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Estet@rmaipjetiva buscar a formacéo integral e
adequada do estudante através de uma articulacBie enensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia (BRASIL, CONSELHO NACIONAL BEBEUCACAO, 2002).
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Outro aspecto presente nas diretrizes curriculalescurso de graduacdao em
Odontologia é que estas devem contribuir para aagé@o e a qualidade do projeto
pedagogico do curso. Tanto as diretrizes currieslajuanto o projeto pedagdgico devem
orientar o curriculo do curso de Odontologia pama perfil académico e profissional do
egresso. O curriculo da Odontologia pode incluipeatbs complementares de perfil,
habilidades, competéncias e conteudos, de formanaiderar a inser¢cdo do curso, a
flexibilidade individual de estudos e o0s requeritosn demandas e expectativas de
desenvolvimento do setor saude na regido. Estécolartambém deve contribuir para a
compreensao, interpretacéo, preservacao, refavgeerfto e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e historicas, em um cdatele pluralismo e diversidade cultural
(BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002).

A organizacdo do curso deve ser definida pelo o#secolegiado do curso, que
indica o regime: seriado anual, seriado semedistema de créditos ou modular (art. 11/
BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCA(;AO, 2002).

A estrutura do curso de graduacdo em Odontologie: de

| - estabelecer com clareza aquilo que se deségm obmo um perfil do profissional
integral; na sua elaboracéo, substituir a decig®sqal pela coletiva. Deve explicitar, como
objetivos gerais, a definicdo do perfil a ser fadmaenvolvendo dimensdes cognitivas,
afetivas, psicomotoras, nas seguintes areas:

a) formacdo geral: conhecimentos e atitudes relevgrdaes a formacéo cientifico-

cultural do aluno;

b) formacé&o profissional: capacidades relativas apagies correspondentes;

c) cidadania: atitudes e valores correspondentes @éa éprofissional e ao

compromisso com a sociedade.

Il - aproximar o conhecimento basico da sua utifizaclinica; viabilizacdo pela
integracéo curricular;

[l - utilizar metodologias de ensino-aprendizaggne permitam a participacao ativa
dos alunos neste processo e a integracao dos emeiméas das ciéncias basicas com os das
ciéncias clinicas e, instituir programas de ini@@cientifica como métodos de aprendizagem.

Feuerwerker (2003), ao discutir a formacdo dosigsioinais de Saude e as novas
diretrizes curriculares, destacou o papel fundaatel@ utilizagcdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, as quais possibilitam a agg@&ir dos conhecimentos a partir dos
problemas da realidade, a integracdo dos conteahisos e profissionalizantes, a integracao

entre teoria e pratica, bem como a producdo deeoiminto integrada a docéncia e a
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atencao.

Uma das metodologias que contempla essas carticeisé a proposta da
aprendizagem baseada em problemas (ABP), a qualizznfa importancia de que o
aprendizado se dé em um contexto clinico. Tambéomgve o desenvolvimento da
habilidade de trabalhar em grupo e estimula o estutividual, de acordo com os interesses
e o0 ritmo de cada estudante. Esta metodologialbi@batencionalmente, com problemas
para o desenvolvimento dos processos de ensinareader. Os problemas sdo, geralmente,
descricdes de um fendmeno ou evento a ser anal@eldogrupo, usando, inicialmente, o
conhecimento prévio. Os estudantes procuram emteamd&o, 0s processos subjacentes, surgindo
as interrogacoes, as quais servirdo como contegiéstddo individual e coletivo. Num segundo
momento, 0s estudantes verificam se as novas iafd@®s levaram ao entendimento do
problema, rediscutindo-o. O aprendizado passa &esdgrado no aluno, que sai do papel de
receptor passivo para o de agente e principal megpel pelo seu aprendizado. Os professores
gue atuam como tutores (ou facilitadores) em pemgigrupos tém a oportunidade de conhecer
bem os estudantes e de manter contato com elegaltwdo o curso. A ABP caracteriza-se por
ser uma proposta de reestruturacdo curricular bjg#iva a integracéo de disciplinas tendo em
vista a pratica e pode representar uma inovagaoontexto da educacdo na area da saude
favorecendo rupturas e processos mais amplos dangadCHIARATTO, 2002; CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004; BATISTAt al, 2005).

Sobre a integracdo entre as disciplinas, as DiestriCurriculares Nacionais
estabelecem-na como condicdo essencial em todoocegso de ensino-aprendizagem.
Aparece claramente delineada no artigo 13, itemtallestrutura do curso de Odontologia:
“aproximar o conhecimento basico da sua utilizacBioica; viabilizacdo pela integracdo
curricular”; e no anteriormente citado artigh @ue trata do estagio curricular: “este estagio
devera ser desenvolvido de forma articulada e comptexidade crescente ao longo do
processo de formagédo” (CARVALHO, 2004, p. 8).

Por fim, as diretrizes referem-se a temética donpamhamento e avaliagcéo (art. 14):

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes iculares devem orientar e
propiciar concepg¢des curriculares ao Curso de @Gy em Odontologia que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente asaladan de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aparf@oto (BRASIL, CONSELHO
NACIONAL DE EDUCAGCAO, 2002, p. 5).
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As avaliacdes dos alunos, conclui o texto, devencoeno referéncia as diretrizes
curriculares e basearem-se nas competéncias, dzlEl e conteddos curriculares
desenvolvidos. J& o curso de Odontologia devezatilimetodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensinodggagem e do proprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo definidm Ipstituicdo de Ensino Superior a qual
pertence (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO, @p).

Parece-me oportuno destacar que, em todo essd@dealesenvolvimento do ensino de
Odontologia, a influéncia norte-americana se fezcame, principalmente em funcdo dos
progressos da profissdo nos Estados Unidos. Esetrpasformou-se em pélo formador de
profissionais e aqueles que 1& complementaramsldicpgdo procuraram implantar, no Brasil,
0 que aprenderam em termos de ensino e praticaotolgioa (PAULA; BEZERRA, 2003;
CARVALHO, 2006a).

E assim ocorreu! O ensino formal de Odontologi@8rasil, que teve seu inicio no final
do século XX, foi objeto de transformac¢des mediantggregacdo de novos conhecimentos e
tecnologias e, embora tenha evoluido significatesaten ao longo do tempo, manteve, de modo
geral, sua pratica centrada na formacdo tecnicditista e descontextualizada do contexto
socioecondmico do pais. Lemos (2005, p. 83), adsitp enfatizou que nos cursos de graduagao
em Odontologia preparava-se

o futuro cirurgido-dentista para ser um profisdi@oan boa competéncia técnica e para
atender o mercado privado caracterizado por pequiemaanda de pacientes e
superoferta de profissionais e ignora-se que ariaalos brasileiros ndo tem acesso aos
cuidados de Odontologia.

A organizacdo tradicional observada nos curricuttesde 1882, foi marcada pela
fragmentacdo cada vez maior das disciplinas - malitade cientifica - e até 1982 ainda
caracterizava-se pela influéncia do modelo da widl@de napolebnica, ou seja, pela nitida
separacao entre o periodo basico e profissiontdizaaparando a teoria - que necessariamente
vinha antes - da pratica.

As politicas de expansdo do ensino superior ng paissua vez, possibilitaram um
crescimento explosivo na quantidade de cursos @atGldgia com o conseqgiente aumento do
namero de cirurgides-dentistas que acabam ingessam mercado de trabalho, anualmente,

gerando uma superoferta de profissionais. O Bsakdu de 90 cursos de Odontologia oferecidos
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em 1996 para 142 em 2001, 165 em 2003, 176 no iécR006 e 188 em 2008 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA, 2002; MOYSES, 2004; CONSHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2008). A Tabela 1, apresentada a sequostra a distribuicdo desses cursos,

por regido/estado e entidade mantenedora, em 2008.

Tabela 1 - Distribuicdo, em numeros absolutos, oeno de Faculdades de Odontologia por

regido/estado. Brasil, 2008

REGIAO/ESTADO Federal Estadual Municipal Particular TOTAL
NORTE 4 2 -- 17 23
Acre -- -- -- 1 1
Amapa - - -- 1 1
Amazonas 1 1 - 5 7
Maranhéo 1 -- -- 2 3
Para 1 -- -- 2 3
Piaui 1 1 -- 2 4
Rondénia -- -- -- 3 3
Roraima -- -- -- 1 1
NORDESTE 7 5 -- 12 24
Alagoas 1 -- -- 1 2
Bahia 1 2 -- 3 6
Ceara 1 -- -- 2 3
Paraiba 1 1 -- 2 4
Pernambuco 1 1 -- 2 4
Rio Grande do Norte 1 1 -- 1 3
Sergipe 1 -- -- 1 2
CENTRO-OESTE 3 -- 1 13 17
Distrito Federal 1 -- -- 3 4
Goias 1 -- -- 3 4
Mato Grosso -- -- -- 3 3
Mato Grosso do Sul 1 -- -- 2 3
Tocantins -- -- 1 2 3
SUDESTE 8 8 5 72 93
Espirito Santo 1 -- -- 2 3
Minas Gerais 5 1 -- 17 23
Rio de Janeiro 2 1 -- 17 20
Séo Paulo -- 6 5 36 47
SUL 5 4 2 20 31
Parana 1 4 -- 9 14
Rio Grande do Sul 3 -- -- 7 10
Santa Catarina 1 -- 2 4 7
TOTAL 27 19 8 134 188

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (2008, p. 1)

E possivel perceber, por exemplo, que o Brasil sgmt@a um desequilibrio na
distribuicdo de faculdades de Odontologia pelasdesg H& maior concentragdo de
faculdades de Odontologia na regido Sudeste do(425%), em especial no estado de Séo
Paulo, que concentra 25% das faculdades de Odgidaiio Brasil, seguida da regidao Sul

(16,5%), Nordeste (12,8%), Norte (12,2%) e, pamdt regido Centro-Oeste (9%).



50

Aliado a isso, no inicio dos anos 90, o Brasilgaaentrava cerca de onze por cento
dos cirurgides-dentistas em atividade no mundo TRPINL992) e a estimativa, em 2004, era
de que cerca de 30% da populacéo brasileira pudesseesso regular, anual, a servicos
odontologicos, publicos e privados. Entretantoe gstrcentual seria bastante reduzido se
fosse considerado apenas a populacao que, detdatocondicdes financeiras de pagar 0s
custos da atencdo privada com recursos proprios Y&KES, 2004). Segundo dados
divulgados pelo IBGE (2007), que constam no relatda Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD - de 1998, 29,6 milhdes de pesgd&,7% da populacédo) nunca foram ao
dentista. A porcentagem subia para 32% na areh am@de o acesso ao CD era inédito para
10,3% milhdes de brasileiros. Entre os brasileicap rendimento familiar mensal era
superior a 20 salarios minimos (SM), apenas 4,1#cadinham ido ao dentista (3,4% na
regido Sul). Mas esse percentual alcancou 36% aqtreles cujo rendimento familiar nao
chegou a 1 SM, atingindo 43,4% entre os sem remdorsala regido Nordeste. Tais dados,
segundo Narvai (2003, p. 481), revelaram que “serdecadeira do dentista continua sendo,
no Brasil, um insuportavel monopdélio de classeatci

Questionamento semelhante foi explicitado por Mey&004, p. 31): “Cirurgides-
dentistas progressivamente sem pacientes, nosceassltérios, e uma populacdo sem (ou
com acesso irregular) a dentistas?” Tais consi@esagarecem refletir com bastante clareza a
necessidade de se repensar o0 ensino superior detaldpa. Com uma realidade téao
contraditoria, profundas mudancas sociopoliticasnceituais, pedagodgicas e praticas
tornavam-se cada vez mais urgentes para a Odoiadiasileira.

E neste cenario que foram definidas e implantasi&@iratrizes Curriculares Nacionais
para a area da saude, incluindo a Odontologia.

Ha um reconhecimento inquestionavel de que com pamtacdo das Diretrizes
Curriculares passa-se de uma politica curricula delimitava o nimero de disciplinas e
conteudos, para um modelo mais flexivel, com méierdade para as instituicoes
organizarem os curriculos, o que ja pode ser ceresid um avanco.

O curriculo minimo, adotado até entdo, inibiacvatao e a criatividade das instituicdes
formadoras. As novas diretrizes curriculares, agrédo, além de formarem uma base comum
para 0s cursos da saude, trazem a evidéncia dmstes fundamentais: a flexibilizacdo na
organizacdo curricular e a liberdade das instiegc@laborarem seus projetos politico-
pedagogicos levando em conta a realidade locajienad especifica, adequando-o as demandas
sociais e aos avangos técnicos cientificos. Asridies, entre outras mudancas, introduzem para

as Instituicbes de Ensino Superior (IES) brasseoalesafio da formagcdo em Odontologia em
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sintonia com o desenvolvimento do sistema de SMORITA; HADDAD, 2008).

Para Kriger, Moysés e Moysés (2005), essa autonprof@ciada pelas diretrizes tem
permitido avancos significativos em varias instifids de ensino brasileiras, que tém
implantado projetos pedagdgicos modernos, com grénfase na promocgédo da saude e na
gualidade de vida das pessoas.

Além da exceléncia técnica, as diretrizes valorizanelevancia social das acdes de
saude e do proprio ensino, o que implica, necessarite, a formacdo de profissionais
capazes de prestar atencdo integral mais humabalhar em equipe e compreender melhor

a realidade em que vive a populacao.

A Odontologia hd muito tempo ultrapassou os lagbssanais e artisticos e se
consolida em bases cientificas, buscando uma atusagdal na area da Salde. A
qualidade, em termos profissionais, depende desa¢Oempetentes, ndo somente
para indicar e realizar habilidades e saberesegmndam a problemas especificos,
mas para repensar o proprio papel do profissioaat& dos problemas da realidade
social, em um movimento de acao e reflexdo (SEQREREIRA, 2004. p. 26).

Substancialmente, as novas diretrizes para os cusaraduacdo em Odontologia
requerem um curriculo que prepare o profissionah pabalhar num contexto em que ha
mudancas no perfil epidemiolégico das doencgas buaai conceito mais ampliado de saude
e novas praticas baseadas em evidéncias cientifésasexigira a formacao ética e cientifica
de um profissional possuidor de visdo integral @ade nos ambitos coletivo e individual,
com sensibilidade social, capaz de se comunicarsaus pacientes e de lidar com problemas
simples ou complexos; quando for o caso, possud#rconhecimentos avancados em
biotecnologia, informatica, novos materiais e téogias.

Dentro dos aspectos envolvidos com a modernidadeedsamento cientifico, surge
um novo paradigma na forma de se entender e consttonhecimento cientifico. Esse novo
modelo, que teve grande desenvolvimento no Caffeidganhando destaque e hoje congrega
diversas areas do conhecimento em um objetivo com@movo paradigma tem sido
chamado de ‘medicina baseada em evidéncias’. NatOldgia, esse novo paradigma tem
recebido designacdo idéntica a da medicina e pededafinido como uso consciente,
explicito e prudente da melhor evidéncia correrdeaptomar decisfes clinicas sobre o
cuidado de pacientes individuais. Essa praticaisai@s mesmas necessidades que a geraram
na medicina (LAWRENCE, 1998; SUSIN, ROSING, 1999).
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O que preocupa, todavia, € que esses avancos sitado significam garantias
substancias de mudancas. Ao fazer uma reflexa@ ssbreformas curriculares do curso de
graduacdo em Odontologia no Brasil, Lemos (2003®). alertou, de um modo bastante
coerente, sobre a preocupacédo de que muitas pagpostriculares inovadores acontecem
apenas no papel, tornando-se “letras mortas” quenaa mudam a realidade do ensino.
Segundo a autora, “a preocupac¢do deve ir alématgaizacdo de conteudos, disciplinas,
cargas horarias e tempo de duracdo dos cursoseSsagio repensar o verdadeiro sentido dos
cursos de Odontologia dentro do projeto univetisitar

Morita e Kriger (2004, p. 18) também chamaram acgdle para o fato de que
compreender o processo de implantacdo das Diretiagriculares Nacionais € muito
importante no sentido de garantir que as mesmaseajam entendidas de forma equivocada,
como uma “acomodacdo de situacdes existentes”, silms de forma “substantiva, de
transformacdo dos projetos pedagodgicos”. Segundautmes, “uma leitura menos atenta
pode dar a impressédo de que as diretrizes saaslisrsie que apontam para atividades que ja
estdo presentes nos projetos pedagogicos dos desddontologia”.

E importante ressaltar que certas imprecisdes egareno texto das Diretrizes
Curriculares. Feuerwerker e Almeida (2004) satiearh que as diretrizes ndo deixam claro
se os conteudos e as experiéncias de aprendizagamder orientados, por exemplo, pelas
necessidades dos académicos ou pelas necessidadeprendizagem articuladas as
necessidades sociais; mencionaram a importanciapdendizagem ativa e de tratar os
problemas da realidade, deixando em aberto a ag&ata ser adotada por cada curso de
Odontologia, embora tenham sugerido a superacaabtdadagens tradicionais de ensino.

De qualquer forma, ainda que as diretrizes naauain 0s caminhos precisos que 0s
cursos devam percorrer para chegar as transformagdeessarias, as analises efetuadas
revelam que, no momento atual, a organizacéo alariclos cursos de ensino superior ainda
passa por transformacdes importantes. Nessa pgvspebd que se reconhecer como
conquista a proposta de uma formacao por compeateechabilidades, com destaque para a
relevancia do trabalho em equipe, a importancigataunicacdo e a formacao profissional
orientada aos problemas mais relevantes da soegelascando-se a complexa superacéo dos
curriculos tradicionais organizados por disciplisaentrados nos conteudos.

Na opinido de Narvai (2003, p. 484):
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A imagem-objetivo é boa. Mas muitas vezes, um azegurara ndo dizer um planeta
inteiro - separa a intencdo do gesto, o discursoprdica. As diretrizes séo
abrangentes o suficiente para, ao seu abrigo, sendalverem experiéncias
educacionais muito distintas orientadas a forma@@oCD no Brasil. Assim, é
necessario, imprescindivel mesmo, examinar perntamemte a experiéncia
concreta e 0s rumos de cada instituicao.

Tomando essas idéias como inspiracdo, entenddememais do que competéncia
nos dominios dos aspectos biolégicos envolvidopratica profissional, deve-se preparar o
cirurgido-dentista para que também entenda e des@neompeténcias nas dimensdes ética e
social do seu trabalho.

2.3 A DOCENCIA NO ENSINO SUPERIOR

“A arte mais importante do mestre é a de fazer &r@t alegria no estudante e no
conhecimento [...]. O professor s6 pode esperargitio seu publico na medida em
gue ele préprio é atingido por esse publico; na ii@d&m que o percebe enquanto
desejo ativo e se sente enriquecido por ele”

Albert Einstein, 1879-1958udFISCHER, 1996, p. 53).

Diante de uma proposta inovadora, a partir de umicttlo modular, o professor
assume um papel indelegavel na metodologia alidarpalo projeto pedagdgico, embora se
busque a producdo do conhecimento de todos ossaom®lvidos no processo educacional
(BEHRENS, 2000).

Assim, neste topico apresento, inicialmente, atarsices sobre a docéncia no ensino
superior no Brasil no que se refere a formacdo pagessores de modo geral e,

posteriormente, a formacao dos professores na Oldgrd.

2.3.1 A formacéao do professor do Ensino Superior nBrasil

O professor do ensino superior, diferentemente aasos graus de ensino, se

constituiu, historicamente, tendo como base a gs@f paralela que exercia no mundo do
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trabalho. A idéia de quem sabia fazer também sab$&nar deu sustentacdo a ldgica do
recrutamento dos docentes (CUNHA, 2004).

No inicio da organizacao das universidades breassl¢Estatuto decretado em 1931), o
provimento no cargo de professor catedratico fagigpor concurso com base em diploma
profissional ou cientifico relacionado com a difingpem causa. A Universidade se constituia
num conglomerado de catedras soberanas, sendpagae;ada catedra, havia um catedrético
e seus colaboradores e auxiliares, todos escolb&lnsa exigéncia de uma preparacao formal
e sistematica para a docéncia. Somente com a Refdmversitaria, outorgada em 1968, e
com os planos governamentais de desenvolvimentee &uyge uma politica de formacao do
corpo docente das universidades coiRidno Nacional de Pds-Graduacéo (I PNPg), suporte
de programas no ambito de um sistema nacionalienaglefinido pelo Conselho Federal de
Educacado e implementado pela Comissédo de Aperfeeoi® de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com o apoio de outros 6rgaos financiaddi@s€RQUES, 2000).

Nesse contexto, a Universidade, pela condicdo deindora do conhecimento
profissional, tornou-se tributaria de um poder tjnlea raizes nas macro-estruturas sociais no
campo do trabalho, dominadas, fundamentalmentas peirporacées. Assim, sdo os médicos
gue podem definir os curriculos de medicina, assimMmo 0s economistas o fardo para os
cursos de economia, 0s arquitetos para a arguatetassim por diante (CUNHA, 2004). O
pedagogo, quando chamado a atuar nesses campdas, tam o papel de um mero co-
adjuvante, um “estrangeiro em territérios académide outras profissées” (LUCARELLI,
2000, p. 23). Muitas vezes assume apenas a furcdardorma discursiva ao ja decidido nas
corporagfes, para que os documentos (planos dargsy projetos pedagdgicos, processos
avaliativos entre outros) tramitem junto aos érg#asais (CUNHA, 2004).

Outro aspecto significativo e que merece destagjuee forte influéncia que a docéncia
universitaria recebeu da epistemologia dominantgpria da ciéncia moderna e
especialmente marcada pela racionalidade técnala, neutralidade e pela quantificagédo.
“Nesse pressuposto o conteudo especifico assumiaalansignificativamente maior do que
o conhecimento pedagdgico e das humanidades, nad¢éo dos professores” (CUNHA,
2004. p. 527). E, como quase todos os profissiahaisua época, o professor se tornou um
conhecedor especializado e um ignorante generalizadno bem salientou Santos (2005).

Isaia (2003) ao pesquisar a questao da formacg@oofiessores de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) Federal do interior do Ria@te do Sul, também observou que os
professores investigados no estudo voltam-se f@ai@mente para 0s conhecimentos

especificos de sua area, tendo por meta posgibdlda alunos uma sodlida formacdo no
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dominio especifico, sinalizando para a dificulddds docentes em conscientizarem-se de que
a dimenséo pedagogica é necessaria para quemnirestéago a formacéo de professores.

Da mesma maneira, Rozendb al. (1999), ao caracterizarem as praticas docentes
utilizadas por professores de cursos da area d#e sam Brasil - Odontologia, Medicina,
Enfermagem, Farmécia, Psicologia, Nutricdo, Sen@mrial e Medicina Veterinaria -
verificaram que os professores universitarios, ddargeral, mesmo os possuidores de titulos
académicos de mestrado e doutorado, pouca relevé@ei dado a sua formagdo como
professores, isto €, a sua preparacdo para a fulgdaducadores. Varios pesquisadores
também tém alertado sobre a lacuna existente nzaf@o dos docentes do ensino superior,
entre eles, Saldanha (1985), Gatti (1992), Abrddasetto (1997), Marcelo (1999), Santos
(2002), Fernandes (2006) e Masetto (2006).

O professor universitario, assim, percebeu-se comaspecialista no seu campo de
conhecimento, sendo este, inclusive, o critéria mara selecdo e contratacdo; porém, este
professor necessariamente ndo tem o dominio dgpédzaogica, nem do ponto de vista mais
amplo, mais filoséfico, nem de um ponto de vistasnraediato e mais tecnolégico (ABREU;
MASETTO, 1997). Partindo-se do pressuposto de @qstabconhecer bem o assunto para
automaticamente saber ensinar e ser um bom professdominio dos conhecimentos
referentes a area de atuagdo seria mais imporanezessario do que a formacgéo didatica
(ROZENDOet al, 1999; MASETTO, 2006).

Fernandes (2006) também fez referéncia a auséaqgmetcupacdo com a formacéo
pedagogica do professor universitario, revelado pebprio critério de ingresso do mesmo na
universidade. A exigéncia legal para a docéncitimge-se, entdo, a formagédo no nivel de
graduagdo ou pos-graduacdo na area profissionajueno docente vai atuar, conforme a
categoria funcional em que se da seu ingressoc@ngnhamento desses profissionais para o
magistério acontece, na maioria das vezes, porgsitmacao circunstancial. Essa tendéncia
foi confirmada por pesquisa de Cunha (1989) solireno professor e sua pratica, ao observar
gue algumas decisdes ocorrem mais como fruto deri€xgia pessoal, meio ao acaso, do que
de decisbes pré-destinadas ao magistério.

N&o se trata aqui de negar a importancia do apdafuento no campo especifico, mas
essa preocupacgao excessiva, muitas vezes atadiwstal, com a competéncia do profissional
na area de sua formacédo, sem uma reflexdo sistamatsobre sua pratica cotidiana, nem
sempre se traduz em melhores niveis de aprendizdgem@iunos.

Por outro lado, os conhecimentos pedagoégicos faamstituidos distantes do espaco

universitario e s6 tardiamente alcancaram certdirtédade cientifica. Em geral, o foco
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principal da Pedagogia foi a crianga, honrandoigeor da palavra grega que a estabeleceu e
construindo uma imagem social muitas vezes distarda sua amplitude e complexidade. A
Pedagogia instituiu-se, especialmente, tributaaapdicologia do desenvolvimento e da
aprendizagem ou da antropologia filosofica. Aindauxe a heranca de ser um campo
considerado ideologicamente como feminino, dadacagéo histérico-cultural das mulheres
para educar as criangas. Assim, pouca interacd® ¢ew as estruturas de poder do
conhecimento cientifico de outras areas (CUNHA 4200

Outro aspecto da desqualificacdo da pedagogia nsitéveéa, destacado por Cunha
(2004), foi a sua condicao instrumental, muitaseseantendida como um conjunto de normas
e prescri¢cdes que, do ponto de vista da raciorg®iticnica, teria um efeito “messianico” na
resolucéo dos problemas.

Essa inter-relacdo de fatores acabou delineando aamaira universitaria com a
formacdo do docente voltada apenas para a dimesisatifica e explicitando um valor
revelador de que, “para ser professor universitarimportante € o dominio do conhecimento
de sua especialidade e das formas académicas geosiugdo” (CUNHA, 2004, p. 528).

Segundo estudo de Morosini (2000) sobre o profess@nsino superior, a pedagogia
universitaria no Brasil é exercida por professarge ndo tém uma identidade Unica. Suas
caracteristicas sao extremamente complexas, complerxo e variado é o sistema de
educacdo superior brasileiro, com instituicdes ipébl e privadas, universidades e nao-
universidades, em cinco regidbes da Federacdo, caracteristicas étnicas, sociais e
econdmicas distintas.

O perfil do professor universitario também ndo @mbgéneo. Ha, de fato, o
contingente que produz ciéncia, que cultivam aigéiade também h& muitos docentes que se
aproximam mais do perfil dos professores secunslamio seja, interagem na interpretacéo do
conhecimento ja produzido (CUNHA, 2000).

Tomando em consideracao o tipo de graduacgéo ralikéorosini (2000) identificou que
ha professores exercendo a docéncia universitana, formacédo didatica obtida em cursos de
licenciatura; outros que trazem sua experiéncifispronal para a sala de aula; e outros, ainda,
sem experiéncia profissional ou didatica, oriurdksurso de especializacéo estiicto sensuO
fator definidor de selecéo e professores, até gatd@ competéncia cientifica.

De modo semelhante, Behrens (2006) caracterizoupm docente no ensino superior
como sendo composto por profissionais das maiadasiareas do conhecimento. A primeira
vista, atualmente, encontram-se exercendo func@entl® na educacdo superior quatro

grupos de professores: os profissionais de varieas&o conhecimento que se dedicam a
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docéncia em tempo integral; os profissionais quamatno mercado de trabalho e se dedicam
ao magistério algumas horas por semana; os paigsi docentes da area pedagdégica e das
licenciaturas que atuam na universidade e, pamaégite, no ensino basico (educacao infantil,
ensino fundamental e/ou ensino meédio) e, finalmergerofissionais da area da educacéao e
das licenciaturas que atuam em tempo integral nensdade.

Com o avanco do processo de globalizacédo, fenbnoensiderado como mais
importante da contemporaneidade e que marcou lodingéculo XX e inicio do XXI, altera-
se o conceito de docéncia universitaria no Br&sl. uma influéncia de mercado, exige-se
permanente capacitacdo de recursos humanos, ctan #iglexibilizacdo da aprendizagem e
intensificagdo da competitividade. A legislacdoedacacgao orienta a demanda, pressiona as
instituicbes e os docentes a seguirem uma tendéntéanacional. A formacdo dos
professores, no plano da didatica, até entdo baseadrincipio ddaisse-fairre,passa a
etapa da exigéncia de desempenho docente de exeel@mbora ndo haja parametros
claramente estabelecidos. A politica de formacagraéessores para 0 ensino superior €
realizada de forma indireta, ou seja, o governcerdeha os parametros de qualidade
institucional, e a IES seleciona e desenvolve upldiga de capacitacdo de seus docentes
orientada por tais parametros. A formacao docersjgecifica diretamente cursos de
capacitacdo em poés-graduacdo (mestrado e doutogaihg)usive cria indices avaliativos e
estabelece prazos. O governo normatiza e fiscalizanstituicdo desenvolve os parametros
atraves de sua politica de capacitacdo docente (VEIRI, 2000; FOREST]I, 2001).

Morosini (2006), ao refletir sobre o professor dusiro superior na sociedade
contemporéanea, salientou que a figura do professapre ocupou lugar central na educacéo.
Porém, mais recentemente, uma nova ordem econ@wica, de carater global, é instalada e
parametros como competitividade, auditoria, avabagmpreendedorismo, empregabilidade,
dominio do mercado, ensino virtual, entre outrasam a questionar a centralidade da figura
do professor na educacéo. Neste novo século, dendue o professor se forma na prética
(MOROSINI, 2000; 2006).

Parece-me importante considerar que, ao defrget@em este cenario institucional,
que é extremamente competitivo e com padrbes déndic definidos pelo mercado de
trabalho e governo, o professor universitério teaje, uma nova exigéncia de formacao, com
novos desafios a sua prética.

Existe uma pressao externa concreta pela qualdia@dedo docente e do curriculo, 0
que leva a repensar a formacao pedagogica do poofesiversitario e a propor acoes de

formagao continuada que contribuam para a superdgaauto-didatismo e/ou do uso de
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regras didaticas, mediante uma visdo mais compreedas dimensdes da pratica pedagdgica
(FORESTI, 2001).

Noévoa (2000) alertou que a questdo da formacamntimogio pode ser percebida como
puramente pedagodgica ou metodoldgica, o que signgue o problema nédo sera resolvido
ensinando a um professor meia dizia de técnicagpgitas. A questdo € muito mais vasta e
remete para um novo equilibrio entre as fun¢debcitmais da Universidade, ou seja, entre o
ensino e a pesquisa.

Nunes (2001) chamou a atencdo para as modificagf@sidas na concepcao da
formacao de professores. Se até pouco tempo aitza@acdestes objetivava, por meio da
transmissdo do conhecimento, atuacéo eficaz eseficina sala de aula, ja se percebe uma
nova abordagem que consiste em analisar a pratieasfe professor vem desenvolvendo,
com énfase na tematica do saber docente e na Hasgma base de conhecimento para os
professores, considerando os saberes da experiéncia

Tardif (2000) apresentou algumas possibilidadesn@soras para os pesquisadores
universitarios que atuam na area de formacdo degsares. O autor defendeu a idéia da
elaboracdo de um repertorio de conhecimentos parsino, baseado no estudo dos saberes
profissionais dos professores e das realidadegifispe de seu trabalho cotidiano. Também
considerou a introducao de dispositivos de formag§do e pesquisa que constituam o0s
saberes e as trajetdrias da carreira no meio witi&eo, mas que também sejam Uteis para 0s
professores em sua pratica, na busca de uma rugzuégica disciplinar da universidade que,
fragmentando os saberes, impediu a socializac&sgiomal. Como a mais urgente, Tardif
identificou, por fim, a necessidade de o professuversitario realizar pesquisas e reflexdes
criticas sobre suas préprias praticas de ensino.

Penso que para exercer a docéncia na contempaadeeitfio basta ser pesquisador,
cientista renomado ou realizar cursos de pés-gcaasirictu sensdmestrado e doutorado)
Ao indispensavel dominio técnico-cientifico de swea de atuacdo, requer-se que o docente
alie formacao pedagodgico-didatica adequada ascpsatducativas a que se dedica. Além
disso, faz-se necessario, uma inovacado educativpgrte do docente, com novos valores e
significados de organizacdo e producdo do conhetoneonectados com os desafios da
pratica, do significado, da motivacao e do afeto.

Marques (2000, p. 190), ao discutir sobre a fodmadocente, considerou ser

fundamental a
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ruptura critica com a continuidade linear do trabaducativo e das rotinas que nele
se instalam, com o desgaste das energias inteleetdas entusiasmos contagiantes.
Ruptura que demanda postura de pesquisa renovadapaaidade de tematizar a
pratica docente, de suscitar dlvidas e question@siede apontar para Nnovos
caminhos e de expor-se na formulacdo, em linguam@idnoma, de suas proprias
conclusdes e nos desafios que persistem, ndo s@ueotange ao processo
pedagégico, também no que se refere ao campo fispale ciéncia cultivada.

O repensar do trabalho de ensinar talvez seja amgadmais dificil de todas, pois,
segundo Demo (2007), ensinar tornou-se mais compjéxque requer menos rotina, mais
confronto com comportamentos novos, mais persatiliz e mais papéis interdisciplinares;
ensinar tornou-se menos isolado; ensinar tornaxglcitamente conectado com a geracao de
conhecimento. No dizer de Drucker (1993), estarm@&ndo a sociedade do conhecimento.

Para que essa nova sociedade aprenda efetivamen&anhecimento, a formacgao
do docente no ensino superior ndo pode ser perdgadaodo isolado de seu contexto
profissional, ou restrita a um diploma de gradugag@amesmo de mestre ou doutor, ou ainda
apenas ao exercicio profissional, mas exige umuotmjde competéncias especificas e

proprias, ou seja, um

movimento permanente de aprender a aprender, agrangensar e aprender a ser,
através de interacdes diversificadas, integrandmersa, a partir de reflexdes
sociotedricopraticas. Este saber profissional super visdo fragmentada de
conhecimentos mecanizados, de rotinas passivas eutiiasidade domesticada
(CHAGAS et al,, 2004, p. 590).

Argumento aqui, que aprender ndo significa acumimformacdes memorizadas e
sem sentido. Aprender, efetivamente, significa quauno, diante de situacbes novas seja
capaz de buscar alternativas argumentando teontanaen favor de suas escolhas. Logo,
estimular intelectualmente o aluno exigira fazértomper com explicacbes dos outros,
provocando-o para que ele busque as suas propuasgja, prevé o desafio a autonomia do
conhecimento (FISCHER, 1996).

Refletindo sobre as exigéncias que se colocam pa@céncia universitaria, Novoa
(2000), destacou que, nos ultimos anos, a preodopagm a formacdo docente vem
ganhando espaco na area educacional. Na décadaetgay no quadro das mudancas sociais
e tecnoldgicas que apresentaram novas maneirasedsarp trabalhar e organizar o

conhecimento, uma redefinicdo das préaticas sotéaideu a modificar os papéis sociais e
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profissionais, tradicionalmente atribuidos e can&tos.

Enfatizando a necessidade do fazer reflexivo ddepsor universitario, mediante
trabalhos de discussdo com acompanhamento de gripasdo instaurar rotinas de partilha
no interior das universidades, Novoa (2000) sioalipara o carater da profissdo docente no
ensino superior, discutindo as novas demandas desafios desta atividade em face das
mudancas nas Universidades, na relacdo com o dordréo e com o publico, dada a
heterogeneidade crescente e a tendéncia a divéesigainteresses. Para o autor, € importante
a mudanca que esta ocorrendo no espaco univessitdiacionado ao fato de que se antes a
Universidade era o lugar onde os conhecimentodiaxise eram difundidos, hoje grande
parte desse conhecimento ja ndo esta na Univeesitadie estar naternet nos meios de
comunicacao interativa, em muitos lugares, mas B&tA mais exclusivamente, na
Universidade, ou estd apenas em parte na Univdesid@om isso, a Universidade tera que
“se organizar passando de uma fungcao de transmiskprconhecimento para fungbes de
reconstrucéo, de critica e de producéo de conhatinm@vo” (NOVOA, 2000, p. 132).

Isso significa uma mudanca na pratica pedagégiua @irriculo, exigindo do professor

gue repense o sentido das aulas e até mesmo dagaréisica dos alunos.

Os professores terédo de desenvolver tipos de cef@@dagogica muito diferentes dos
gue existem hoje em dia. E isso vai obrigar os miesedo ensino universitario a
mudarem uma boa parte da imagem que tém da susappdpfissdo. Terdo de se
atualizar, de criar dispositivos de atendimentoati@sos, de fomentar a sua presenca em
grupos de trabalho e de reflexdo, de promover egriatdo dos jovens em equipes
cientificas etc. (NOVOA, 2000, p. 132).

Também Cunha (2000) constatou que 0 acesso &eiféop cada vez mais prescinde da
instituicdo universitaria. Ndo ha mais espaco patkssica percepcéo do professor transmissor,
principal fonte da informacédo, depositario de vdedae certezas. Uma nova profissionalidade
docente faz-se necessaria. A funcdo docente psagisaconstruida, com o desafio de uma nova
perspectiva; “essa funcéo é ser ponte entre o cionéeto disponivel de todas as maneiras e as
estruturas cognitivas, culturais e afetivas dosaafins” (CUNHA, 2000, p. 48).

Concretamente, significa entender que a educag iestituicbes de ensino superior
como um todo, e isso inclui necessariamente o tlmgerecisam estar organizados para enfrentar
a era do conhecimento. Isso pressupde uma amplidaesenvolvimento e aprimoramento

profissional, por meio de processos profundos droaws de avaliacéo e recapacitacao.
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A funcdo pedagodgica precisa ser reconstruidag@@docente, ainda muito pautada pela
competitividade e individualidade, repensada. Aoaliicente deve ser idealizada e concretizada
dentro de um quadro de transicdo paradigmaticaentido de mudancas estruturais da pratica.
Busca-se romper com a logica da transmisséo e aerizecao, do conhecimento fragmentado,
da separacéao teoria-pratica. Ha que se constr@gimo@todologia que considere as rela¢des entre
ciéncia e construcdo do conhecimento, entre ermsipesquisa, entre conteudo e forma, entre
teoria e pratica e entre as dimensfes pedagogisteraoldgica e politica da pratica docente na
universidade (FORESTI, 2001).

A exigéncia da reflexdo também é sublinhada peob§2000, p. 134):

Quando o professor deslocar a atencéo exclusivardest“saberes que ensina” para as
pessoas a quem esses “saberes vao ser ensinaileghtir a necessidade imperiosa de
fazer uma reflexao sobre o sentido do seu trab8bwa necessario que esta reflexdo
tivesse, simultaneamente, uma dimenséo individaralofeflexdo) e uma dimenséo
coletiva (reflexdo partilhada).

2.3.2 A formacao do professor de Odontologia

“O oficio de ensinar ndo é para aventureiros, é gaprofissionais, homens e
mulheres que, além dos conhecimentos na area dote(mps especificos e da
educacdo, assumem a construcao da liberdade e dadania do outro como
condicao mesma de realizacao de sua propria libéeda cidadania”.

lldeu Moreira Coelho, 199&pudRIOS, 2002, p. 5).

Dentro da trajetdria do professor do ensino supendrasil, insere-se o professor do
curso de Odontologia. Entendo que, pelo papel esdeque o professor desempenha na
formacgao do académico, nos curso de formacao pmfigl, um olhar sobre a formacgéo do
docente de Odontologia torna-se fundamental. Cdimmau Corteséo (2000), os docentes
universitarios geralmente ensinam como foram edsmgagarantindo, pela sua pratica, uma
transmissdo mais ou menos eficiente de saberesaesaoializacédo idéntica aquela de que
eles proprios foram objeto. Nessa perspectiva,-devegensar também na reconstrugdo e no
perfil dos sujeitos formadores destes profissionais
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A formacgé&o do professor de Odontologia no Brasi s& baseado, de modo geral, na
racionalidade técnica fundada na filosofia positai no afastamento das questdes sociais, nas
praticas curativas, individualizadas e elitistasna fragmentacdo do conhecimento por
especialidades (MENDES, 1984; PERET; LIMA, 2003).

Segundo Carvalho (2001), nos cursos pioneiros de Odontalogo Brasil, os
professores eram o0s profissionais bem sucedidos eligponiveis para ensinarem nas
faculdades. Na década de 50, a necessidade ddiogqgald docente ja foi apontada por
estudantes da época, embora néo tenha chegadar a@gafios para o contexto académico da
area (VALE; PEREIRA, 1957). No inicio dos anos @Om a implementacdo dos cursos de
pés-graduacao e as exigéncias de titulacdo paaaeira universitéria, obtidas em tais cursos
e em concursos publicos, comecava, desta vez cam efedividade, a ser questionada a
formacdo docente daqueles que ndo receberam umadado pedagogica minima e, como
decorréncia, apresentavam uma abordagem multipleoreplexa do processo ensino-
aprendizagem.

E importante, no entanto, reafirmar que esta siniago foi exclusiva dos cursos de
Odontologia. Estudos de Bordenave e Pereira (1H@)ca e Escobar (1984), Saldanha
(1985), Godoy (1988), Gil (1994) e Abreu e Mas€it®97), ja chamavam a atencdo para a
lacuna existente na formacao dos docentes do emsperior. O professor caracterizava-se
como um especialista no seu campo de conhecimesatudo este inclusive o critério para sua
selecéo e contratacdo - mas necessariamente naoagana area educacional e pedagodgica,
nem do ponto de vista mais amplo, mais filoséfimm do ponto de vista mais imediato, mais
tecnologico (ABREU; MASETTO, 1997).

Na verdade, existe, hoje, um reconhecimento int&snal da necessidade de mudanca
na educacdo de profissionais de saude frente &dnaddo do aparelho formador em
responder as demandas sociais. Esse processo dmngauda educacdo traz inumeros
desafios, entre os quais, romper com estruturatalizadas e modelos de ensino tradicional e
formar profissionais de saude com competénciasltige permitam recuperar a dimensao
essencial do cuidado: a relacéo entre humanos (S¥RTORALLES-PEREIRA, 2004).

Em 1975, Freire (2006) ja argumentava que era sadesrevisar os modelos de
ensino empregados no Brasil, na direcdo da humgiuzda educacdo. Defendia a pedagogia
humanizadora como caminho e Unica forma de se drenpios reais papéis da educacao.
N&o imaginava educador que ndo aprendesse e edugaachdo ensinasse; portanto, quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensiapraoder. Assim, entendia que nas

condi¢cbes de verdadeira aprendizagem, os educaddose transformando em reais sujeitos
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da construcéo e da reconstrugéo do saber ensiaadago do educador, igualmente sujeito
do processo (FREIRE, 2000).

Também Venturelli (1997), ao discutir o processoucedional no mundo
contemporaneo, resgatou a necessidade de rompea pastura de transmisséo, na qual os
alunos assumem o papel de individuos passivos,cygpados apenas em recuperar as
informagdes quando solicitados.

Nesse contexto, a Odontologia brasileira, que ssct&izou ao longo de sua histéria
por um modelo de ensino técnico e que parece leada na busca de alternativas, tem
apresentado sinalizagbes de mudancas: no intepedaeprofissdo, em virtude da atual
situacdo do mercado de trabalho; na pesquisa exgatial e clinica, atingindo qualidade
indiscutivelmente reconhecida; nos projetos em @etdto de atendimento a coletividade e
seus beneficios; e, ainda no ensino (LAGE-MARQUE®3).

Werneck (2000), por outro lado, identificou falhasdificuldades nos cursos de
Odontologia, demonstrando, entre outras, a ne@hsidle rever urgentemente a pratica
pedagogica empregada em tais cursos.

Um olhar critico vai revelar que, hoje, inUmerasa¢€gias sdo propostas objetivando
o aprimoramento da educacdo do aluno universitério amplo sentido, ou seja, 0
desenvolvimento intelectual, a formagdo de sentiosggende qualidades e de valores
(SANTOS, 2001).

Apesar de os individuos diferirem entre si e, pssaerazdo, ndo aprenderem do
mesmo modo e nem no mesmo ritmo, alguns fatoregenpoder identificados como
facilitadores do processo de aprendizagem dos slufdre eles, destacam-se os resultados
do estudo de Masetto (1992) que, ao trabalhar danos de ensino superior, verificou a
importancia das caracteristicas do professor, dagilitador de aprendizagem, na medida em
gue cria condicdes de motivacao e desperta o ssem@e seus alunos. As caracteristicas mais
importantes apontadas pelos alunos, no referidadesforam: conhecimento na disciplina
(87%), a didatica (77%), a experiéncia clinica (»48a acessibilidade ou facilidade de
relacionamento com os alunos (43%).

Luque e Pecanha (1998) analisaram 0s processosuena gelacdo autoritaria do
professor com o aluno representava uma barreira qupedia de desenvolver seu potencial de
criatividade e autonomia, sendo, desta forma,méga pelos diversos métodos utilizados pelos
professores-controladores. Neste caso, caberigrafessores atuarem junto aos seus alunos de

uma maneira auxiliar, sugerindo, estimulando, caop, mas ndo decidindo por eles.
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Raldi et al. (2003) avaliaram a opinidao dos alunos de quatoollBades de Odontologia
do Estado de Sao Paulo, a respeito do papel dessmfno processo ensino-aprendizagem. Os
resultados mostraram que as atitudes do profesgsoios alunos, bem como o tipo de material
didatico adotado e o tempo despendido nas aulagkaedpodem tanto favorecer quanto
prejudicar a aprendizagem. A titulacdo do professiiério mais exigido pelas instituicdes, foi
considerada como quesito importante por apenas @&8%lunos.

Toledo (2006, p. 213), ao fazer reflexdes sobremepdo educador de Odontologia,
nao deixou duvidas de que nédo se pode aceitarnosidias de hoje, que o professor seja um
mero executor no desenvolvimento curricular, mag gjue assuma um papel de mediador
entre o curriculo e a situacdo real na qual estelesenvolve. O docente deve, entéo,
interpretar e redefinir o ensino em funcéo do smhecimento, da sua maneira de pensar e de

entender a acdo educativa:

O professor ndo pode continuar sendo visto comomanopolizador do saber e
transmissor de conhecimento, conforme o modelacitathl, mas adquire nova
importancia, especialmente quanto a competéndia,ipteracao que promova entre
as instituicdes educacionais por um lado, e a dadieeem seu conjunto, por outro.

Reconhece-se a importancia dos conhecimentos basidinicos da Odontologia para
a formacdo do cirurgido-dentista. Entretanto, con& afirmou Campos (1962), o
conhecimento € necessario, mas ndo suficiente reéatde ensinar. Ha professores com
notorio saber técnico odontolégico, que nem seroprseguem transmitir aos seus alunos
aquilo que possuem em matéria de conhecimento., Logimcente deve deixar de ser um
mero transmissor do conhecimento para ser um ldoeg organizador de inovagdes. Deve
ter formacéo nao apenas cientifica, mas tambéntichddedagogica (CARVALHO, 2001).

Parece haver unanimidade sobre o papel crucialrdi@gsor no processo ensino-
aprendizagem. E um mediador entre o curriculo es sgestinatarios. Um elemento
constitutivo e imprescindivel da qualidade do emsnda educacdo em geral. Embora néo
haja uma relacao direta entre os resultados aldasgzelos alunos e a atuacdo docente e nao
possa ser atribuida a este, o docente, toda anssptidade pela melhora do ensino, sabe-se
que nenhuma transformagéo nesse sentido pode akzada sem a sua participacao
(TOLEDO, 2006).
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De acordo com Marulli (1996), ainda que o procesasino-aprendizagem seja
pessoal e dependente da conduta do aluno, a érddggira do professor como responsavel
pela aprendizagem do aluno, é frequente.

O papel do educador, para Masetto e Prado (2082)pe o de

intervir no processo de aprendizagem com respditsde e comprometimento. E
ajudar o aluno a apropriar-se do conhecimento ngddst, de Ihe dar significado e
de gerir diferencas, de problematizar, de motid®, provocar; enfim, de dar
condic¢des ao individuo de desenvolver um pensangeuio discurso proprio.

Também Huertas, Montero e Tapia (2006) afirmaras aypapel dos professores e do
sistema educativo ndo € influenciar as habilidact@#ecimentos, atitudes e motivacdes de seus
alunos, mas sim, facilitar a construcao, por p#ortealunos, de seus processos de formacao.

Especialmente nas &reas da saude, o docente tecas®Editar no mérito de sua
atividade e no sentido que ela encerra para aixatéio da vida. Ao demonstrar atitudes de
respeito para com o ser humano, o docente é capaxehtivar os estudantes para assumir
responsabilidades coletivas no campo da saude, dknaumentar seu interesse pelas
disciplinas sociais e humanas (TOLEDO, 2006).

Retomo, entédo, ao tema das Diretrizes Curriculbi@sonais. Aprovadas em 2002
com o objetivo de reforcar a articulacdo entre aicBdao Superior e a Saude, além do
desenvolvimento técnico e cientifico, as DCNs pnexaim a valorizacao da relevancia social
do ensino de graduacéo, implicando uma formacdpraféssionais capazes de prestar uma
atencao integral mais humanizadora, trabalhar anpee compreender melhor a realidade
em que vive a populacdo (MORITA; KRIGER, 2004). drmhacdo dos professores deve,
logicamente, seguir a mesma linha, pois eles sdwriantes agentes para alcancar a
transformacdo do perfil do cirurgido-dentista prezado, ou seja, um cirurgido-dentista
generalista, critico, reflexivo e humanista.

A segquir, apresento o Quadro Sintesen 0s principais autores que participaram de
meu quadro de referéncia, por assunto tratado:icDilor aspectos histéricos, conceitos e a
integralidade da formacao (Figura 1); O ensino sapéle odontologia no Brasil: reflexdes

sobre as reformas curriculares (Figura 2) e A dodeémo Ensino Superior (Figuras 3 e 4).
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Taba (1974) Anastasiou (1998)

Fernandes (2006)
Fagundes e Froes Burnhd2005)
Anastasiou (200

Belth (1977) Berticelli (1999) Silva (1999)

Figura 1 — Quadro sintese de referéncias: Curricadpectos histdricos, conceitos e a
integralidade da formacao

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Pinto (1978)
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Fernandes Neto (20(

Batistaet al. (2005)
Lemos (2005) Mende=t al.(2006)
Carvalho (2006)
Pozo (2006)
Werner (2006)
Costa Neto (2006)
Morita e Haddad (2008)
Sanchez, Drumond e Vila (2008’

Paula e Bezerra (2003)
Feuerwerker (2003) Moysés al.
(2003) Ayerset al.(2003)
Narvai (2003) Melo (2004)
Carvalho (2004) Feuerwerker e
Almeida (2004) Moysés (2004)
Secco e Pereira (2004)
Cyrino; Toralle-Pereira (200:

Figura 2 — Quadro sintese de referéncias: O ensiperior de odontologia no Brasil:
reflexdes sobre as reformas curriculares

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Saldanha (1985) Morosini (2000) Isaia (2003) Cunha (2004)
Cunha (1989) Marques (2000) Chagas et al.(2004)

Gatti (1992) Lucarelli (2000) Santos (2005) Fernandes (2006)
Drucker (1993) Cunha (2000) Masetto (2006)

Fischer (1996) No6voa (2000) Tardif (2000) Behrens (2006)

Abreu e Masetto (1997) Foresti (2001) Masetto (2006)
Marcelo (1999) Nunes (2001) Morosini (2006)
Rozendcet al (1999 Santos (2002 Demo (2007

Figura 3 — Quadro sintese de referéncias: A doaémai Ensino Superior/A formacdo do
professor do ensino superior

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Vale e Pereira (1957) Gil (1994) Lage-Marques (2003)
Campos (1962) Marulli (1996) Péret e Lima (2003)
Bordenave e Pereira (1977) Abreu e Masetto (1997) Raldiet al. (2003)
Mendes (1984) Venturelli (1997) Cyrino e Toralles-Pereira (2004)
Ronca e Escobar (1984) Luque e Pecanha (1998) Masetto e Prado (2004)
Saldanha (1985) Corteséo (2000) Freire (2000) Morita e Kriger (2004)
Godoy (1988) Werneck (2000Farvalho (2001) Freire (2006)
Masetto (1992 Santos (200: Huertas, Montero e Ta; (2006

Figura 4 — Quadro sintese de referéncias: A doaénai Ensino Superior/A formacdo do
professor de Odontologia

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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2.4 PROBLEMA DE PESQUISA

As instituicdes formadoras de recursos humanos damlogia no Brasil, com raras
excecOes, formavam profissionais dirigidos exclusignte as clinicas particulares e ao
exercicio privado da profissdo, com um perfil denafio individualizada e a altos custos. Por
outro lado, um nimero cada vez maior de novas dadels de Odontologia contrastava-se
com um panorama nacional de altos indices de p@mesial de carie dentaria, doencas
periodontais, oclusopatias e de individuos edést(dORITA et al, 2007; CONRADO,;
GOMES; ROBAZZA, 2004).

Para Conrado, Gomes e Robazza (2004), tal inad@gukcpratica odontologica tinha
e tem origem no tipo de atuagdo desvinculada daeigeides definidas com base em critérios
epidemiolégicos, sociais, culturais e humanos.

Da mesma forma, Feuerwerker (2003), ao analis@uacdo atual da educacéo dos
profissionais de saude em relagcdo a problemasfiaesaerspectivas e as propostas do
Ministério da Saude, destacou que a educacdo desifissionais deve ser orientada aos
problemas mais relevantes da sociedade, de moda qedecdo dos conteudos essenciais
precisa basear-se em critérios epidemiolégicoseeeessidades da populacéo.

Dentro do referido contexto, desde 2002, foram \egatas as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo em OdontoloflA%B., CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAOQ, 2002). Ao contrario do curriculo minimdogado nos cursos superior até ento,
que inibia a inovacéo e a criatividade das ingfites formadoras com o excesso de detalhamento
de conteudos obrigatérios, as novas Diretrizesacgidm a flexibilizag&o curricular e a libertagéo
das instituicbes no sentido de elaborarem seustpsopolitico-pedagdgicos para cada realidade
local e regional, adequando-o as demandas socis avancos cientificos e tecnoldgicos. Essa
autonomia tem permitido avancos significativos e#ériag instituicbes brasileiras, com a
implantacdo de projetos pedagogicos modernos, candg énfase na promogéo de salde e na
qualidade de vida das pessoas (KRIGER; MOYSES; MES 2005).

Esse mecanismo tdo aberto e flexivel na organizdgsicurriculos, por outro lado, gera
preocupacdes em um pais de dimensodes continemtaisaBrasil (CARVALHO, 2001).

Face a tais consideracgdes, formulei o seguintelgmabde pesquisa:Como esta se
desenvolvendo o processo de construcdo e implantacdo curriculo de um curso de
Odontologia, com base nas Diretrizes Curriculares ationais, em uma instituicdo

comunitaria de ensino superior?
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Em decorréncia, defini as questdes norteadorasemaxlas a seguir:
a) Como os estudantes do curso de Odontologia da UNIPéstao percebendo e
atuando em relacdo ao processo de construcdo antapo do curriculo, com

base nas Diretrizes Curriculares Nacionais?

b) Como os professores do curso de Odontologia da LNIPestdo percebendo e
atuando em relacdo ao processo de construcdo antapio do curriculo, com
base nas Diretrizes Curriculares Nacionais?

c) Como a equipe diretiva da UNIPLAC est4 perceben@duando em relacdo ao
processo de construgdo e implantacdo do curridm base nas Diretrizes

Curriculares Nacionais?
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3 METODOLOGIA

“E mais facil revelar o interior de
um atomo do que modificar conceitos”.

Albert Einstein, 1879-195%pudDIAS, 2006, p. V).

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa assume a modalidade Estud€ade como método de
investigacdo, numa forma qualitativa.

O chamado paradigma qualitativo comecou a gardrga fna década de 1970 e se
definia por oposicdo ao positivismo e pelo uso denitas qualitativas. Embora as
metodologias qualitativas ja fossem utilizadas maogologia, na sociologia, na psicologia, €
nesta época que seu uso se intensifica e se esteadeas nas quais predominavam as
abordagens quantitativas, justificando, assim, ue® termo paradigma (ALVES-
MAZZOTTI, 2004a).

No paradigma qualitativo, o objetivo da pesquisentéfica € compreender os
significados da experiéncia humana, explorando emdrheno em suas multiplas dimensdes.
Segundo Moraes (2007a), a pesquisa qualitativfiapia a compreensao dos fendbmenos que
investiga a partir de uma analise rigorosa e wgardesse tipo de informacéao.

“Nao pretende testar hipdteses para comprova-lasfoia-las ao final da pesquisa; a
intenc@o é a compreensao, reconstruir conhecimemristentes sobre os temas investigados”
(MORAES, 20074, p. 11).

No campo da Odontologia, observou-se, no ultincolsguma hegemonia do paradigma
positivista na modalidade quantitativa na produd@a@onhecimento cientifico. Este paradigma
est4 fundamentado basicamente na capacidade deaegplelacdo causa-efeito, estabelecendo
leis universais gerais, capazes de explicar ogrfends naturais e 0s sociais.

Seguindo modelos quantitativos tanto no campo dayisa como no campo da
pratica que se caracterizou por ser eminentemenédiva, imediatista e com altos custos, a
Odontologia nos ultimos anos apresentou baixo paedutivo coletivo, quando se analisa a

saude da populacdo como um todo.
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Segundo Miguel, Reibnitz Janior e Prado (2007),négavel o avanco técnico-
cientifico alcancado pela Odontologia a partir doagigma positivista. Tal avanco, no
entanto, ndo se refletiu na mesma proporcao enidgdal de saude bucal da populacdo
mundial de modo geral e, em especial, da brasil@ranodelo cirdrgico restaurador trouxe
poucas respostas as necessidades acumuladas dacpoppor meio dos programas de
assisténcia odontologica. Da mesma forma, o plarejto das acdes ndo respondeu as
necessidades das pessoas.

E importante considerar que a énfase no aspectotitaizo das pesquisas da
Odontologia deixa, muitas vezes, perguntas senostsp ou ignora aquilo que nao pode ser
mensurado.

Tal situacdo desafia a Odontologia a encontrar #icaminhos que possam contribuir
com um conhecimento capaz de superar as limitag@i@sstas pelo modelo hegeménico do
paradigma quantitativo, com um avanco significatinsgo qualidade de saude da populacéo.
Dentro dessa nova visdo, encontra-se o paradigaédagwo de pesquisa em Odontologia -
um novo olhar para enfrentar problemas acumuladdsrgo do tempo, que o techicismo nao

conseguiu resolver.

3.2 O ESTUDO DE CASO

O Estudo de Caso é considerado uma andlise intensandesituacdo particular
(TULL; HAWKINS, 1976). Teve sua origem no paradigrpasitivista, sendo empregado
como forma de investigacdo na antropologia, na midimacdo de empresas, na medicina, ha
longo tempo. O método encontrou grande resisténicial por parte dos pesquisadores uma
vez que, sendo um caso ou mesmo, multiplos casas, haveria como produzir
generalizagbes formais aplicaveis a grupos ou pggal - resultados esperados em uma
pesquisa quantitativa. Sua aceitacdo na comunicladdfica e académica se deu em virtude
de ser um método apropriado para o estudo de femasrespeciais, como a manifestacao de
uma doenca rara, um processo juridico sem precgient o comportamento destoante de
uma crianga em determinado grupo (STAKE, 1983).

A utilizacdo do Estudo de Caso com uma abordageiuralistica € relativamente
recente. Em 1975, @econd Cambridge Conferenoejo tema principal tratou do Método de

Estudo de Caso em Pesquisa e Avaliacdo Educactraahou a atengéo para a necessidade
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de se debater varias questdes relacionados aasposos epistemoldgicos e metodoldgicos
do estudo de caso. Provavelmente este evento teattado a inser¢do deste método na area
da educacdo (ANDRE, 1984).

Uma das caracteristicas fundamentais do Estu@ade € a busca da compreenséao da
realidade de forma completa e profunda. O pesquigacbcura revelar a multiplicidade de
dimensdes presentes numa determinada situacao alema. Esse tipo de abordagem
enfatiza a complexidade natural das situacoes,ergidndo a inter-relacdo de seus
componentes (LUDKE; ANDRE, 1986).

Ludke e André (1986, p. 17) afirmaram que o EstdedCaso deve ser delimitado o
suficiente para que, seja ele simples ou complexaresente um mergulho profundo nas
singularidades da realidade contextualizada, partanobjeto de estudo € uma instancia que
se analisa dinamicamente, supondo um contato dérgimolongado do pesquisador com o

objeto de estudo. As autoras salientaram ainda que:

O caso é sempre bem limitado, devendo ter contocteramente definidos no

desenrolar do estudo. [...] O caso pode ser sirilantro, mas é a0 mesmo tempo
distinto, pois tem um interesse proprio, singulgme tem valor em si mesmo,

devemos escolher o estudo de caso.

Trivifios (1987) salientou que essa modalidade deguisa € uma das mais relevantes
abordagens na pesquisa qualitativa, se constitumidoa expressdo importante da pesquisa
educacional. Da mesma forma, Yin (2001) afirmou guiefinicdo pelo Estudo de Caso, de
forma mais abrangente, € a metodologia ideal padueacao, pois trata de questdes sobre o
‘como’ e 0 ‘porqué’ e respeita um conjunto de ewsrdtuais, o que possibilita, a tentativa de
compreensao de uma realidade extremamente comgiiesau contexto natural.

Segundo Yin (1989), a preferéncia por estudos &® ckeve ser dada quando é
possivel fazer uma observacdo direta sobre os femdsn Os estudos de caso utilizam
estratégias de investigacdo qualitativa para mapsscrever e analisar o contexto, as
relacdes e as percepcdes a respeito da situag@mdeo ou episdédio em questdo. E é util
para gerar conhecimento sobre caracteristicadisagiias de eventos vivenciados, tais como
intervencdes e processos de mudancas (MINAYO, 2007)

Desse modo, entendo o Estudo de Caso como um onéled investigacéo

caracterizado por ser um estudo aprofundado derealidade especifica, e, como qualquer
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outro método tem as suas vantagens e desvantageeeem ser analisadas a luz do tipo de
problema e questdes a serem respondidas.

Assim, a opc¢éao pelo emprego da metodologia ded&ste Caso, na construcdo desta

pesquisa, justificou-se:

a) pela sua caracteristica, ja que € uma estratégiangupossibilitou dentro de uma
realidade complexa com uma multiplicidade de dirdess estudar aqueles
aspectos que desejava e 0s pontos de vista cotdbtdocalizados e analisados
como um todo;

b) pela minha proximidade com o curso de Odontologia UNIPLAC, seus
académicos, professores e equipe diretiva, o quaemmeitiu fazer uma observacao
direta sobre o fendmeno ser investigado, ou sefampoeender como se
desenvolvia o processo de construgdo e implantdgaourriculo do curso de

Odontologia, com base nas novas Diretrizes CuaresINacionais.

3.3 CAMPO DE INVESTIGACAO

O termo ‘campo’ em pesquisa pode ser conceituadtesnmos amplos como o recorte
espacial que corresponde a abrangéncia, em termusirieds, do recorte teorico
correspondente ao objeto de investigacdo (MINAY@7). J& Turato (2008) definiu campo
como o0 espaco fisico onde o pesquisador julga sexgularmente encontradas, como sendo
seu ambiente natural, as pessoas que poderacéamaautoridade sobre o tema definido e
onde podera inter-relacionar-se com elas, procorangir um discurso pertinente e observa-
las em sua postura.

Segundo Alves-Mazzotti (200415, escolha do campo onde serdo coletados os dados
de pesquisas qualitativas € proposital, isto eesgpisador o escolhe em funcao das questbes
de interesse do estudo e também das condi¢cdegsigoaE permanéncia no campo.

No presente estudo, o campo de investigacéo forsmale graduacao em Odontologia
na sede da Universidade do Planalto CatarinensdPILAC), localizada no municipio de
Lages - Santa Catarina - Brasil. A escolha pelsacule Odontologia de Lages justificou-se
pelo fato de que exerco atividades profissionassanmstituicdo de ensino superior. Destaca-
se que este curso de Odontologia é o Unico daoregi@ana e comecou suas atividades no
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segundo semestre de 1999. A introdu¢do do currfeamo s6 aconteceu no primeiro semestre
de 2007. A oferta de vagas para o curso de Odaitofosemestral (35 vagas/semestral).

A proposta inicial da pesquisa foi apresentadaraeReitor de Ensino da UNIPLAC,
solicitando a autorizacdo sua realizacado na imngditu(Apéndice A), a qual foi concedida
(Anexo A).

Apéds a qualificacdo da proposta de tese, em madd8 PAnexo B), o projeto de
pesquisa foi reapresentado a Pro-Reitoria de Em&EidNIPLAC. A seguir, os dados sobre o
namero de alunos e professores do curso de Odgigada instituicdo foram atualizados.
Este mapeamento teve o auxilio da secretaria darizapento de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude e do Setor de Apoio do curso de OdontolagldMIPLAC.

A coleta de dados propriamente considerada, irac@am a selecdo dos sujeitos —
convite para participacdo — teve inicio no primessnestre de 2008, apds aprovacao do
Comité de Etica e se estendeu até o més de novelal2@08.

Antes do inicio da coleta de dados, porém, considerportante entrar em contato
com a equipe responsavel pela reestruturacdo wlaricddo curso de graduacdo em

Odontologia, para explicar os objetivos do estudoreo o mesmo seria desenvolvido.

3.4 OS SUJEITOS DA PESQUISA

No presente estudo, os sujeitos foram vistos dedaccom o conceito de Turato
(2008): o0 ‘eu’ enquanto ser pensante e atuantgos&ao de participante como objeto de
quaisquer estudos sobre seres humanos. A escabasdsujeitos foi baseada em critérios de
selecéo pré-estabelecidos.

Participaram do estudo estudantes do curso deagadwem Odontologia que estavam
matriculados no sistema Maodulo (curriculo novo),idiedes variadas, homens e mulheres,
também professores do referido curso de diferefumteas de atuacdo e equipe diretiva da
Universidade.

Com o objetivo de caracterizar os sujeitos do @stdd modo sucinto e breve, dados
pessoais de identificacdo foram pesquisados.

Até o segundo semestre de 2008, periodo em qudeaeona coleta de dados do
estudo, estavam matriculados nas quatro turmasudso cde Odontologia/Modular, 97

estudantes, com idade entre 17 e 35 anos. A Tahalastra a distribuicdo dos estudantes do
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curso de graduacdo em Odontologia segundo o mdouieado e a idade por género.
Observa-se um predominio do sexo feminino (59,8dndo comparado com o masculino
(40,2%) e de estudantes bastante jovens (72,1%at®dR0 anos de idade).

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes do curgodimtologia segundo o Mdédulo cursado e

a idade por género. UNIPLAC, Lages — Santa CatariBeasil, outubro de 2008

Género
Modulo Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Médulo 1 — turma 2008/2 5(5,1) 3(3,1) 8(8,2)
Médulo 2 — turma 2008/1 12 (12,4) 20 (20,6) 32 (33,0)
Médulo 3 — turma 2007/2 8 (8,2) 14 (14,5) 22 (22,7)
Médulo 4 — turma 2007/1 14 (14,5) 21 (21,6) 35 (36.,1)
Idade (anos)
17 1(1,0) 2(2,1) 3(3,1)
18 6 (6,2) 12 (12,4) 18 (18,6
19 13 (13,4) 20 (20,6) 33 (34,0)
20 5(5,1) 11 (11,3) 16 @6,
21 4(4,1) 6 (6,2) 10 (10,3)
22 1(1,0) 1(1,1) 2(2,1)
23 3(31) ) 30
24 - (=) 1(1,0) 1(1,0)
25 - (=) 1(1,0) 1(1,0)
26 2(2,1) 1(1,0) 3(3.1)
27 1(1,1) 1(1,0) 2(2,1)
28 1(1,1) 1(1,0) 2(2,1)
34 1(1,0) - () 1(1,0)
35 1(1,0) 1(1,1) 2(2,1)
Total 39 (40,2) 58 (59,8) 97 (100)

Fonte: Secretaria académica. UNIPLAC, oz 2008.

Como se tratou de um estudo qualitativo, a amastradpi proposital, ou seja, eu,
enquanto pesquisadora e professora do curso detd@algia da UNIPLAC, selecionei, de
forma intencional, quem seriam o0s estudantes qder@on trazer informagGes substanciais
sobre o0 assunto em estudo, levando em considesg@® caracteristicas psicossociais,
desempenho/comprometimento com o curso e relaciemanmterpessoal.

1 O termo “amostragem” e “amostra” foi utilizadon@a que ndo se pretenda fazer generalizagbes ae tip
estatistico. Varios especialistas em pesquisaitgivd usam o termo “amostragem” e/ou “amostra”
(HUBERMAN; MILES, 1984; LINCOLN; GUBA, 1985; PATTONL986; MARSHAL; ROSSAMN, 1989).
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Segundo Turato (2008), a amostragem propositalp@stha pesquisa qualitativa assim
como a amostragem randémica esta para a pesquasditgtiva. Enquanto na amostragem
randdmica, estatisticamente representativa ou Lasuagrupo € selecionado para um estudo
cientifico segundo critérios de inclusdo em que m&@orreram as interferéncias das
predilecdes pessoais do pesquisador, na amostiaggrosital, intencional ou deliberada, a
escolha de respondentes, sujeitos ou ambientedipérdda, oposta a amostragem estatistica,
preocupada com a representatividade de uma anesstralacdo a populacao total (MAYS;
POPE, 1995; TURATO, 2008).

“Escolhendo sujeitos deliberadamente, torna-seiyelspedir as pessoas para que
expliguem por que elas comportam-se de um certmedglorar sobre decisdes ou inquirir
acerca dos fatores subjacentes” (BRITT&Nal, 1995, p. 105).

Sobre o tamanho da amostra, somente no final detacale dados, € que se
estabeleceu, definitivamente, quantos estudantsaesm por ser incluidos no estudo. O
método de amostragem utilizado foi o da amostragensaturagéo, ou seja, o pesquisador
entendendo que novas falas passam a ter acrésgiour® significativos em vista dos
objetivos propostos pela pesquisa e tornam-se ssigegnente repetitivas, decide encerrar
sua amostragem (TURATO, 2008).

Os parametros utilizados para a interrupcéo daacde dados foram a avaliagcao de
que os elementos colhidos davam conta de satiséaziiscussdo para atingir os objetivos
apontados no projeto, a apreciacao do orientaderatguns pares académicos.

E necessario enfatizar que, como se tratou de @sgufsa qualitativa, ndo pretendi,
assumidamente, a generalizagcdo dos resultados;attan e, por isso, ndo tinha sentido se
impor uma amostragem estatisticamente represemtatesr estudantes e professores. A
proposta de analise foi descrever o alcance dgosts dadas, enfocando a atencdo no
especifico, na peculiar, no individual, buscand@ompreensdo e ndo a explicacdo do
fendbmeno estudado (MARTINS; BICUDO, 1989).

Assim, foram ouvidos, por entrevista pessoal, l@udesmtes do curso de
Odontologia/Modular e mais 30 outros estudantesutso participaram de um Forum de
Discussao Virtual sobre o tema.

No que se referiu aos professores, foi realizago mapeamento do numero de
professores vinculados ao curso de Odontologia #4PLAC, em 2008, junto ao
Departamento de Ciéncias Biologicas e da Saudeo A&gundo semestre de 2008, o curso de
Odontologia apresentava 42 professores, com diseformacdes, integrando o corpo

docente do curriculo modular, sendo 57,2% home4® &% mulheres. Destes, 45,2% eram
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mestres, 30,9% especialistas, 21,5% doutores e grdéluados (Apéndice B). O Anexo C
apresenta a estrutura curricular do curso de Otbmitoda UNIPLAC/Modular, com os
respectivos ementarios (UNIPLAC, 2008).

Assim como aconteceu com o0s estudantes, a selegdopmbfessores para as
entrevistas também aconteceu seguindo o critéraraestra intencional por saturacao. Foram
ouvidos, no total, 11 professores do curso de Qdimgia/Modular.

Da equipe diretiva da UNIPLAC, foram entrevistadosoordenador do curso de
Odontologia, o Chefe de Departamento de Ciénciak@icas e da Saude e o Pro-Reitor de

Ensino.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

As pesquisas qualitativas sao caracteristicamentiéinmetodologicas, isto €, usam
uma grande variedade de procedimentos e instrushemeo coleta de dados (ALVES-
MAZZOTTI, 2004b).

Especificamente no estudo de caso, Minayo (20@9nselhou o uso de mudltiplas
fontes de informacao, a constru¢édo de um bancadesdao longo da investigacao e a criacao
de uma cadeia de evidéncias relevantes duranadaltio de campo.

Segundo André (1984, p. 52),

[...] estudo de caso ndo € um nome de um pacotadoiégico padronizado, isto &,
ndo é um método especifico, mas uma forma panticldaestudo. As técnicas de
coletas de dados utilizadas no estudo de casoesgifidam com as técnicas do
trabalho da sociologia e antropologia. Porém, aodwbgia do estudo de caso é
eclética, incluindo, via de regra, observacao, esidtas, fotografias, gravacodes,
documentos, anotacdes de campo e negociacdes quartiogpantes do estudo.

Neste estudo foram utilizados os seguintes proatios: analise documental,

entrevista e observagao.
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3.5.1 Anélise Documental

Alves-Mazzotti (2004b) considera como documentolaguex registro escrito que
possa ser usado como fonte de informacdo. Podeminskiidos como documentos:
regulamentos, atas de reunido, livros de frequémelatérios, arquivos, pareceres - que
podem dizer muita coisa sobre as relacbes quetabetecem entre diferentes subgrupos.
Além disso, cartas, diarios pessoais, jornais dstas; que podem ser Uteis para a
compreensao de um processo ainda em curso ou pacarestrucdo de uma situacdo passada.
No caso da educacéo, livros didaticos, registroglases, programas de curso, planos de aula,
trabalhos de alunos séo bastante utilizados.

Independente da forma de utilizacdo dos documeatpssquisador precisa conhecer
algumas informacgbes sobre eles, como por exemptogquml instituicdo ou por quem foram
criados, que procedimentos e/ou fontes utilizaraoora que propdsitos foram elaborados.
Essas informagBes sdo essenciais para a intedwetdg conteldo dos documentos
(BECKER, 1997).

Na presente pesquisa foram utilizados documentw#ass como o Projeto Politico
Pedagodgico do curso de Odontologia/Modular, a miapde readequacdo da reestruturacdo
curricular do curso de graduacdo em OdontologiaeAnE), relatérios de oficinas para
capacitacdo de professores, atas de reunifes dgiaad de Odontologia, trabalhos dos
alunos, planos de ensino, o espaco de DiscussdoaVida Comissdo de Educacéo
Permanente do curso de Odontologia e também umFdauDiscussdo Virtual, sendo os
dois ultimos disponibilizados no sistet@arnLoop- Ambiente Virtual da UNIPLAC.

3.5.2 Entrevistas

A entrevista € vista por Yin (1989) como uma dastds mais importantes para 0s
estudos de caso, quando estes lidam com atividiEdesssoas e grupos.

Para Minayo (2007), as entrevistas podem ser @erslas conversas com finalidade
que constituem uma representacao da realidadegjauidéias, crencas, maneira de pensar,
opinides, sentimentos, maneiras de sentir, de,atoadutas, projecdes para o futuro, razées

conscientes de determinadas atitudes e comportament
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Por sua natureza interativa, a entrevista permnatar de temas complexos que
dificilmente poderiam ser investigados através dgestionarios, explorando-os em
profundidade (ALVES-MAZZOTTI, 2004b).

A entrevista, segundo Turato (2008), é um instnimerecioso de conhecimento
interpessoal, facilitando, no encontro face a facapreensdo de uma série de fenébmenos, de
elementos de identificacdo e construcdo potenaaiodo da pessoa do entrevistado e, de
certo modo, também do entrevistador.

A opcdo pela entrevista, neste estudo, deu-se regata porque a proposta era
compreender como esta se desenvolvendo o processondtrucdo e implantagdo de um
curriculo modular para um curso de graduacdo emntobbmia, tentando perceber os
sentimentos, as expectativas e a percepcao dok/elmgoneste processo.

Alves-Mazotti (2004b), ao oferecer sugestdes pargplanejamento de estudos
gualitativos, afirmou que, de modo geral, as emgtas qualitativas sdo muito pouco
estruturadas, sem um fraseamento e uma ordemmgita estabelecidos para as perguntas,
assemelhando-se muito a uma conversa. Assim, miribacdo foi apresentar uma parte
inicial da entrevista mais estruturada, com dadgoglentificacdo dos sujeitos e outra menos,
onde fazia a introducéo do tema da pesquisa, pedind sujeitos que falassem um pouco
sobre ele e, a seguir, ia inserindo topicos deaase no fluxo da conversa.

As entrevistas com os estudantes, professorespeegliietiva foram realizadas por
mim, pesquisadora, seguindo um roteiro (Apéndice® CE, respectivamente), de forma
individual, gravada, ap0s o consentimento do/aegisiado/a e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndite F
3.5.3 Observacao

A observacéo de fatos, comportamentos e cenareodrémamente valorizada pelas
pesquisas qualitativas (ALVES-MAZZOTTI, 2004b).

No que se referiu a este estudo, as observacOesn foealizadas por mim e
envolveram o0s estudantes (em sala de aula, endad®$ extramuros e clinicas), o0s
professores (em reunides de Colegiado de Cursojoeside Departamento, na sala de
professores e em conversas informais) e a equieévdi. A forma de registro dos dados

aconteceu mediante fotografias, gravacbes em vése@udio e diario de campo.
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O diério de campo nada mais é do que um cadernoids, em que o investigador,
dia por dia, vai anotando o que observa. Nele desamescritas, por exemplo, as impressoes
pessoais que vao se modificando com o tempo, agledt de conversas informais,
observacdes de comportamentos contraditérios cofalass manifestacées de interlocutores
quanto aos varios pontos investigados (MINAYO, 2007

Sempre que foi possivel, acompanhei os estudantesuas atividades préticas, fora
da Universidade. Com isso, busquei coletar eviddnichportantes sobre o caso em estudo.
“Essas evidéncias geralmente séo Uteis para proleemacoes adicionais sobre o topico em
estudo” (YIN, 1989, p. 91).

3.6 ESTUDO PILOTO

Antes do inicio da coleta de dados propriamenta, di instrumento de pesquisa
(roteiro de entrevistas) foi testado com o objetileo me preparar para entrar em campo,
verificar se o instrumento estava adequado e eraliz ajustes necessarios.

No que se referiu aos roteiros de entrevistasmesmos foram aplicados em
estudantes e professores do curso de Odontologianga fizeram parte da ‘amostra’ do
estudo. Também o Coordenador de um outro cursoraéuacdo na area da saude da
UNIPLAC, que ja tinha passado pela experiénciaafierma curricular fez parte do estudo

piloto.

3.7 ANALISE DOS DADOS

A metodologia de analise dos dados coletados mestquisa foi a qualitativa, por
meio da Analise Textual Discursiva (ATD), propostat Moraes e Galiazzi (2007).

A andlise textual discursiva pode ser entendidaocconiprocesso de desconstrucao
seguido de reconstrucdo, de um conjunto de matdimgjlisticos e discursivos, produzindo-
se a partir disso novos entendimentos sobre osmiemds e discursos investigados”
(MORAES; GALIAZZI, 2007b, p. 112).
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Propdem-se a descrever e interpretar alguns dtiseeue a leitura de um conjunto
de textos pode suscitar. E um exercicio de produakpressar significados construidos a
partir de um conjunto de textos.

Moraes e Galiazzi (2007a) organizaram a ATD emaal& quatro focos, sendo que 0s

trés primeiros compdem um ciclo constituido petmumtes elementos principais:

a) Desmontagem dos textos ou processo de unitariaag

Implica examinar os textos em seus detalhes, fragando-os no sentido de atingir
unidades constituintes, enunciados referenteseadsrfenos estudados.

b) Estabelecimento de relacdes ou processo de catézpcao

Envolve construir relagdes entre as unidades de t@sbinando-as e classificando-
as, reunindo esses elementos unitarios na formggamnjuntos que congregam elementos

proximos, resultando dai sistemas de categorias.

c) Captando o novo emergente

A partir da intensa impregnacdo nos materiais didis#n desencadeada nos focos
anteriores, possibilita a emergéncia de uma compéeerenovada do todo. O investimento
na comunicagao dessa nova compreensao, assim esua dritica e valida¢do, constituem o
altimo elementos do ciclo de andlise proposto.

O produto de uma andlise textual discursiva é utaterto que organiza e apresenta
as principais interpretacdes e compreensdes cdahetria partir do conjunto de textos
submetidos a andlise. O metatexto resultante desseesso representa um esfor¢co de
explicitar a compreensdo que se apresenta comautprate uma nova combinagdo dos
elementos construidos ao longo dos passos anteridrqualidade desse texto evidencia a
qualidade da analise e representa a intervencaalisonirsos coletivos que a pesquisa

realizada possibilita ao pesquisador.
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d) Um processo auto-organizado

O ciclo de analise, ainda que composto de elemeatisnalizados e em certa medida
planejados, em seu todo pode ser compreendido comprocesso auto-organizado do qual
emergem novas compreensdes. Os resultados fin@siy@s e originais, ndo podem ser
previstos. Torna-se essencial o esfor¢o de prepar@gmpregnacéo para que a emergéncia
do novo possa concretizar-se.

Sintetizando, pode-se afirmar que a analise texkisalirsiva € um processo integrado
de andlise e de sintese que se propde a fazereitora kigorosa e aprofundada de conjuntos
de materiais textuais, com o objetivo de descreséel interpreta-los. A intencdo é atingir
uma compreensao mais complexa dos fendmenos eismgss a partir dos quais estes
foram produzidos (MORAES; GALIAZZI, 2007b).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité deaEem Pesquisa em Seres
Humanos e Animais da UNIPLAC (protocolo 001-08)eddcendo as exigéncias presentes
nos documentos exigidos pela Resolu¢i®i de 10 de outubro de 1996 (MINISTERIO DA

SAUDE, 1996). O termo de avaliagéo e aprovacaordgraxse no Anexo D.
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4 O CURRICULO MODULAR SEGUNDO A PERSPECTIVA DE SEUS PARTICIPANTES:
O QUE DIZ A EQUIPE DIRETIVA, OS PROFESSORES E ESTUDANTES

As mudancas necessarias no processo de formacéiesiormal ndo podem ser
mudancas de fachada, de rearranjo de cargas fwrarige introdugdo de novas
disciplinas. S0 mudancas imersas no processoadiigio de alternativas para o
atual momento de crise paradigmatica. Logo, as ngafatém que ser profundas
(FEUERWERKER, 2000, p. 23).

A estrutura curricular adotada pelo curso de Odogia da UNIPLAC, desde 2007,
guando uma nova proposta se estabeleceu, basem-sedulos integradores de disciplinas
anteriormente individualizadas. Os modulos estadermados numa sequéncia logica de
aprendizagem, integrados verticalmente (no semestnerizontalmente (no curso). Essa foi
uma das formas pensadas para a flexibilizacdo anmagdo de um curriculo centrado na
aprendizagem do aluno e na ampliacdo de compeséremgendidas como um conjunto de
conhecimentos profissionais que, estruturados peilegmente, respondem a uma etapa do
processo de formacdo. Cada modulo tem uma disaipltegradora cuja responsabilidade &
fazer a integracdo intra-modulo, articulando as aemdisciplinas do modulo no
planejamento, execucao e avaliacdo dos processsu® e aprendizagem.

A proposta de reforma curricular do curso de Odogta da UNIPLAC trouxe a
comunidade académica e aos profissionais comprdosettom a formacdo de recursos
humanos na area da saude, perspectivas de um engisontegrado e harménico. Entendo
que vivenciar esse processo, desde a sua constrac@m exercicio de aprendizagem
continua, um desafio, onde diversos sentimentosad@partilhados: reflexdes, inquietacdes,
angustias, interpretacdes de erros, acertos elldifides, analises das fragilidades e fortalezas,
questionamentos, pontuacdes de omissdes contra@osta/as perspectivas, davidas, muitas
davidas até que se alcance o resultado desejado.

Passados dois anos da implantagcdo desse novoutmrrdom quatro turmas em
andamento, o objetivo deste estudo de caso foi @engder, por meio de uma abordagem
qualitativa, o processo de reforma curricular (cuto modular) de um curso de Odontologia,
em uma Universidade comunitéria, desde sua co@strirpplantacdo, até o momento atual.

As idéias, percepcdes, sentimentos e avaliacoegstodantes, dos professores e da
equipe diretiva do curso de Odontologia em relag@processo de reforma curricular foram

unitarizados e, em seguida, categorizados (casegernergentes) e, em alguns momentos,
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subcategorizados (subcategorias emergentes), ddoacom a Andlise Textual Discursiva
(ATD), proposta por Moraes e Galiazzi (2007), jdaliéa no capitulo 3. Trata-se ndo so6 de
descrever os dados coletados, mas apreender degueeeelam, em um diadlogo constante

que inclui objetividades e subjetividades.

41 O PROCESSO DE REFORMA CURRICULAR: A PROPOSTA SSIVEs DE
MUDANGCA NA FORMACAO

Grundy (1987) afirmou que o curriculo ndo € umcetio, € uma construcao cultural,
€ um modo de organizar um conjunto de praticas amiloigais humanas. Sendo uma
construcdo cultural, vai depender do contexto era s@ situa e das pessoas que nele
intervém. E uma interseco de praticas diversaSFESTAN, 2000).

Assim, percebo o entendimento de como e em queig@®sl se iniciou e se
estabeleceu o processo de reforma curricular dmale Odontologia da Universidade em
questao, fundamental para a compreensao dest® ekt whso.

O processo de construcdo do novo curriculo foi dofaproximadamente dois anos).
Em uma das entrevistas com uma professora do auesqyarticipou do processo de reforma
curricular desde o seu inicio, perguntei-lhe quatilta comecado essa idéia de mudanca e
ela me respondeuS6 lembro que faz muito temig&ntrevista 3 — professora do curso de
Odontologia).

Inicialmente, a intencdo do projeto era reduzia@a-horaria para diminuir o valor do
crédito para os estudantes, uma vez que a cadatsenas turmas ficavam menores e sempre
com vagas ociosas. Aliado a isso, o curso de Otbidoda UNIPLAC era, na época, o mais

caro do estado de Santa Catarina.

[...] 2 Odonto entrou no bolo da reestruturacéo, e o colegiado da Odonto ndo
tinha a intengdo de fazer um curso pensando ndgsiohal que ia se formar. Eles
qgueriam fazer uma reforma, sim, para baratear osourEsse era o objetivo maior
do colegiado da Odonto, da maioria, ndo todastrevista 7 - professora do curso
de Odontologia).
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[...] n6s tinhamos uma deficiéncia, uma diminuig&entuada de nimero de alunos.
NoOs tinhamos ja4 alguns semestres ndo sendo ofeseqdr uma dificuldade
primeiro focada no valor que era cobrado pela estra curricular antiga. Essa
deficiéncia dessa demanda nos levou a fazer uma rmaptacdo da nossa
estrutura(Entrevista 12 - Pr6-Reitor de Ensino).

A memoria que eu tenho, de como iniciou, foi a @wedo custo, que a gente tinha
que diminuir custos porque a mensalidade é muita @ tem que passar por
reestruturagdo, enxugando o custo e reduzindo caimente carga-horaria
(Entrevista 6 — professora do curso de Odontologia)

Coincidentemente, o Brasil vivia 0 movimento desteguracdo dos cursos da area da
saude e as Diretrizes Curriculares Nacionais exigiaudancas na formacao, requerendo um
curriculo que preparasse um profissional com foémagtica e cientifica, possuidor de uma
visdo integral da saude nos ambitos coletivos eituhbl, capaz de lidar com problemas
simples ou complexos e, que, quando necessaria, digter conhecimentos avangados em
biotecnologia, informética, novos materiais e téogias (PAULA; BEZERRA, 2003). A
UNIPLAC, por sua vez, também estava realizandcsenpsriodo, muitos avancos em termos
de reestruturacéo curricular, de modo especiatnsos da area da saude, incluindo o uso de
metodologias ativas e de reflexdes a respeito dessa. Assim, a estrutura curricular
proposta, além de uma carga-horéaria ja determinaaia articulacdo e integracdo por
modulos, preservando as disciplinas, mas com unwsofia e pratica pedagdgica
diferenciada, as quais ainda eram desconhecidasuites professores e estudantes que
estavam iniciando o curso naquele periodo.

Eis a fala de trés colegas, professores do curso:

[...] a principio eu ndo entendia muito bem o quetaga acontecendo [...]. N&o
participei tdo ativamente quanto gostaria porqua,verdade, os papéis ja estavam
bem definidos; os articuladores ja vieram comandaandprocessqEntrevista 1 -
professora do curso de Odontologia).

Quando comecou, ndo foi discutido as diretrizeqy f@ pensado em nada para
melhorar o curso. Ai, depois, € que vieram os @d¥ses especificos; acho que
comecou por ai, por uma proposta mais de tentat&vananter o curso pela parte
financeira [...] O colegiado ndo construiu a propasEla foi construida por nédo
por pessoas externas, pessoas aqui da Universidadsemo. Mas nao foi o
colegiado que construiu. Até porque muitas coisa® @ram construidas e
aprovadas no colegiado depois foram modificadasd&o projeto, se a gente ler o
projeto como ele foi aprovado, é um projeto quetodindo desconhe¢Entrevista

3 - professora do curso de Odontologia).



86

O inicio da proposta foi uma mudanca curricular sentido de atrair mais alunos.
A mudanga ndo surgiu por uma necessidade vinda dsoc mas sim
mercadolégica, no momento em que néo se tinha calases no curso e teve uma
proposta para que o curso fosse mais competitivaneocado. Frente a isso, as
disciplinas se organizaram de forma a propor, senulma nova proposta para o
curso. Veio a idéia de varios professores que weaaUniversidade e deram a idéia
de trabalhar em médulos e ai as disciplinas se iranm com a proposta do médulo
(Entrevista 5 - professora do curso de Odontologia)

Segundo Cunha (2006, p. 17), as frageis e min@stanovacdes que se procuraram
“afirmar no campo académico enfrentam toda a ddede decorrente da presenca do
paradigma dominante”.

Inegavelmente as Diretrizes Curriculares Naciongpresentaram um avancgo
significativo na formacao de recursos humanos aaaontologia. No entanto, a fragilidade
das ac¢Oes para fazer cumprir a regulamentacédo mesfo para melhorar a qualidade das
acoes reguladoras tem feito com que, na praticejeaionadas diretrizes sejam in6cuas e
permanecam critérios ostensivamente mercantis (NWRFWRAZAO, 2008).

O processo de reforma curricular na UNIPLAC, comierja relatado, foi motivado,
inicialmente, por uma necessidade de mercado. &wehuma sintonia desde o inicio. O
processo todo de elaboracdo da nova estruturacwaaripassou por momentos de muitas
dificuldades, de varias formas. Foram muitas reasié oficinas. Até que aconteceu uma
desmotivacao do colegiado.

Tal situacéo encontra-se, nitidamente representextapalavras desses professores do
curso, que participaram do processo de reforméacalar:

[...] em alguns momentos a gente, enfim, promolganaas discussdes [...] E ai
tinhamos algumas dificuldades. N6s tivemos vanmsneras reunides, em sabados
de manha, por exemplo, em que o quorum era bemzidaluChegou um
determinado momento que as pessoas cansaram, pésgoese prolongou por
muito tempo. E, também ao mesmo tempo, se pergebias pessoas ndo estavam
ainda maduras para assumir uma proposta muito raa@ncada. Entdo a proposta
que esta ai, foi a proposta possivel, a partir de @ colegiado propunha. E foi
muito dificil porque ja havia um projeto anteriouen projeto elaborado a partir do
curriculo minimo, com algumas especificidades le@iregionais. Mas, entéo, o
gue se percebeu é que a dificuldade maior, umasdalas, foi justamente esta, ja
havia uma proposta anterior, na qual os professa@stvam envolvidos e havia
dificuldade de vocé se encontrar, se ver, em unte qroposta, a partir do que
preconizam as Diretrizes Curriculares. Eu acho mssavaliando, eu entendo que
houve uma boa assessoria pedagdgica da Universjdads havia uma dificuldade
de didlogo entre o “pedagogez” e o entendimento plméessores, principalmente,
cirurgibes-dentistas professores e nédo professoiresgides-dentistagEntrevista 4

- professora do curso de Odontologia).
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No comeco se reuniam bastante; os professores goiase se reunir, dar as suas
idéias e a proposta foi até empolgante no comees, com o passar do tempo néo.
As reunibes foram ficando cada vez mais escasage@oosta acabou ficando mais
a nivel de gabinete, com apenas um grupo que definque realmente foi do

coletivo. Para o coletivo mesmo, s6 se trouxe p@sta ja para se aprovar, para

fazer a votacdo, no coletif&ntrevista 5 - professora do curso de Odontojogia

Um dos maiores entraves para 0 avanco da propoistadificuldade em manter a

unido dos professores, conforme explica o entadeGlee Departamento e também professor

do curso:

[...] a gente desenvolveu e de repente, ndo andaa,andou. Houve um atraso e
para acabar a proposta dentro de um prazo “X", dfioeé proposto, eles meio que
terminaram a proposta até visando o préprio vedibhuque na época era um
vestibular de verédo [...] a grande dificuldade feunir todos os professores. Até
hoje tem professor que nem sabe o0 que é que &Esarevista 11 - Chefe de
Departamento e professor do curso de Odontologia).

No caso da UNIPLAC, a construcéo da proposta damef curricular ndo contou,

integralmente, com a participacao ativa de sewstesj conforme afirmou uma professora do

Curso.

Aqui, na UNIPLAC, a reforma curricular ocorreu parg € uma das exigéncias
atuais do MEC que o curso tenha que se enquadra mavas Diretrizes
Curriculares Nacionais. Eu ndo tenho como a propdsi exatamente construida.
Eu nado lembro desse processo. A construcéo ficoargo de uma comissao e se
resumiu praticamente a duas pessoas que encabecasam Elas apresentavam
para o grupo, foram feitas algumas discussées; g eram acatadas outras nao,
mas foi realmente um pequeno grupo que consffidnirevista 8 - professora do
curso de Odontologia).

Falando sobre sua participacao no processo demafaurricular, o atual Coordenador

e também professor do curso assim se manifeStgrdcesso ja estava construido. Minha

participacdo foi mais na hora da aprovacao, maisfinal [...]” (Entrevista 13 - Coordenador

do curso de Odontologia).

Ao inserir mudancas, torna-se necessario reavakamgrupos de interesse, suas

preocupacgdes e motivacdes, assim como sua capa@dadceitar os desafios e assimilar as

estratégias para superar os obstaculos. Sem arggépaadequada do terreno, dificilmente
havera mudancas significativas no final (LAGE-MARE®R] 2003).
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E mudancas, assim, profundas e estruturais, congoeaestava sendo proposta,
precisam ser necessariamente construidas com baseém@ participacdo ativa e ampla.
Concordo com a idéia de Feuerwerker (2000, p. @&ndo afirmou que as mudancas “nao
se constroem e ndo se sustentam a ndo ser atrav@nstituicdo de sujeitos, com visao
critica, capacidade de acéo e de proposi¢cao”.

Mais do que mudancgas aritméticas de créditos ndednararia e de seus valores, as
mudancas necessarias nas reformas curriculareanpgs® questdes que dizem respeito ao

conteudo pretendido e as estratégias de ensin@agreledizagem.

A mudanca institucional comega no proprio procedsoconstrugdo do projeto

pedagodgico, que deve ser coletivo, possibilitandeadicipacdo do maior nimero

possivel de professores e alunos. Estudantes,spovés, profissionais de saude e
usuarios do Sistema Unico de Saude devem serosuglissa mudanca, constituindo o
processo coletivo de reflexdo critica sobre asiqasttradicionais de aquisicdo de
novos conhecimentos (ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008280).

Pensando no curriculo como algo complexo, que edt@suma Unica légica e nunca
€ apenas um conjunto neutro de conhecimentos (PABI2004; APPLE, 2004), grande
parte da intensidade da discussdo que aconteamseqtientemente das dificuldades iniciais
encontradas pode ser justificada e até pertinearge gua legitimacéo. Afinal, como destacou
Apple (1994, p. 59), o curriculo “é produto dassfes conflitos e concessfes culturais e
econdmicas que organizam e desorganizam um povo”.

Dentro dessa complexidade que marcam um processoudanca curricular, julgo
importante destacar algumas peculiaridades do iedlegdo curso de Odontologia que
também se somaram aos ‘problemas’ do processo rid#regdo da reforma. Facgo isso por
meio de dois relatos:

Sempre existiu a dificuldade de trazer o colegipdoa essa discussdo. As pessoas
gue coordenam esse trabalho muitas vezes tém dae assumindo coisas que
deveriam ser partilihadas como um todo pelo colemiddso possivelmente deve
acontecer em outras instituicbes, mas aqui a gemeisso mapeado perfeitamente.
Hoje, isso reflete no andamento da implantacdo dosos semestres [...] a
participacdo do colegiado foi bastante deficitaif@ntrevista 12 - Pro-Reitor de
Ensino).
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[...] dai nés tivemos problemas. Foi dificil trabar com o colegiado da
Odontologia em dois aspectos: primeiro a particpacE um colegiado grande e
teve uma participacdo muito pequena. Entdo foi dmago e algumas coisas até
foram impostas mesmo, no final. O segundo é o sEYW pessoal ndo conseguiu
se desgrudar da sua disciplina. Eles ndo consegwatander que a gente queria
trabalhar semestre a semestre de uma forma artitaula numa construgdo, num
processo e que ai a gente tinha que romper, reabn@om algumas coisas da
disciplina, eu sou dono da disciplina, entao foiitmulificil. Também foi dificil nos
outros, mas na Odonto foi bastante dificil por qU€Pnaioria dos professores do
curso de Odontologia ndo é s6 professor, eles safispionais liberais e isso para
nés complica. Nao é o profissional da educagao, teéio essa dedicagdo, entdo, ele
quer dar aula, ele quer vir aqui...né? Entdo comrgli Entdo, o que é que
resolvemos? Resolvemos fazer uma estrutura cuariculodular, ok, rompemos
com as caixinhas das disciplinas, mas o médulonstdaido por disciplinas. Até
optou-se por mandar as disciplinas para aproveitaquadro docente. Como a
Odonto foi o terceiro curso na area da salde e wwsa@ bastante caro na sua
implantacéo, foi o curso que teve processo sele@iatéio a maioria do quadro era
concursaddEntrevista 7 - professora do curso de Odontojogia

Essa dificuldade de entendimento sobre o novo, dsnra forma, se refletiu nos
estudantes quando da implantagdo do processowe estacterizada, de modo especial, nos
estudantes da primeira turma do sistema modulamuass expressaram sentimentos de
dificuldade, duvida e inseguranca, de certa foresperados dentro de um contexto de
mudanca. Em geral, a condi¢é@o ‘primeira turma doiauo modular marcou a fala desses
estudantes de Odontologia, sendo usada como gastifh para as diversas situagdes
relatadas. As falas dos estudantes da primeiraatwtoncurriculo modular, apresentadas a
seguir, em sequéncia, ilustram isso.

Sentimento de duvida e surpresa frente ao descioiohec

Eu tive muitas duvidas, fiquei bastante surpreda pstema modular. Nunca tinha
estudado em sistema modular, entdo para mim fesayadiferente, vou ser cobaia.
Foi mais dificil de entender no comecgo porque afgasores estavam trabalhando
com sistema de artigos. Eles davam artigos parargagler e estudar a matéria. Eu
tava meio confusa e ndo tava conseguindo saber @ia estudar. Eu néo tava
preparada para aquilo ali no comeco. Mas, com opemuns dois, trés meses
depois, mais da metade do semestre, a gente tavs asastumado e mais
tranquilo. A gente ja tava entendendo como serigebgsemestre e como seriam 0s
outros mais para frente. Eu me senti meio despeagtmrEu achei que ia ser uma
coisa e cheguei aqui e vi que era outra. Agora eubém. Nem mesmo 0s
professores sabiam como eles iam tratar a gentee3a gente percebeu muito e
dai eles falavam assim: olha, calma, vamos dev@gague a gente também esta
aprendendo. Foi uma troca que foi acontecendo.dtiadles estarem um pouco mais
preparados para receber a gente, para dar essafioagdes para a gente e para
gente também, falta um pouco de paciéifEiatrevista 3 - estudante).
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Sentimento de perda, de prejuizo pela inexperiédom professoresiPor ser a
primeira turma, muitas coisas ficaram(rdo) a desgpelo fato de ser o primeiro contato dos
professores com este novo curriculo em sala de, adga alguma forma nos ficamos
prejudicadogForum de Discusséo Virtual - estudante 1).

“Como fomos a primeira turma [...] tivemos algumdsiculdades [...], como por
exemplo as avaliacOes feitas no primeiro semestiefata de tempo para abordar alguns
assuntos”(Forum de Discusséo Virtual - estudante 2).

“Como somos a primeira turma fica um pouco comp@aPois houve a diminuicao
de carga de horarios de algumas matérias e o calatedidado muito ligeiro pelo professor

onde nos prejudica{Férum de Discussao Virtual - estudante 5).

Como era a primeira turma, a gente ndo tinha idd& como ia funcionar. Nos
tinhamos duvidas de como iria funcionar. Tinham tasuidivergéncias [...] No

comecgo teve uns artigos e os professores falaraenigon relacionar, eles néo
sabiam como que seria feito isso, 0 método de agédi também a gente ndo tinha
nem idéia de como eles iam cobrar, mas depois, colempo, a gente foi se
adaptando com esse método. Dai eles mudaram, mmgyando dos artigos por
haver muita divergéncia de matérias e dai foi tigfay eu acho. Assim como a
gente ndo conhecia, os professores também nao;aemimeira vez que eles
estavam neste tipo de curriculo, entdo, eles tamkigeram que se adaptar
(Entrevista 4 - estudante).

Sentimento de inseguranca pelo posicionamento dofegsores frente ao novo
curriculo: “Ano passado quando comecou, eu pude perceber guygajessores tavam um
pouco inseguros, quanto a esse novo método, e serarcqacabavam nos transmitindo essa
inseguranca tbm [...]'(Férum de Discusséo Virtual - estudante 4).

“Ano passado fiquei um pouco insegura, pois osfge®ores pareciam um pouco
perdidos com este métod{Férum de Discussdao Virtual - estudante 6).

Sentimento de adaptacéo frente ao novo:

Bem como ha anos a gente passa por uma formacamiefipadora desde os tempos
de colégio custa um pouco mais a nos adaptarmde neso método, assim como em
outros cursos que passam por essa nova estruturagéiécio ndo e facil e muitas
lutas ainda deverédo ser travadas para que ndo parte docente se adapte, mais nés
os académicos tambéRérum de Discussao Virtual — estudante 7).
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O problema maior foi a minha turma, que foi a prirag agora vejo que 0s
professores estdo todos habituados com essa refenmas turmas que estdo
entrando agora ndo estao acontecendo os mesmoteprab que aconteceram com
a minha(Entrevista 2 - estudante).

Bem [...] no inicio houve muita reclamacédo, maseddo g era pelo fato de sermos
a primeira turma a ter g adaptar-se ao novo curligumas agora tenho a
impressao de g nao s6 os alunos, mas também osspooés estdo mais bem
adaptados a novidade [..(Forum de Discusséo Virtual - estudante 3)

E interessante observar que, hoje, mesmo ja estamdpiarto semestre do curriculo
modular, o sentimento de ‘perdas’ pelo fato dersagrimeira turma, ainda € bem marcante
nesses estudantes. Por outro lado, isso também nefleér a falta de planejamento e
organizacdo que se repetem ao inicio de cada monesire.

Ainda que, em um primeiro momento, esse curricubmutar tenha gerado muitas
davidas, a avaliagcdo dos estudantes sobre o méodai, foi muito positiva entre os
diferentes semestres do curso. Seus relatos refargatas das idéias presentes nas proprias
Diretrizes Curriculares, enfatizando a importanda integracdo, a necessidade de
aproximacao entre teoria e pratica (aproximacae ireas basicas e profissionalizantes) e a

vontade de receber melhor preparo profissionalndera graduacéo.

A principio a idéia ndo foi bem aceita, até mesnoogqpe nas escolas o ensino
sempre foi diferente, e € complicado mudar o gmerfs rotineiramente, mas creio
gue agora que ja estamos no 3° semestre, nos atastas melhor e esse novo
curriculo vai s6 tem a contribuir com os alunosrefpssores. Foi uma mudanca
6tima, para um método totalmente inovador que medeuma nova maneira de
aprender. Acho que com os médulos noés percebemitiidade até das matérias

mais chatagFérum de Discusséo Virtual - estudante 8).

Acredito que o método de ensino modular do curs@dentologia adotado pela
Uniplac, esta fazendo com que nés alunos repensemeaprendamos 0 processo
"educar". No inicio desse processo, resistimos wucp, pois 0 método € muito
diferente do que estdvamos acostumado em noss&iEscolar. Hoje, ao menos
para mim fica mais facil compreender o método eedito que o0 mesmo tem uma
imensa validade, pois a integracdo entre disci@ifeisicas com as competéncias
especificas do curso desde o inicio faz com guendamos a importancia da uniao
desses dois saber@sérum de Discussao Virtual - estudante 9).
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[...] acredito que seja a melhor maneira de intagdiretamente a teoria com a
pratica; jA somos ensinados a pensar no que podeplicar as coisas; assim nos
tornaremos profissionais muito mais competentesitieis, ja que o mercado de
trabalho exige muito hoje em dia; e sé conquista espaco quem realmente é
capaz(F6rum de Discussao Virtual - estudante 10).

“Bom eu acho que este novo método € o melhor gEtese trabalhar o curso de
odontologia, interligando conceitos (das matérias)ja observando sua importancia na

pratica” (Férum de Discussao Virtual - estudante 2).

Bem [...] como qualquer outro tipo de mudanca, Semp comego ocorre uma
certa discussdo, seja positiva ou negativa, magdits que esse novo método € o
mais aceitavel e pratico pelo fato que esta engildbatodas as disciplinas em
apenas um assunto a ser tratado, isso torna nogsharimento mais amplo e mais
focado a realidade em que futuramente vamos noardegForum de Discusséo
Virtual - estudante 11).

“Este novo método nos ajuda a interligar a tedricam a pratica, e assim
relacionando as matérias entre as disciplinas dscue Odontologia{Forum de Discussdo
Virtual - estudante 5).

Vejo as manifestagbes dos estudantes como refleydesiemonstram maturidade,
clareza e, principalmente, vontade de que as chisagpnem bem. A critica, que deve existir
e ser estimulada, € uma critica seguida de argag@mto que, para Tardif (2002, p. 196), € o
“lugar do saber. Saber alguma coisa € ndo somaerit& am juizo verdadeiro a respeito de
algo (um fato ou uma acao), mas também ser capdetdeminar por que razdes esse juizo é
verdadeiro”. Em outras palavras, ndo basta fallaresa acdo, mas argumentar por que se age
e se pensa de determinada maneira.

E um estudante, enfim, que tem um pensamento difia@o, como observado nos

relatos abaixo:

Como fomos os pioneiros neste novo método de emmjplantado no curso de
odontologia da UNIPLAC ainda estamos passando fguraas dificuldades, como
provas, horarios, método de explicacdo (por pams grofessores) e a questdo da
integracdo dos assuntos, mas ao meu ver € uma eé#soms maneiras de se
aprender pois, estamos na 3% fase do curso e jasamma nocao do que teremos
nas préximas fases. Portanto, o curso de odontal@gi tem a ganhar com este
novo método de ensifBorum de Discusséo Virtual — estudante 12).
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[...] acho que com este novo método os alunos Beaap mais a ir atras de seus
conhecimentos e a ndo esperar que os professoagarir tudo. Acho também
apesar de as vezes ser meio corrido, nos propoaciona visdo mais ampla pelo
fato da pratica comecar mais cedo [(H6rum de Discussao Virtual - estudante 13).

Aparentementeste novo curriculo esta sendo melhor, digamoisnassais ousado,

pois estd nos propondo uma forma diferente e maiegrada de se aprender e
trocar informacBes, e assim ir cada vez mais a téerfazendo melhora e
amadurecendo a turma inteira, para chegar la foréaeer a diferenca que todos
esperamo$Forum de Discusséo Virtual - estudante 14).

Esse novo método é muito mais produtivo, ha umarrparticipacao e integracéo

dos alunos, como consequiéncia, 0 conhecimento @ratg levando em conta que
saimos da universidade muito mais preparados pafeertar nossa carreira. O

método aplicado nos semestres anteriores, eu adbowgn erro, principalmente o
portfélio, mas agora no 3° semestre foi um avangmeconcerto, a disciplina esta
sendo muito bem desenvolvida devido a competénusa pdofissionais do 3°
semestréForum de Discusséo Virtual - estudante. 15)

Os estudantes percebem-se em um processo de caostiel aprendizagens com uma
nova proposta de pratica pedagogica e passam seviseridos diante de uma pratica
profissional renovada, que pode ser realizada dl@mnlimites do consultério odontolégico.
Vejo isso como um ganho presente nessa mudanceutamrre isso contempla o perfil
profissional definido pelas Diretrizes Curricularé$acionais (BRASIL, CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2002).

“E um método muito positivo em nossa aprendizagenis faz com que desperte
nosso lado dindmico, ou seja, nos adaptamos as vagigdas situacdes, 0 que teremos que

exercer em nossa futura profissaEntrevista 7 - estudante).

Estamos aprendendo a ver as coisas de um modeuligemao somente dentro de
um consultério clinico, mas sim no PSF (Programadg&ada Familia), nas creches
e postos de saude. A visdo do todo la fora estanggliando e nos mostrando a
realidade dentro do curso de OdontologEntrevista 6 - estudante).

Nesse sentido, Morita e Haddad (2008), chamavartersg@ para o fato de que a
capacidade e a habilidade técnica de tratamentinelecas ndo pode ser o objetivo final na
formacao dos profissionais de saude. Além de relpoa essa demanda, € imprescindivel
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que os profissionais sejam capazes de produziisnivescentes de salude na populacdo. Para
que iSso aconteca, a vivéncia dos profissionaisoelms os espacos onde possa ser produza a
saude torna-se uma exigéncia, sobretudo, se awabgetormar profissionais capazes de atuar
na atencdo basica. O que esta de acordo com Ayeat (2003), Feuerwerker (2003) e
Moyséset al (2003).

Embora ndo tenha sido objetivo do estudo, em maitaa¢des, durante a entrevista
com os estudantes, houve a comparacdo entre o anétadicional de curriculo (grade
curricular disciplinar) e o método proposto (curlicintegrado modular). Isso aconteceu em
funcdo da experiéncia pessoal de alguns estudapteshaviam comecado o curso de
Odontologia em outras Universidades e pediram fieaéiscia; ou tinham comecgado o curso a
alguns semestres, quando o curriculo era conglifudd grade disciplinar e pararam por um
tempo, retornando no sistema modular; ou por estadajue ja haviam feito outra graduacéo
pelo curriculo disciplinar; e, ainda, por conversiss estudantes que tinham irmaos,
namorados (as), marido, esposa, cursando ou jduddmco curso de Odontologia pelo
sistema disciplinar e faziam a comparacdo. Os astad ouvidos concordaram entre si sobre
a efetividade do curriculo integrado proposto, giwatcomparado com o curriculo tradicional.

Falas de estudantes que comparam o curriculo imadlccom o modular, a partir de

uma experiéncia prévia pessoal:

Na minha opiniéo e vivido em outros métodos denensiaprendizagem que passei
em outras universidade, noto que o médulo vem s¢ramalo mais eficiente por que
um assunto e visto dentro do modulo e visto emosasspectos. Exemplo: no
semestre anterior Vimos ATM em anatomia e ao mdsmpo em histologia e
fisiologia assim levando o aluno a seguir uma lintta raciocinio (Forum de
Discussao Virtual - estudante 17).

Como eu ja fiz odontologia sem ser por moédulo, @akzer que a aprendizagem é
bem maior e que o aluno também encontra relacdae es matérias estudando
uma vocé ja esta estudando um pedaco da outraedi&®m porque deixa o aluno
com um maior conhecimento sobre o assunto expligaale assim ndo a tempo do
aluno esquecer o q estudou para comecar a ver enés®m outra matéria. E com
este método (mddulo) temos um aproveitamento beor iffi@rum de Discussdo
Virtual - estudante 19).

Bom eu ja fui aluno do curriculo antigo da odontagera to neste novo, acho que a
nova metodologia € melhor que a antiga, justampqgtategra todas as disciplinas
o que facilita o entendimento de maneira generdhz@..] esse novo método é
muito mais exigente e faz com que o estudante bymja conhecimeni@o6rum de
Discussdao Virtual - estudante 22).
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Ja fui aluna do curriculo antigo, e nédo tinha fatdde pra integrar com todas as
matérias, diferente de como é hoje, e ainda podgmatticipar de praticas na
clinica mais cedo, oportunidade que alunos do cultd antigo néo tiveranjFérum
de Discussao Virtual - estudante 23).

Eu fazia biologia e as disciplinas eram individzalilas com isso era mais facil
para estudar mais tbm era absorvido muito poucorelacdo as outras matérias.
Agora com esse novo método tudo se entrega ficamale facil de associar as
matérias os conteudos, e tbm a prat{Earum de Discusséo Virtual - estudante 18).

Falas de estudantes que comparam o curriculo imadlccom o modular, a partir da
experiéncia de outras pessoas (colegas, familiares)

Bom, acho que essa forma de trabalhar esta sendto mmais produtiva por que se
aprende praticando. [...] a nossa turma é muitodané acho que a maioria estuda
muitooo, entdo, vamos ter muitooo mais conhecimemnéica comparando-se com
0 outro métoddqF6rum de Discussao Virtual - estudante 20).

O novo curriculo tem se mostrado mais interessgrejue estamos conseguindo
notar a necessidade e a aplicagdo de todos os édateapresentados. A integracédo
foi uma forma positiva de deixar os alunos maisaftos e mais cientes da sua
futura profissdo. Apesar de sermos a 12 turma, v&o que perdemos muito, mas
sim ganhamos algo g muitos dos nossos colegast&6 #sdo agora: o contato
intimo com a odontologié=érum de Discusséao Virtual - estudante 16).

“Na minha opinido esse método é muito melhor quantigo, porque vamos no assunto
desejado diretamente n&do ficamos rodiando ate araes No outro método um bla bla e nao

precisa disso [...]”(Férum de Discusséao Virtual - estudante 21).

[...] achei a proposta bem interessante, porquednd; o objetivo € integrar e eu

acho que também busca muito do aluno; procura fapen que o aluno busque
mais sobre os conteudos; que ele saiba ndo a mrtama disciplina, a visdo de
uma disciplina, mas de varias disciplinas e saibmo agir na hora de estar com o
paciente. Antes, no curriculo antigo, era muito snsgparado e a dificuldade era
integrar as disciplinas, era aplicar o mesmo cowi@ina mesma situacdo e agora
superou as expectativas porque eu achava que nha ttomo fazer isso, mas pela
experiéncia na sala de aula, € bem mais proveiths@ue o outro. [...] a gente

consegue discutir com pessoas formadas, com poséssscom alunos de fases

mais para frente, posteriores. Eu acho que é besitipa a mudanca de curriculo
(Entrevista 1 - estudante).
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Na minha opinido o novo método de ensino esta serad® produtivo [...] O modo
integrado exige ao mesmo tempo mais estudo e ws#a wmais ampla [...] Porém
em ser a primeira turma desse método em certas weraos prejudicamos [..] Mas
em contato com as turmas do método antigo houvegrarale melhora no ensino
(Férum de Discussao Virtual - estudante 24).

[...] acho que este curriculo inovador, onde tuddrébalhado de uma forma
integrada. E melhor e tem muito mais a contribudirgp a nossa formac&o
profissional, mesmo que a nossa turma encontrenagudificuldades por ser a
pioneira e desbravadora desta nova metodolo@iérum de Discusséo Virtual -
estudante 25).

A organizagéo tradicional do curriculo em gradiéete o modelo da racionalidade
cientifica, que fragmentou a ciéncia na busca dpostas a questbes cada vez mais
especificas, constituindo a especializacdo. Esta, 9 s6, nem sempre da conta da
compreensao de varios fatos ou problemas (ANASTASEDOS).

Pelo entendimento de Nicolesetial (2000), a soma dos melhores especialistas em
suas especialidades gera uma incompeténcia geaeialiPor isso, ha necessidade de pontes
entre as diferentes disciplinas.

As impressdes dos estudantes, embora muito int@gieja que foram realizadas no
primeiro semestre de 2008, quando a primeira taionaurriculo modular iniciava o segundo ano
do curso, parecem reforcar a tendéncia de aceitigfwoposta de curriculo integrado. Apesar
disso, embora minha idéia ndo seja desvalorizapartancia desse achado, do ponto de vista dos

estudantes, as tensdes que marcam o processod&itas/e serdo a seguir discutidas.

4.2 AS TENSOES DO PROCESSO: A DIFERENCA ENTRE A FI® PENSADA E A
REALIDADE PERCEBIDA

“[...] Quando se escreve, quando se faz a teorguando vocé coloca isso na pratica,
a aplicacao € as vezes mais complicada; se imagiravai acontecer, teoricamente iSso é
posto no papel e depois na pratica isso ndo acentlessa forma’(Entrevista 12 - Pro-
Reitor de Ensino).

Segundo Fernandes (2006), o curriculo tem varedidos e dimensdes. Ha o

curriculo proposto (normalmente designado por alficio curriculo ensinado (0o que é
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efetivamente posto em prética pelos professoredas instituicdes de ensino) e o curriculo
aprendido (o que é efetivamente aprendido pelagiastes), que, naturalmente, devem ser
objeto de analise sistematica e permanente pamntgapadroes de qualidade que, em
principio, devem estar definidos de forma explioilamplicita no préprio curriculo proposto,
0 qual se constitui como padrao referencial a glman

Convém ainda referir que o curriculo é um prod@aehsdes, um “campo de batalha”
(APPLE, 1994), onde o conflito é entendido comorefimamento, revisao, criacdo de idéias,
problematizacdo e previne a cristalizacdo e dogmatide um paradigma, concordo que,
longe de ser um ato neutro, fazer curriculo € umndat comprometimento (DOMINGUES,
1986; PACHECO, 2001).

Dentro dessas duas perspectivas, comeco minhadale as tensbes e os nos de
maior densidade do processo de mudanca curricolannso de Odontologia da UNIPLAC.

O curriculo modular no curso de Odontologia comegwido, efetivamente, como ja
referi anteriormente, com a primeira turma no mide 2007. Algumas caracteristicas
aparecem nos relatos tanto da equipe diretiva,tqudos estudantes e professores do curso.
Minha intencdo, aqui, € compreender como 0s sgjajioe estdo atuando no curriculo

modular se percebem e como percebem o contextaersegencontram.

4.2.1 A integracdo: condicéo essencial no curricutoodular

As Diretrizes Curriculares Nacionais estabeleceintegracdo entre as disciplinas
como condi¢do essencial em todo processo de easla@prendizagem. No artigo 13, item I
da estrutura do curso de Odontologia, a integraéidaparece claramente delineada pela
aproximacdo do conhecimento basico de sua utilizatiiica, viabilizado pela integracéo
curricular (CARVALHO, 2004).

Para Anastasiou (2005), as acdes integrativasiammxid estudante a construir um
quadro tedrico-pratico global mais significativomais proximo dos desafios presentes na
realidade profissional dinamica e Unica, na quadrdt depois de concluida a graduacéo.

Assim, toda a tentativa de esforcos na direc&ygrativa ja € decorrente de uma visao
diferenciada da ciéncia, chamada de pdés-modernaues rgpresenta uma mudanca
paradigmatica em relagdo a visdo moderna. San@fb)2a partir da visdo poés-moderna,

apresentou varios aspectos que considero estragégi@ra a integracdo: a aceitacdo da
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transgressdo metodoldgica e o entendimento de mowacao cientifica consiste em inventar
contextos persuasivos que conduzam a aplicacaonduxlos fora de seu habitat natural; o
objeto como continuacéo do sujeito e todo conhatdionpossibilitando o autoconhecimento,
sendo autobiografico.

A proposta de curriculo integrado modular do cutsoOdontologia da UNIPLAC
pressupde a articulagdo dindmica entre as disagplionsideradas basicas e as clinicas, entre
0 ensino, a pesquisa, a extensdo, o servico e anidade, por meio da integracdo dos
conteudos trabalhados nos modulos (UNIPLAC, 2008).

As falas de professores e estudantes, expostaxjiérsia, no entanto, indicam uma

evidente dificuldade de integrag&o no curso:

N&o tem integracdo. N&o tem integracdo, ndo tenmgjamento, dificuldade na
avaliacdo, dificuldade até de se relacionar comabsos porque um professor diz
uma coisa, outro professor diz outra e no momeat& wnao consegue encontrar um
denominador comum; fica cada um dizendo uma c&sambém a Coordenacéo. A
Coordenacdo deixa a desejgEntrevista 5 - professora do curso de Odontojogia

Com a integracao de matérias, vocé acaba aprendendito mais e se exigindo
muito mais. Mas eu acho que hoje em dia ndo teegiatdo. Ndo tem integracao.
Eles colocam o contelido de cada um numa perguataleou. Mas ndo tem coisa
integrada: relacione dentistica com oclusédo, pcgraplo; ndo tem. Eu acredito que
deveria melhorar na integracédo dos profission@strevista 2 - estudante).

“Devido a esta forma de aprendizagem ser nova aimtb meu ponto de vista nao
esta havendo uma integralidade total e sim parchdredito que as coisas estdo meio
desencontradas aindg(Entrevista 8 - estudante).

Para Araujo e Zilbovicius (2008), a nocdo de culd integrado esta diretamente
relacionada ao perfil do aluno a ser formado edagegia a ser adotada. E as transformacdes
nao se constroem simplesmente na pratica pedagdgicpapel, em ‘ambientes especiais’,
como as clinicas da faculdade, mas sim em todosepdrios nos quais se da a pratica
profissional, enfrentando problemas que se aprasents realidades, permitindo reflexado e
propondo mudancas (ARAUJO, 2006).

Nesse sentido, a integracédo entre e dentro dosigsddodulos passa a ser condi¢cao
para garantir o perfil profissional proposto pelwso de Odontologia da UNIPLAC. Sem a
integracdo, quebra-se o principio basico do cuoimodular e corremos o risco de termos

uma velha ‘grade curricular’, com um novo nomerdedular’.
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4.2.2 A organizagéo ou a falta dela

A dificuldade de integracdo também se reflete mm@mizacdo dentro dos modulos e
entre os modulos.
As falas dos estudantes relatam de modo expliaitoelacdo e colocam a falta de

organizacdo como um dos desafios a ser superad@ynsio:

A organizacdo intra-modular é o problema do curblm curso em geral € bem
organizado, em termos de curriculo, em termos daocatilizar Clinicas, Pré-
Clinicas, isso nunca deu problema. A maioria dosbfgmas acontece, tipo o
professor marca prova em um dia, ai os outros psmfees ndo podem vim; dai
desmarca no mesmo dia. Essas coisas. E, tambéossa turma vé bastante coisa
tipo no segundo semestre eu consegui ver que esta® baguncado, assim.
Tinham assuntos que os professores néo sabiamvsandae ndo davam, se eram
importantes, se ndo erafintrevista 1 - estudante).

Este método de ensino tem coisas muito boas, poréras estdo ainda meio
baguncadas. Como entrega de provas no prazo (ddesd), as aulas que alguns
professores esquecem, isso nos prejudica e mui@n® onde ha organizacéo esta
sendo muito produtivo, pois realmente estédo nomando de uma forma integrada,
podemos acompanhar tudo em uma seqiiéncia. SO ashalguns professores
deveriam ser mais organizados. Como, por exemglprafessores de fundamentos
da clinica(Férum de Discusséo Virtual - estudante 26).

A gquestdo da desorganizacao entre os professoresadiulo foi um problema. |[...]
Na época, quando comegamos, 0s professores estawamouco perdidos, nédo
sabiam o que fazer; se eles deveriam passar tagnagpara a gente, se podia, se
nao podia, 0 que era o integrado deles, eles néiaga Porque a nossa turma foi a
primeira, né? Entdo eles tavam totalmente perdidiogstia um desencontro, com
certeza e todo mundo reclamou disso. Tanto é gjgeahoossa turma é bem critica.
A gente é a primeira turma, entdo, geralmente osfgmsores levam aquela
impressao assim: Nnosso o0 que é que eu vou faze¥mestre passado a gente
sofreu um monte porque foi uma desorganizacédo, rélesentregavam as provas
dentro de quinze dias, demoravam um més. As nat@srsde todo mundo errado.
Foram notas baixas na Ultima prova, entdo, dai todmndo ficou meio assustado,
sabe? Por ser assim, porque ndo tava organiZ&durevista 2 - estudante).

No semestre passado a gente foi fazer um negddle ldentistica e de materiais
dentéarios, hidroxido de calcio e tal, e ndo tinhaterial, disse que ndo poderiam
fornecer material para alunos, que os alunos nadegsam pegar o material, até
gue chegou um professor e nos autorizou a pegaaterial. Primeiro falaram para

a gente que poderiamos ir 14, estudar fora do hiorégsem estar acompanhados do
professor e ai a gente chegou |4 para estudarnéé, pode mais?Entrevista 3 -
estudante).
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Aqui, a questéo especifica da organizacdo intrdufao é discutida pelos estudantes.
Se nédo esta havendo organizacédo e integracao dirsnmodulos, a situagdo fica ainda mais
preocupante quando se discute essa situacao sntrédulos.

Percebo com bastante preocupacdo o relato destesswoa que fala sobre esse
“desencontro” na organizac¢ao do curriculo modd[ar] ainda esta falhando na integracgéo.
Falta comunicagdo entre os modulos, que é a prapdstcurso. Nao é so intra-mddulo, o
modulo tem que andar articulado e a gente tem @zerfa articulagdo com os outros
modulos” (Entrevista 7 - professora do curso de Odontojogia

Volto a questdo da integracdo. O ensino baseadmtegracdo proporciona uma
aprendizagem mais estruturada e rica, pois 0s itoscestdo organizados em torno de
estruturas conceituais e metodolégicas comparalhgbr varias disciplinas (AUDY, 2007).
O curriculo modular do curso de Odontologia da UME comporta o principio da

integracdo como condi¢do para a organizacdo adaguegkerente de e entre seus modulos.

4.2.3 Cirurgides-dentistas professores ou professw cirurgides-dentistas: o (des)

preparo dos professores do curso de Odontologia

“Nés estamos fazendo uma tentativa. Todo mundorezmio da mudanca e, na
verdade, os alunos estdo servindo como uma espécmbaia porque ninguém tem uma
formacao especifica para iss@Entrevista 8 - professora do curso de Odontologia)

Historicamente, o professor do ensino superior @estduiu tendo como base a
profissdo paralela que exercia no mundo do trabahioléia de quem sabia fazer também
sabia ensinar deu sustentacéo a logica do recraotardes docentes (CUNHA, 2004). Dentro
dessa mesma trajetoria do professor do ensinoisupse inseriu o professor do curso de
Odontologia.

Somente na década de 70 é que a formacdo docemiecau a ser efetivamente
questionada no Brasil. Segundo Carvalho (2001),coosos pioneiros de Odontologia, 0s
professores eram profissionais bem sucedidos espsrdveis para ensinarem nas faculdades.
Hoje, reconhece-se que o docente deve ter formagdampenas cientifica, em sua area de
conhecimento especifica, mas também didatico-pgileamésendo um mediador entre o
curriculo e seus destinatarios (TOLEDO, 2006). Sapel € o de intervir no processo de

aprendizagem, com responsabilidade e comprometiment seja, ajudar o estudante a
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apropriar-se do conhecimento construido, de Ihesitgmificado, de gerir diferencas, de
problematizar, de motivar, de provocar; enfim, de @bndicfes ao individuo de desenvolver
um pensamento e um discurso proprios (MASETTO; PRABO04). E, para que o projeto
pedagogico de um curso de materialize e o deseanmwaio curricular aconteca, é preciso
contar com a agao concreta dos seus docentes (FORIEH1).

No caso do colegiado do curso de Odontologia ddPUNC, pude perceber um
desconhecimento, mesmo, da proposta curricularadaseas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais, 0 que pode ser uma das consequénciaaudéscias do colegiado quando da
proposta de mudanca curricular. Um professor dsoc@m entrevista, fez o seguinte relato:

“Eu ndo conheco as Diretrizes Curriculares Nacioaseria dificil de falar em
relacdo ao desenvolvimento da reforma curriculdEntrevista 9 - professora do curso de
Odontologia).

O Coordenador, da mesma forma, afirm@gumas coisas eu ja li, mas néo sei te
falar sobre as diretrizes{Entrevista 13 - Coordenador do curso de Odoniajog

Embora aprovadas desde 2002, as Diretrizes ClamgsuNacionais ainda ndo estao
compreendidas por grande parte dos dirigentesgdenadores, professores e estudantes dos
cursos de Odontologia do Brasil (MORI®BAal, 2007).

Como, entdo, pensar em atuar em um curriculo Baseas diretrizes, se ha o
desconhecimento sobre as mesmas? Que inovaca@?e ess

Estudos realizados por Cunha (2005), Fernande®96)2@ Lucarelli (2000),
verificaram que a inovacdo esta na dependénciacdiadicbes objetivas e subjetivas do
professor que protagoniza movimentos na direcaont@rocesso de ensinar e aprender que
tenha significado para sua condi¢éo profissional.

Na UNIPLAC, além do desconhecimento, um baixo comgtimento com a
proposta de mudanca e com vinculos frageis emaelad¢niversidade, foi verificado e pode

ser constatado pelas seguintes falas da equigevaieedos proprios professores:

A gente ainda ndo conseguiu uma forma de mobilzald colegiado como um
todo, mesmo porque eles vém do entendimento ddwratiantiga, aonde eles iam,
trabalhavam a sua disciplina, fechadinho e iam erabégora eles tém que estar
mais integrados. Mas os professores estdo acostosradutra forma de docéncia,
solitarios dentro de sua disciplina. Hoje a gentemt essa dificuldade no
implementar todos os semest(Esatrevista 12 - Pré-Reitor de Ensino).
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Os nossos professores ndo séo professores, elakesdistas. Eles dedicam a maior
parte do seu tempo ao consultério, ao ganhar dith§a ouvi isso de varios) e

muito pouco ao planejamento, a integracdo, ao estadnstrucao de propostas, de
coisas em comum. Entdo assim, sé o nome é inte@eadevista 1 - professora do
curso de Odontologia).

“Tem professor que so6 fala em dinheiro. Dai s6 pees fazer extracdo e ganhar

dinheiro” (Entrevista 4 - estudante).

[...] os docentes aqui da Universidade, no caso Cpmsucos, pouquissimos tém
vinculagdo maior em termos de carga-horaria e o gaeprioriza, quase sempre,
para ndo dizer sempre, ndo é a Universidade, érmswatorio ou outra vinculagao.
Entéo, isso também dificultou o processo. Essa & leitura que fago a partir do
gue eu vivenciei. Em que pese os esforcos de atmplegas bem empenhados que
fazem parte da comisséo, as discussdes arrastavamavancavam e havia muita
dificuldade de didlogo. E muita dificuldade de gzle se verem nesta proposta de
estrutura, ou seja, ndo disciplinar e com uma psipanetodoldgica em termos de
metodologias de ensino superior, que ndo considerasmente, a aula expositiva.
E é muito mais exacerbada essa dificuldade hojgyp®mnos estamos a um ano e
meio de implantacdo do curso. Eu coloco isso engdorda Ultima reunido de
colegiado que tivemos, na qual um grande mal estana boa desmobilizacéo foi o
gue a gente viu, aliado também a uma avaliacdoméio boa do desempenho dos
professores, avaliados pelos alunos e, também, dan®m anglstia do atual
Coordenador, que diuturnamente € acionado por psEees e por alunos
solicitando que, enfim, haja uma mudan@atrevista 4 - professora do curso de
Odontologia).

[...] Eu ja fui articuladora do médulo e assim, &rge marca de fazer reunido
semanal, passei para quinzenal, passei para meagaka € on-line. Ndo vem, o
pessoal ndo vem. E aquele problema, porque a naaidds professores s&o
profissionais liberais, eles ndo s&o professores adereira (Entrevista 7 —
professora do curso de Odontologia).

O Coordenador do curso também destacou essald#i®ide envolvimento do corpo
docente, inclusive para conseguir marcar reuni@a o colegiado da Odontologia. E

acrescentou:

Estd sendo bastante dificil porque a maioria dospab ndo é exclusivo da
Universidade. Se vocé trabalha aqui na segunda &rga&, na quarta vocé ndo vai
participar de reunido. Os professores geralmente &flos dentistas. Vai deixar o
consultdrio para vir numa reunido aqui as 4 horas trde? N&o vai. Ninguém
deixa do consultério para trabalhar fora de horassim, vamos marcar uma
reunido das 7 da noite até as 10. Vocé pode vird/Ahganhar quantoPEntrevista
13 - Coordenador do curso de Odontologia).
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Por outro lado, outras reflexdes importantes sfevantes para o entendimento da
acdo e pratica docente frente a esse curriculo lawodtia histéria dos professores enquanto
estudantes. Segundo o estudo de Cunha (1989, ps@bfe o bom professor, “Em muitos
casos esta influéncia se manifesta na tentativapiir atitudes consideradas positivas e, em
outras, ha um esforco de se fazer exatamente gadontlo que faziam ex-professores
considerados negativamente”.

Este fato parece fundamental, ja que identificaclo de reproducdo que se realiza nas

relacbes académicas. O perfil dos professores dRUAT, explicou uma professora do curso,

ndo foge ao que ja conhecemos, dos professores dtant@ogia, que sao
professores que tém uma vinculagdo com seu cornisukdque priorizam essa.
Também pelo préprio perfil na formacéo, que ai ehcaque é um grande né. Se for
ver o todo do colegiado, sdo poucos 0s que se ssdeen e que pensam o curso de
uma forma académica, de formacdo e que se preocupl@uma preocupacao
excessivamente dos procedimentos técnicos, comaluoss vao trabalhar os
procedimentos técnicos e pouca preocupacéo em tamarreflexdo sobre isso. E
compreensivel, sdo caracteristicas da propria gs#Ed, mas sdo preocupantes
guando vocé conta com um colegiado que tem esd@é para elaborar uma
proposta. NO6s ndo temos a figura do professor cedicdicdo exclusiva, entdo, o
gue acontece é que os professores tém outras fsin@deos vinculos empregaticios
e acabam ndo podendo dedicar muito mais tempo doaquele em sala de aula,
correcdo de provas, elaboracdo de provas, avaliagg@odesempenho de aluno e
outras atribuicbes que sdo do profesq@mntrevista 4 - professora do curso de
Odontologia).

Mas esse ndo € um problema exclusivo dos professtr curso de Odontologia.
Sabe-se que a pedagogia universitaria no Brasieécida por professores que ndo tém
identidade Unica, como ndo € unico o sistema deagdo superior. H4 docentes com
formacdo didatica obtida em cursos de licenciatotdaros que trazem a sua experiéncia
profissional para a sala de aula; outros, aindm egperiéncia profissional ou didatica,
oriundos de cursos de pos-gradudedioe/oustricto sensFORESTI, 2001).

Trazendo esses dados para o professor de Odaatofognportante considerar que
existe uma exigéncia concreta pela qualidade da @géente e do curriculo, o que implica
em repensar a formacao pedagogica do professoersitério e a propor acdes de formagéo
continuada que contribuam para superar o ‘autckdida’ e a aplicacdo de uma pratica

pedagogica mais compreensiva.
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A falta de comunicacédo entre os professores tanépeancebida pelos estudantes, que
assinalaram esse ponto como um dos desafios do, a#is do curriculo modular em si, 0

qual eles aprovam, mas da forma como ele esta ssholcado em pratica.

Eu acho que falta um pouco de comunicagdo entr@rofessores. Dentro dos
modulos. As falhas que aconteceram normalmentenfgrar falta de comunicacao.
Para melhorar, deveria ter uma melhor comunicacatyeeos professores e com 0s
alunos. O que falta bastante que eu acho, é querofessores do Mddulo, os
coordenadores, se reunirem com 0s alunos: o que asintecendo, 0 que é que
vocés precisam, 0 que querem que mude Mais viremro a turma e com os
professores, entre eles. Porque as vezes marcaeum#io, alguns ndo vém e ai ja
nao sabe o que tem que fazer na préxima sert@amzevista 1 - estudante).

“Percebi que os professores tentam falar sobre esmeeassunto nas explicagdes, mas
nao conseguem(Entrevista 16 - estudante).

Eu acho os professores bons. Eles levam bastansa para a gente entender.
Fazem uma forma para que tu entenda coisas congagaE te ddo o auxilio de
livros, dizem o que é que é para vocé estudar $&]que o problema é que eles
estdo perdidos Minha expectativa é que melhore fndipodia ter mais relagéo de
um moédulo com o outro, tendo mais comunicacao esgr@roprios professores
(Entrevista 12 - estudante).

Héa necessidade do entendimento, por parte do clirpente da Odontologia e equipe
diretiva da Universidade, que, em um curriculo ptepde integracdo, o fazer a aula ndo se
restringe ao momento de estar em sala de aula.alEstade seus limites, no envolvimento
dos professores e estudantes, no relacionamento acogalidade, no planejamento dos
modulos. “Com efeito, fazer aula, realizar o ex@octla docéncia é, para o professor, uma
experiéncia que demanda o recurso a multiplos sape&ntre os quais a Filosofia e a
Didatica” (RIOS, 2002, p. 27).

O desafio, segundo Masetto e Prado (2004), é mallcsala de aula, transformando-
a em um ambiente de aprendizagem, de modo quetudaptes venham a ser aprovados
porque aprenderam 0 que precisavam aprender. Endmprendo significa acumular
informacfes memorizadas e sem sentido. De acordo Kischer (1996, p. 52), aprender,
efetivamente, significa que o estudante, diantenolas situacdes, seja capaz de buscar

alternativas argumentando teoricamente em favorsus escolhas. Logo, o estimulo
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intelectual do estudante exige fazé-lo romper cenexplicacées dos outros, provocando-o
para que ele busque as suas proprias explicacdesgj@ “supde desafia-lo a autonomia do
conhecimento”.

As aulas constituem-se, assim, momentos de didlggadicipativos, com
comprometimento e pertinéncia matua, com respsitdifarencas e as opinides dos
participantes, a valorizacao do aluno, onde em togoocesso é possivel ver-se e
rever-se (MASETTO; PRADO, 2004, p. 51).

Um ponto que interfere muito no andamento adeqdadanddulos, no planejamento
das aulas de forma integrada e que aparece depdecesso de construgcdo da proposta
curricular, é a forma de contratacdo dos professoeeinstituicdo. A grande maioria sao
professores horistas, que ndo recebem remunerat@ohmras de planejamento dos moédulos,
o qual, geralmente ndo acontece e, quando acomtegende da boa intencéo e do nivel de

comprometimento desses professores com 0 curso.

O que falta é planejamento. E acho que o que difiauplanejamento é a forma de
contratacdo dos professores. Todo mundo preparanadgcoisa em casa, vem, da a
aula e vai embora. Se tivesse uma forma de se afedtiais e melhor, seria legal
(Entrevista 3 — professora do curso de Odontologia)

Assim, parece que ja ha uma tendéncia estabelecioartir do proprio colegiado do
curso de Odontologia em responsabilizar os professpelos problemas de implantacédo e
desenvolvimento do novo curriculo. Conforme menmionum professor do curso:
“O problema maior sdo os professores. Todo mundme’sdEntrevista 3 - professora do
curso de Odontologia).

Reforcando essa idéia, o Coordenador do curso, e das reunides com o
colegiado, assim se manifest€om os alunos nao tem problema. O problema séo os
professores, a gente sabgReunido de Colegiado do curso de Odontologia24ede
novembro de 2008).

Por outro ladp esse mesmo professor, que € remunerado apenashgrekaula
ministrada, sem levar em consideracdo as reuniftes-modulares, o planejamento do
moddulo ou a elaboracdo de avaliagdes integradistrabalhando pela primeira vez em um
sistema de curriculo modular e tem muitas dificdédapara alcancar a integracéo exigida e

para a qual néo foi, sequer, capacitado.
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Faltou bastante capacitacdes sobre o que é trabiaflesse novo curriculo. Ndo ha
uma integracdo dos professores, das disciplinassnmee porque nés somos
professores horistas e, no meu modo de ver, paf@thar essa nova proposta tem
que ter carga horaria para isso, para discutir esasndo ocorre. Trouxe mais
trabalho para integrar os professores e vocé ndeebe para issqEntrevista 8 -
professora do curso de Odontologia).

Muitas vezes, o préprio entendimento do que sejadalulo fica comprometido,
trazendo novamente a idéia da fragmentacao disaiplja tdo conhecida e discutida. Alguns

dos professores do curso deixam transparecer iE$3¢a®:

Houve uma proposta, houve uma falha na participag®wuve uma falha e ha uma
falha grande na capacita¢éo do corpo docente. Oégee hoje acontece: no papel
€ uma coisa e na pratica acontece outra. Como € neficama modular, ela é muito

coletiva e totalmente dependente de areas afirndpemm maédulo € composto por
areas afins e os professores que déo aquelas an&serdade, hoje somente no
papel. Por exemplo, o professor que é de Clinidagiada, ele teria que saber
todas as especialidades, ou algumas especialidade®z, ele ndo foi capacitado
para isso (Entrevista 11 - Chefe de Departamento e profeskobrcurso de

Odontologia).

O que precisaria seria um treinamento melhor pars Pessoas que estdo
participando porque muitos aceitaram a teoria, atjggpar, mas na pratica eles

estdo fazendo como era o outro curriculo; entdobaceom que vocé ndo consegue
fazer com que funcione do jeito que se espe(Bwarevista 9 - professora do curso

de Odontologia).

O estudante, por sua vez, que vivencia, diariéenesse novo curriculo, passa a néo
entender, com a devida clareza, a intencao da gt@gosentimentos de duvida e inseguranca
aparecem com frequéncia, como pode ser observalmhum profissional do curriculo

novo esta formado ainda, entao tenho duvidas [(Hfitrevista 13 - estudante).

Eu acredito que eu, como todo mundo, tenha um ceedo, do futuro, sabe?

Porque tem muita coisa que foi tirada do curriclimtdo a gente tem medo de que
falte para gente daqui a um tempo, que a genteem@dnda muita coisa, da questao
técnica. Como a turma é grande também eles jogargante tem que aprender um
pouco sozinhos. Tem que fazer a pratica sozinh@m ftém ninguém ali te

explicando. Entdo é um pouco complicado. A gemteu pouco de medo. A turma
toda tem. Acredito que o curso inteiro, nesse nwdaolo. Depois muita gente vem
falar pra gente: ah, foi enxugado demais, foi tmadertas matérias que a gente
dava e era importante. Nossa tem muita gente falaseb, professores e alunos de
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outras fases. Mas vamos ver r{&ntrevista 2 - estudante).

A implantacdo desse novo curriculo contribui parairovacdo do curso e
integracéo das disciplinas. Mas vamos ser prejudiisade alguma forma, porque a
carga horéria das aulas diminuiram, sendo assinereds menos contetdo em sala
de aula, ou o conteldo vai ser passado muito rapiela falta de tempo. Quando
era por fase as disciplinas também eram integragesgue um conteldo esta
relacionado com o outro, querendo ou ndo integrarasddisciplinas(Férum de
Discussao Virtual — estudante 27).

“[...] existe aquela idéia de que cada aluno setdea mais em algumas disciplinas e
ndo em outras. Entdo, esse curriculo modular priepudim pouco olhando por esse lado”
(Entrevista 11 - estudante).

N&o é possivel, mesmo, compreender esse curmoodiular sem o que Isaia (2007,
p. 162), chamou de “dialogo coletivo, estabeleeide diferentes geracdes pedagogicas”. Ha
necessidade da criagdo de espagos de didlogo memtacdo, onde professores e estudantes
possam exercitar seus mecanismos de compreensadugdo, gerando ganhos de formacéo
e desenvolvimento profissional e no processo deemsde aprendizagem.

Segundo GOmez (1998, p. 360), os processos deoemside aprendizagem sao
“processos de interacdo mental cuja riqueza est@samente na singularidade objetiva que
0S caracteriza”.

Os relatos acima transcritos demonstram uma canpé® muito superficial do
estudante diante da proposta do curriculo moddtarcebem os modulos como sendo
constituidos por disciplinas isoladas, sem inteégga& muitas vezes, é exatamente assim que
acontece na prética, no processo de ensino e eedigagem.

4.2.4. AvaliacOes, aprendizagens e curriculo: difiddades de integracéo

A avaliacdo das aprendizagens continua a marcarpuesenca relevante no centro
dos grandes debates da educacdo contemporanea poisprocesso que tem profundas
implicacdes na organizacao e no funcionamento dtsnsas educacionais e das instituicbes
de ensino, na forma pela qual os professores a@anseu ensino nas salas de aula ou no
desenvolvimento das aprendizagens por parte doslagges. Por essa razdo é até mais
adequado o uso da denominacéo avaliacdo para @sdg@agens ao inveés de avaliacdo das
aprendizagens, precisamente para sublinhar o mip@hnico que a avaliacdo deve ter na
promocao e no apoio as aprendizagens, qualquesgjpsua natureza (FERNANDES, 2006).
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Segundo Moysés (2003), as avaliacbes dos estudaeesriam basear-se nas
competéncias, habilidades e contetdos curricud@esnvolvidos, tendo como referéncia as
referidas Diretrizes Curriculares.

Historicamente, no cenario educacional, entretaatpalavra avaliacdo tem estado
vinculada a uma dimensao classificatéria de atriuizo de valor, de julgamento, de
regulamentacao, utilizada como um instrumento dipe controle que aprova ou reprova.
Transforma em valor absoluto o que pode ser relaéwsado como um artificio de punicao,
ocorrendo a partir de um curriculo pré-definidouzddo-se a uma medida que por sua vez é
traduzida através de provas ou verificagdo detamnd (MASETTO; PRADO, 2004).

Na UNIPLAC, as falas sobre as avaliacOes refletetad as dificuldades de
implantacédo desse curriculo modular. Falta capgintgpara o colegiado, que ndo consegue,
ainda, apos dois anos, aplicar o conceito de azaigpor competéncias. Falta comunicacéo
entre os modulos, 0s quais, muitas vezes, marcarapmo mesmo momento de tempo e,
além disso, héa pouca integracdo, o que dificulta avaliacdo dentro de uma abordagem
qualitativa e transforma as ‘provas’ em verdadeimmsnentos de ‘terror’ para o aluno, que
encontra dificuldades inclusive para selecionan® estudar.

Minha experiéncia como professora em um dos moédidsse curriculo é que, em
semana de prova integrada, grande parte dos estadgpta por ndo comparecer as demais
aulas e, os que comparecem, ndo conseguem se tran@equadamente em sala de aula,
tendo muitas resisténcias as atividades propoAtgsstificativa € sempre a mesméah
professora, temos que estudar para a prova integyr&dmuita matéria e queremos terminar
a aula mais cedo”. “O que passa e reprova é a pfov@ que também ¢é visto no processo
curricular tradicional.

Professores e estudantes do curso falam sobrestaqu

Para falar bem a verdade, eu acho que as pessoas safem avaliar por
competéncias, trabalhar por competéncias, deseawvole curriculo por
competéncias e habilidade também, que as diretpresonizam bem. E dificil para
nés porque tu sai de um conceito numérico, depEsa para um conceito, 0 NOSso
€ conceitual, né, é por conceito qualitativo. Magsmo assim ele é falho. Tem
professor que pega a tabelinha e transforma nUnpam conceito. E a gente
entende que a avaliacdo é muito subjetiva, muitmpexa, mas tu nao pode
considerar s6 aquela nota daquele momento que teoeéndo um aspecto do aluno
que é o desempenho de conteldo, na parte de confEattevista 7 - professora
do curso de Odontologia).
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[...] Acho que a grande dificuldade da prova intada € conseguir integrar os
assuntos. Tém coisas que ndo tém como integrarstesielogia do terceiro

semestre com as ciéncias patoldgicas, a gente néeegue integrar; fica dificil.

Acho que anestesio deveria estar inserida em Fuedtos de Clinica: que dente
vocé vai anestesiar para fazer tal procedimento§imdica mais faci{Entrevista 1

- estudante).

A avaliacéo integrada acaba sendo meio dificil pargente porque agrega muito

conteddo é uma prova extensa, uma prova cansatt/aezes e a gente fica assim,
nossa, € tanta coisa que eu nao sei se eu estudi@i €u ndo sei se eu consegui
acompanhar tudo que eu tive, por mais que eu temnandido o basico de cada

coisa que o professor passou, na hora que chegaroea, faz de uma forma

diferente e, as vezes, a gente ndo consegue asgbBotaevista 3 - estudante).

“Bom, acho a nova proposta curricular muito boa, snado gosto do meétodo de
provas e provas finais{Entrevista 16 - estudante).

“Acho que deveria ser mudado o tipo de recuperagém refazer a prova de modulo
inteiro mais sim na matéria que ficou em recupecdg@ntrevista 15 - estudante).

O novo curriculo € muito bom, os contelddos saoalf@rios de uma forma muito

mais interativa, porém as vezes a organizacao deidasejar, pois as provas estédo
acumulando, um exemplo é que em semana de pravebdi¢o ocorrem provas de

outras matérias em separado, mas o problema é gs@&seprovas sdo referentes a
outro médulo, o que dificulta para os alun@ggérum de Discussdo Virtual -

estudante 28).

A dificuldade ndo € s6 de entendimento do que @@ avaliagédo integrada, mas até
mesmo na operacionalizacdo da corre¢cdo dessagimli@ relato desta professora evidencia
bem a situacéo:

A gente tem uma dificuldade muito grande agora elacéo a correcdo do prova,
porque a avaliagdo € integrada; entdo, demorou ndEsum més para a gente
conseguir entregar as notas para os alunos e & Bmm em cima do professor
articulador, mas vocé nao pode corrigir questfesdigeiplinas que vocé nado esta
ministrando, mesmo com o gabarito, ndo tem c@BEmrevista 9 — professora do
curso de Odontologia).

Masetto e Prado (2004, p. 52) chamaram a ateng@ooptato de que a criacdo de

ambientes de aprendizagem, sem alterar o procesawaliacdo, ndo conseguira fazer com
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gue os estudantes se encontrem com o professas €@egas para aprenderem. Segundo os
autores, “os dois movimentos precisam ser sincodnidnovagdo nos ambientes de
aprendizagem e inovagao no processo de avaliacao”.

Segundo Anastasiou (2005), varios curriculos usit@ios atuais ainda seguem a
configuracdo em grade, proposta h& dois séculasfo@oe o modelo da racionalidade h& a
separacao entre teoria e pratica e disciplinasddwd e do profissionalizante. Agrupadas por
ano ou por semestre, as disciplinas sao destimadasdocente, que fica responsavel por uma
parte do curriculo e, assim, individualmente orgarseu plano de ensino, sua avaliacdo e
trabalha sua disciplina isolada das demais.

A visdo disciplinar, ainda esta muito presente ala flos professores, que acabam
avaliando os estudantes dentro dessa logica, cfaseémo dominio cognitivo, realizando provas
integrativas compostas por questdes especificeaddedisciplina que compdem o seu madulo.

Para Rozendet al (1999, p. 18), “é provavel que a énfase no daniongnitivo seja
reflexo da dominacdo que a concepgao tecnicistecexsobre a sociedade em diversos
ambitos”. Assim como o0s processos de formacédo dofispionais da area da saude
privilegiam os aspectos técnicos, a avaliagdo acentda mesma forma, sem levar em
consideragdo as dimensdes afetivas e psicomotprasjstas no perfil do curso de
Odontologia da UNIPLAC.

Assim, o estudante, intencionalmente, escolhe deddo de qual disciplina vai
estudar, sabendo que, se acertar todas as questddisciplina ou das disciplinas que ele
estudou, terd um bom conceito final na avaliacao.

O professor fragmenta o contetdo da disciplingrofessores do médulo fragmentam
questdes da avaliacdo e os estudantes fragmentgoe ovdo estudar. Com isso, h4d o

comprometimento efetivo da proposta de um curricatwstituido por modulos integrados.

4.2.5 A Coordenacéo do curso de Odontologia: ondst&?

Em diferentes momentos a dificuldade de comunad@ entendimento, de avaliacido
e da preparacdo em si da Coordenacdo do curso aedbimpia foi citada, tanto pela equipe
diretiva, quanto por professores e estudantesptamdesma, um papel muito ‘administrativo’

e pouco decisivo no sentido de facilitar o procelsceforma curricular.



111

Eu tenho dificuldade, por incrivel que pareca, dtae sendo “comunicado” de
reunibes, de encaminhamentos dentro da propriatingiio. Eu ja pedi e varias
vezes para a Coordenacdo: inclui meu e-mail, meutica que esta acontecendo
iSS0, iSSO € iSs0 e as vezes isso ndo aco(fEmteevista 12 - Pré-Reitor de Ensino).

[...] a coordenacgédo esta muito a desejar. A coodigio nao tem preparacao para
uma mudanca curricular, ndo tem preparacao pedaggigé bastante técnico,
talvez nas coisas técnicas esteja andando bemnasasoisas pedagogicas nao. E a
nova gestdo também, estou achando muito apatican macdo ao curso de
Odontologia(Entrevista 7 - professora do curso de Odontologia)

Eu acredito que a propria condicdo da coordenacfor toda boa vontade que
tenha, eu acho que falta realmente o conhecimemtud prépria fungdo e isso nao
é especifico da Odontologia; isso nés podemos aol@ssim, enfim, quase todos
os coordenadores quando assumem cargos geralméotesido preparados para
assumir uma funcdo de coordenacao, porque ela agiggica, ela é técnica, ela é
administrativa e de conhecimento também e pressupie boa dedicacdo de
trabalho; entdo eu vejo uma grande dificuldade(@ntrevista 4 - professora do
curso de Odontologia).

E eu vejo uma deficiéncia muito grande da Coordéoague teria um primeiro
papel de mostrar o caminho. Claro, cada um tem fazer a sua parte, como
docente teria que também estar se interessando paais participar disso, mas
existe toda uma desmotivacdo em cima dos modhiusevista 5 - professora do
curso de Odontologia)

“Falta o coordenador fazer uma avaliagdo de comua 0 semestre. Ele até nos
encontra no Centro de Convivéncia e pergunta: e€@mo é que estdo as coisas? Mas acho
que néo € lugar para issqEntrevista 9 - estudante).

A inovagdo requer uma ruptura necessaria que fgEenetonfigurar o conhecimento
pressupondo uma ruptura paradigmatica e ndo ajpeciasdo de novidades. Envolve uma
mudanca na forma de entender conhecimento (CUNB®6)2

Assim, por mais boa vontade e ‘boas relacbes’ag@eordenacédo possa ter, falta, sim,
uma melhor qualificagdo por parte do Coordenada, quuitas vezes, fica refém das
inmeras reivindicacdes dos estudantes, pecandmnaidade do olhar sobre as perspectivas
de mudanca. A cada semestre que passa, 0s problémase acumulando no colegiado,
maior € o nivel de concessdes que tém que exishiresa situacdo particular de cada

estudante do curso (revisdo de prova, justificatisa prova, prova fora do prazo, faltas
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excessivas, turmas especiais por reprovagao ometiwo de interesse pessoal do estudante,
etc.) e maior é a dificuldade do Coordenador emlves0s problemas que se apresentam.

4.2.6 O novo emergente: o desafio da mudanca

Buscar o novo na organizacao curricular é desej@velovacao é essencial em toda
mudanca educacional (FERNANDEZ, 2002).

Se para os estudantes a proposta curricular apaesepara o curso de Odontologia
foi bem recebida e avaliada, trazendo, pela petispetdeles, ganhos em sua formagéo, para
os professores, a situacao foi diferente, apreseéatauitas resisténcias para sua aceitacao.

“Os alunos que estdo comecando e que ja entraranUniersidade nessa nova
proposta, tem uma avaliacdo positiva; para eleg, egta havendo uma integracao, diferente
do que eu sinto como professor@ntrevista 8 - professora do curso de Odontojogia

Como ja foi discutido, a origem desse comportam@uite ser explicada, também,
pela formacdo que recebemos (também me incluo)jaemo estudantes e, depois, como
professores. Como afirmou Cortesdo (2000), os desamiversitarios geralmente ensinam
como foram ensinados, garantindo, pela sua pratina,transmissdo mais ou menos eficiente
de saberes e uma socializa¢ao idéntica aquelaalelgs proprios foram objeto. Além disso,
a organizacao tradicional observada nos curricibddsmarcada pela fragmentacdo das
disciplinas e até 1982 caracterizava-se pela infiaé do modelo da universidade
napolednica, ou seja, pela nitida separacdo estiedo basico e profissionalizante, entre
teoria e pratica (ANASTASIOU, 2005).

Essa metodologia que é nova seria superada sesévesis comprometimento. E
isso, aqui, vem em fungdo da forma de contrataglarial e também pela forma

que nos fomos formados. Acho que esse é um oubim Essencial. Ndo me

ensinaram dessa forma, entdo a gente ndo consegadaptar a uma mudanga. E
deu certo, para aquele momento. Mas a gente estdoyeagora, que ndo esta

dando certo. Que ndo funciona majEntrevista 3 - professora do curso de
Odontologia).

[..] E muito mais comodo vocé fazer o que semmm V¥azendo, porque iSso
pressupde vocé ndo se questionar e nem todas ssgsesstdo a fim de fazer esse
processo todo de auto-questionamento; ndo s6 & paetodoldgica, para trabalhar
em sala de aula, mas também isso pressupde umanasento tedrico conceitual.
Ou seja, que se trabalhe em outras bases concgiri@ido nas anteriores. Acho
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também que, para mim, uma grande dificuldade é astler em sala de aula com o
aluno que também vem de uma formacéo tradicional ee depara com uma
proposta nova de trabalho que pressupde que elésdem mais, que se
comprometam mais, que sejam mais atentos e prépaspesquisar, a sair um
pouco mais dos muros da Universidade e muito njaif.E essa ultima é uma
grande barreira, uma grande dificuldade que tamhgbde ser superada desde que
todos os docentes estejam em sintonia ou grande pafes, porque todos jamais
irdo estar em sintonia, mas que se tenha uma bea de sintonia entre os docentes
(Entrevista 4 - professora do curso de Odontologia)

“Tratar a inovacdo como ruptura paradigmatica é€-llar uma dimenséao
emancipatoria” (CUNHA, 2006, p. 19). Nessa perspace possivel acreditar na condi¢ao de
ruptura na forma de pensar o curriculo de gradssiglinar, como fundamental para o
entendimento do processo que se apresenta. Iggcaakns professores a reconfiguracao dos
saberes e reconhecimento da necessidade de trabalbantido de transformar a realidade na
gual estéo inseridos.

Desse modo, o papel do professor,

sera o de intervir no processo de aprendizagem cesponsabilidade e

comprometimento. Ajudar o aluno a apropriar-se dohecimento constituido, de
Ihe dar significado, de gerir diferengas, de pnolaitzar, de motivar, de provocar;
enfim, de dar condi¢cbes ao individuo de desenvalwepensamento e um discurso
préprios (MASETTO; PRADO, 2004, p. 52).

Os estudantes também se manifestaram sobre a ldhfileu de adaptacdo dos
professores frente & nova proposta. E legitimogrems sentido que tem para os estudantes o
trabalho que o professor esta fazendo. Mas estesljgan, também, quando o professor faz
algo que nao tem sentido para si, que ndo o ingndgessoalmente (CONTRERAS, 1999).

Pelos depoimentos, os estudantes concordam entselse a falta de preparo do
professor frente ao curriculo proposto. Ndo é um@siio de preparo técnico, de
conhecimento especifico, que sdo fundamentais gaspecificidade da profissdo, mas sim

de preparo pedagogico, de entendimento do queiseg@irriculo integrado.

Os professores estdo se inserindo. Os professocasla semestre tém dificuldades
para se adaptar com o curriculo e com os alunoged\a forma era: dava aula e
pronto e agora é diferente; tem que se integrar osnprofessores e com os alunos
e fazer com que eles tenham vontade e busquensafaies o assunto. Ainda tem a
aula expositiva, normal, mas s6 que ndo é todalleda. Eles falam o assunto,
explicam e a gente tem que procurar um pouco; teensg dedicar um pouco mais
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ao estudo. Eu nao sei as disciplinas praticas, gugente tem que ter um pouco
mais de atencéo, de técnica megBotrevista 1 - estudante).

A maior falha que percebo, sao as de alguns professque tem dificuldade em se
adaptar a esse novo sistema. Simplesmente jogamfoasacdes em slides, falta de
comunicacao, as vezes cada um diz uma coisa, temitpo de atraso nas entregas
de notas, essas coisgrum de Discussao Virtual — estudante 29).

Acredito que nossa formacdo sera a melhor possiwel este novo método de
ensino, so vejo dificuldade em adaptacao de alguofessores nesta nova forma de
ensino, fora essa deficiéncia vejo de maneira mpitsitiva esta nova proposta de
ensino(Férum de Discusséao Virtual - estudante 30).

Através do curriculo modular hd mais aprendizaggmla integracdo. Um dos
pontos fracos, porém, seriam os professores naarerst adaptados com esse
método, e muitas vezes a integracdo que deverianteoer, ndo acontece
(Entrevista 10 - estudante).

Vejo esse novo processo de ensino-aprendizagem oomoforma de melhoria
para o entendimento do conteddo do curso. A prepésvélida, mas creio que
ainda ha dificuldades por parte dos professoresaieciliar os conteddos. [...] os
assuntos estdo desencontrados. Eles ndo estdo guinde se combinar.
(Entrevista 9 - estudante).

“Alguns professores dao aula somente em slidesoe&sdidos demais, por isso, fica
um pouco mais dificil de aprende(Entrevista 5 - estudante).

Partilho do pensamento de Rios (2002, p. 27), quafidmou que “aula ndo € algo
gue se da, mas que se faz, no trabalho conjumiegrado de professores e alunos”. H4 uma
necessidade urgente de um olhar inovador dianfgapesta de integragdo desses professores,
nesses modulos e entre os modulos. E essa padicipeéio se faz de maneira solitaria, ao
contrario, resulta da acdo conjunta dos homens |leenes num determinado contexto, num
determinado tempo, marcado por valores comunsosriaok esses mesmos sujeitos.

“O ensino ndo pode ser dado, mas antes deve ¢ealedade de algo que, sendo
apresentado pelo educador, possa também ser edmrdr partir da subjetividade do
educando” (ROSA, 1998, p. 103).

Além da dificuldade de adaptacgéo por falta de prefrante a um curriculo integrado,
que, até certo ponto, € inerente ao novo procesdmallalhno que se apresenta, ainda ha a

resisténcia pela manutencao da visédo disciplifeagenentada, onde o professor € o ‘senhor’
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de sua disciplina, detentor de todos os saberégpefeepcao fica bem evidente na fala deste
estudante:

Alguns professores a gente realmente percebe qustfo familiarizados com o

médulo, que realmente tem nogdo do que seja, deéqueciso fazer, agora tém

outros que ainda nao aceitaram essa nova proposii@a acham que é a minha
matéria, € a minha disciplina e eu é que vou fageré que sei. Entdo, isso da um
baque assim na gente porque com o modulo, assho, @ee a integracdo nossa foi

maior porque a gente acaba perguntando mais, aegaohba tendo uma troca de
conhecimento muito maior. E quando chega o profegse fala assim, ndo, essa
matéria € minha, eu é que sei, a gente ja fico @mrio de chegar e de perguntar e
ai a turma sente, claro, e depois comeca a falarn@o gosto de tal professor e
assim vai indo. Ai o rendimento comeca a cair, perg gente nao gosta da forma
como o professor ta passando aquele contetdo paenge, aquele conhecimento,
a gente ndo se sente interessado em ir atras, eataba prejudicando um pouco.

Mas enquanto uns sao assim outros ja, gracas a st&o aceitando bem, ajudam
bastante a gente, conversam, falam: calma gente gente que ndo ainda aceitou,
tem professor que ainda ndo aceitou, mais devagacjéncia com eles também
(Entrevista 3 - estudante).

Essa postura de superioridade do professor tran cmmsequéncia, segundo Nuto
et al. (2006), uma baixa auto-estima dos estudantegpraducéo do autoritarismo com seus
pacientes, depois de formados.

A questdo do autoritarismo do professor na relaggio os estudantes perpassa a
dimensao da subjetividade e da identidade desfegsar universitario, o qual, muitas vezes
nao tem formacdo pedagodgica e nem vocacdo panardhssdo, reproduzindo de forma
intuitiva ou autodidata apenas o modelo biomédioognal foi formado. Isso pode ser
explicado pela quase inexisténcia de uma formag@ecifica do professor universitario,
predominando, assim, na maioria das instituicbesrn$no superior, o desconhecimento do
gue seja o processo de ensino e de aprendizagbtaHIA; ANASTASIOU, 2002).

Mais do que se preocupar em dar aulas, no sengiti@asmissdo de conhecimentos, o
docente devera concentrar sua atencdo em ativided@sompanhamento do estudante, sob a
forma de orientacdo e tutoria, de coordenacdo egratdo dos estudantes em grupos de
pesquisa, praticando o ensino com a pesquisa (FORE®1).

Estou de acordo com Cunha (2000, p. 48), “ndo laés rugar para a classica
percepcdo do professor como principal fonte derinégdo, depositario da verdade e das
certezas, que, na frente dos alunos, esmera-sérgasanitir tudo o que sabe”.

Partindo da premissa do ‘aluno como uma paginaeanco’ e do professor como
detentor de conhecimentos e habilidades, as meigidsl pedagdgicas de transmissao e
condicionamento estimulam a passividade e acentuaampetitividade entre os estudantes,
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sendo a responsavel direta pela falta de articolagéobilizados presentes ndo somente entre
0s estudantes, mas também entre os profissionaaldke formados nesta base pedagdgica
(BORDENAVE; PEREIRA, 2008; WIERZCHON, 2002).

Manter essa forma de pensar e agir é decretérecia de um curriculo integrado.

4.3 O CAMINHAR DO PROCESSO E SEUS AVANCOS

Quando se fala em avaliar o momento atual, di@®marcantes aparecem entre 0s
préprios estudantes e os professores do curso dat@ogia. Para os estudantes dos trés
primeiros semestres do novo curriculo, ouvidosatécio de agosto, quando outro semestre
estava apenas comecando, 0 processo estava pnoigredinelhorias foram sentidas.

“Acho que este semestre foi ja bem melhor do gasterior, e que melhoramos com
base nos erros do semestre passado. Espero quepesssso continue e que cada vez o
curso chegue mais perto da perfeicd&brum de Discusséo Virtual - estudante 8).

“[...] muitos professores estdo de parabéns, pedaidacdo a esse novo método de
ensino. Neste semestre a organizacao ja foi berhamél (Forum de Discussao Virtual -

estudante 29).

[...] agora, conversando com o pessoal das fasésrames a gente vé que esta bem
mais organizado. Eles (os professores) ddo tod&maae sabe que precisa disso,
disso; esta tudo organizado. Na nossa fase fa, tif@io sabiam o que iam dar nas
provas, se isso valia a pena, se nao valia; coésasm(Entrevista 1 - estudante).

No entanto, quando ouvi os estudantes apds @ idiceegundo semestre de 2008, um
interessante fenbmeno passou a ser observado.
A avaliacdo dos estudantes do primeiro semesigecgmecaram 0 curso em agosto e

foram ouvidos no final do semestre, é que os psofes estdo desencontrados.

Eles estdo pedindo uma coisa para a gente que fadtas, como por exemplo
motivacao e integracdo. A gente ja ouviu falar ggeuma reunido que foi feita e s
um professor apareceu. Como vai haver integracdm @penas um professor?
(Entrevista 9 - estudante).
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Ja os estudantes do ultimo semestre do curso nmmaetnlandamento (4° semestre), o
qual ja apresenta menos atividades tedricas exaki® mais atividades praticas, ainda em
pré-clinica, com o treinamento em manequins (baeadiculados), percebem uma
modificagdo no comportamento dos modulos, voltaadivtagmentar os conteudos e com

pouca integracdo, como pode ser verificado nosrsegurelatos:

Acho que agora o processo de reforma deu uma par@dan a introdugdo das
atividades mais praticas o processo deu uma estignAcho que eles ja viram
como funciona, estdo tentando melhorar o pessoel egia entrando, mas agora
com a gente esta mais calmo, mais tranquilo adgspero que nao continue assim,
gostaria que eles continuassem realmente trabalbapdncipalmente com a gente,
que é a primeira turma né? Eu estou sentindo qué& gserendo voltar para o
sistema antigo porque até o semestre passado e g@ntla estava tentando
integrar, mas agora que a gente esta em pré-clie&ta muito separado, nao esta
tendo assim aquela coisa. Porque até o semestsagagiava para ver que estava
integrado, que a gente tinha uma matéria tanto émas disciplinas do mesmo
moédulo, como do outro médulo também tinha algumiaaca ver. Sé que esse
semestre, eu pelo menos, ndo estou conseguindaterca integracdo. Eu ainda
ndo vi né? E a parte pratica acho que deixa um paie lado um pouco isso, mas
vamos esperar, quem sabe? Eu espero que neste teemesimente haja a
participagdo dos professores no seminario integ@{Entrevista 3 - estudante).

No comeco, como nds éramos a primeira turma, tedifi@ildade de se adaptar ao
maodulo tanto os alunos quanto os professores. Agata esta sendo melhorado.
Os alunos que vao entrando vao pegando o modultiamalo. No caso do
semestre passado, seria mais teoria que a gerge Este semestre a gente agora ta
indo bastante para as clinicas, entdo nos estamoda mais as praticas, no caso,
ndo esta tendo aquela mesma relagéo. A gente d tema disciplina a gente via la
na clinica para fazer aquela determinada discipliEatéo, ndo esta tendo a mesma
integracdo(Entrevista 4 - estudante).

Como alertou Foresti (2001, p. 14),

mais do que pensar em mudanc¢a de curriculo, seess@io mudar a logica que
preside a organizagdo dos curriculos, baseadansnirssdo do conhecimento, em
gue o passado — no sentido do saber acumulado m#asnimportancia do que o

presente e o futuro.

Assim, pensando nas palavras de Foresti, crei@sgee questdo da falta de integracéo
no curriculo, percebida agora também pelos estesgapbssa ser justificada por dois motivos.
Primeiro, os professores quando chegam as ativddadicas ndao estdo conseguindo fazer a
integracdo entre os contetdos dos mdédulos, poa fd# capacitacdo ou mesmo de
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conhecimento de metodologias de ensino-aprendizagaen possam dar conta dessa
integracdo. Aqui, posso voltar a questdo do peefiformacao do professor que esta atuando
no curso de Odontologia. Segundo Rozeetlal (1999), € um professor que se caracteriza
como especialista no seu campo do conhecimentie & @sclusive o critério para sua selecao
e contratacdo; porém, ndo necessariamente é umspoofque domina a area educacional e
pedagodgica.

O Coordenador do curso, fala sobre essa questao:

A gente tinha que ter uma formacédo melhor. A gedteteve uma capacitacdo. E
guem € que esta se integrando hoje? Vai se integgaro? A gente ndo sente a
integralidade. O dentista s6 sabe lidar com clinécado sabe o te6rico, nao sabe se

integrar. [..] A maior dificuldade que tem é a egracdo dos professores
(Entrevista 13 - Coordenador do curso de Odonta)ogi

Segundo e de solugdo muito mais complexa é o monug® o0 processo de reforma
curricular do curso de Odontologia estd vivendom Sena remuneragdo adequada para
reunides intra-modulares para planejar e acompandianodulos, e tendo um vinculo de
horas-aula que nao sofreu modificacbes em fun¢onuadulos, os professores mostram
sinais de desmotivacdo e de pouca aderéncia awwarmodular posto. Claramente, suas
falas refletem esses sentimentos em relacao aonamtlado processo de reforma curricular.

Desestimulo:

Hoje em dia o professor vem aqui desestimuladoymdjminuiu a carga-horaria
dele e ele nédo foi capacitado para isso. Meus s@ritos em relacéo ao curriculo
novo sao os melhores possiveis, mas eu me vejarwograo de areia em um mar
de lama, no bom sentido. Do jeito que o curricidtaendo, ele ndo vai dar certo.
Do jeito que ele ta indo, vai ficar mais cdmodo gar professor, que teve sua
carga-horaria reduzida tem seu consultério. Masveadade, teria que fazer é uma
capacitacdo docente e deveria ser “obrigatéria” parse criar um perfil de
professor. E dentro desse perfil ele vai ter queeseaixar dentro dos préprios
moédulos(Entrevista 11 - Chefe de Departamento).

“O meu sentimento maior é de que esse curricul@ pars, trouxe mais trabalho e a
gente ndo € remunerado para isso. Esse é um fator desestimulador{Entrevista 8 —
professora do curso de Odontologia).
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O pessoal desanimou, a gente fazia reuniao, semasamanais, rigorosamente, o
primeiro ano foi 6timo, muito bom, s6 que desanimporgue a gente ndo tem apoio.
O sentimento hoje é tristeza porque foi feito comitanboa intengédo, ficou muito
bom o projeto [...] Mas a tristeza é essa. Clar® qugente esbarra nessas coisas,
que a gente é hora-atividade, mas assim, € o camipsp, 0 comprometimento
(Entrevista 7 - professora do curso de Odontologia)

Realmente, eu me sinto 6rfa, porque o processceftema foi no papel. Hoje é
assim, amanha é assado. E usando as mesmas pegsso&gsmos instrumentos,
para um processo diferente. Nao houve nivelamerds pessoas novas que vem
sendo inseridas no processo na medida em que itawvdnhando, nao estao sendo
preparadas para isso. Houve uma capacitacao nadrpara todo mundo, mas e o
gue estdo chegando agora? Entdo € um absurdo, gmainda temos professores
falando em nota. Tudo bem, ndo que eu ndo gostete acho 6timo a nota. A
nota é muito mais objetiva e clara do que um cdoRibjetivo, mas, se o sistema é
para ser conceitual, entdo vamos conceituar. Masdaitem professor usando
tabelinha para converter. E usando velhos métodaglbos discursos. Entdo é
assim, vocé se bate de frente com muitas realidgdé®u ndo sei muito bem o que
pensar ainda. Eu ja estive bem mais segura, adiegjue ndo funcionava, depois
passei por alguns periodos em que achei que tinhagio e retorno ao ponto de
partida achando que néo sei se vai dar cdHaotrevista 1 - professora do curso de
Odontologia).

Eu estou apreensiva, muito apreensiva. Vamos ver accapacitacdo se vamos
conseguir trabalhar de forma mais continua. Ache gds podemos trabalhar com
educacdo permanente. N6s nao fizemos isso. Nae hona pré-disposicéo de fato.
Os professores. Se fala muito do curso de Mediajoe esta sempre em
capacitacdo, mas a Odontologia também deveria estar capacitacdo, a
Enfermagem onde também houve essa mudanca nauestrtémbém tinha que
estar em capacitacdo permanente. Sdo alguns cugdgde nds (do colegiado de
Odonto) nao tivemos (embora estivesse planejadg néo se via uma pré-
disposi¢do de muitos. O argumento era ao ndo paganedicional das horas das
capacitacdes, e constata-se a pouca participacé® dicentes nas reunides e que
sd0 sempre 0S mesmos que participam). Temos quemiassso como uma
responsabilidade para poder garantir que o proxisemestre seja diferente e que a
gente consiga um cronograma de capacitacfes, qumiseencionou caracterizar
de educacdo permanente e todos possam e consigdralitar (Entrevista 4 -
professora do curso de Odontologia).

Desorientacao/desencontro:

Eu me sinto totalmente perdida. [..] A gente comegzsemestre sem saber como ele
ia acabar. Bate uma inseguranca e assim fica tuttapalhado, vocé ndo tem
definicdo das atividades — ndo que nao tivesse niamograma; ndo € questao de
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cronograma — mas de saber como vai andar as coigaal e o resultado desse
processo la na frente e essa indecisdo, deixa éegeeio angustiado. Esta muito
dificil, muito complicado, esta desorganizado, niégy sabe, ndo que vocé tenha
respostas prontas, mas pelo menos um caminho, de encontrar isso. [..] 0
sentimento € ruim, ndo vai para frente ndo, porqaesar de vocé ver em alguns
alunos esse destaque por estarem mais interesspdoserem mais participativos,
s6 que isso, assim, € uma minoria que acaba saaesto dessa forma. Fica uma
grande parte indo junto com essa minoria, levandas vocé ndo faz a qualidade
(Entrevista 5 - professora do curso de Odontologia)

Angustia:

Eu tenho uma esperanca, mas é muito angustianteo Acie € uma angustia
enorme porque, na verdade, como néo foi constrpilo colegiado, como néo é
construido pelo professor que aplica, ele ndo satipie aplicar. N&do foi ele que
escolheu aquilo. Alguém escolheu para ele fazev algessa pessoa que escolheu
ndo esta dentro do curso. Entdo acho que é a aisgpsincipal. Mas eu tenho
esperanca. E é o comeco, na verdd@mtrevista 3 - professora do curso de
Odontologia).

Desespero e decepcao:

Desespero. Na realidade sinto um pouco de decepgdino que esta acontecendo.
A gente conseguiu 0 que queriamos, turmas grardesirmas ndo estavam assim
tdo desmotivadas [...] E um faz de conta. Hojerssagdo que eu tenho € que esta se
afundando e quem tem colete pula, quem néo tengeseaano outro e assim vai
(Entrevista 6 — professora do curso de Odontologia)

Além disso, as duvidas e a falta de uma organizggéuia/planejamento, ainda
continuam, mesmo depois de dois anos de implen@mnté&gn conversa com uma professora
do curso, no final do segundo semestre de 2008 @mé&ovembro), essa situacao fica bem
caracterizadd'Eu ja entrei no meio do semestre e ainda tenhaoagaduvidas a respeito da

estrutura curricular” (Entrevista 2 - professora do curso de Odontojogia

4.4 A VIVENCIA DO CURRICULO INTEGRADO: UM PROCESS@ONTINUO DE
APRENDIZAGEM E SUPERACAO

QO curriculo é uma coisa que estamos construindemé construco que precisa ser

coletiva. Esse é o0 grande desafio. As coisas agsi@ao muito incipientes{Entrevista 8 —
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professora do curso de Odontologia).

De modo geral, o senso comum educacional percebericulo como um documento
em que se expressa e se organiza a formacéo, mriusse um artefato burocratico pré-
escrito, esquecendo de levar em conta que o clarrg® dinamiza na pratica educativa
(MACEDO, 2007).

Desse modo, contextualizando o curriculo modulpariir de sua execucao pratica,
equipe diretiva, professores e estudantes se poaiti sobre o caminhar do processo.

Equipe diretiva e professores falam sobre: - Aicdiflade pela falta de

mobilizagdo/comprometimento/participacdo do colégidiante do curriculo integrado.

[...] nem é uma questao do curriculo. NOs temolietr dificuldades de mostrar
como é que se integra dentro dos modulos. Comoeésguaz essa participacao
dentro dos diversos modulos que estdo sendo prapoksto € um problema que
seria resolvido se tivesse participacdo. Noés terddikuldades, sim, maiores,
porque 0 nosso colegiado ndo esti ainda totalmegrepado e motivado para
fazer essas alteracbes e fazer a coisa funcionaroctem que sefEntrevista 12 -
Pré-Reitor de Ensino).

E um desafio [..] Falta aprender muita coisa paestar trabalhando nesse
curriculo. Acho que é a prética que vai dar tamhémpouco de interacdo para a
gente conseguir trabalhar. Porque uma coisa é astreduracdo no projeto, é a
teoria, mas até vocé conseguir colocar em pra{Eatrevista 6 — professora do
curso de Odontologia).

[...] a nossa estrutura (do curso de Odontologiahéito interessante, a proposta €
muito interessante, eu trabalhei nesse semestpee@sa ter uma grande sintonia
entre o grupo de professores dos Médulos. [...] exntg vé muita dificuldade,
inclusive foi citado isso na nossa reunido (do g@do do curso), uma das
articuladoras dos outros Médulos, comentando acdifiade que teve de conseguir
resposta dos professores até por e-mail. E todpranesso de construgéo conjunta
gue nos nao temos o habito de fazer. N6s néo estaatntuados a trabalhar em
conjunto e disponibilizar tempo, no mesmo dia emmesmo horario. Essas sao
algumas dificuldade que a gente encontra em fumignova proposta e que temos
gue tentar superar. [...] ndo vai ser de uma hpara a outra que a gente vai
superar esses anos todos de uma formacdo que & genhece e sabe qual é.
Pressupde que alunos, professores e que a propsiiticao tentem superar; que
todos tentem superar suas limitacB@&ntrevista 4 - professora do curso de
Odontologia).

Eu acho que esse processo foi muito interessardeOdonto ele foi muito
interessante, porque ele aproximou pessoas inindagis. Eu conheci algumas
pessoas fantasticas que, se eu tivesse conhedies, séalvez as coisas tivessem sido
diferentes. Eu achei muito bom trabalhar, constmigjuma coisa e separar o joio
do trigo. A Unica preocupacdo é que sobrou muitésrjeao do que trigo. E que no
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final das contas ndo deu para plantar nagfentrevista 1 - professora do curso de
Odontologia).

A dificuldade pela existéncia de dois curriculmstadicional e o modular.

Acho que a parte tedrica do curriculo esta bem esatla, mas ele ainda é pouco
pratico porque acho que ele é muito recente, nadade. E agora € que 0s

professores estdo tendo um envolvimento maior. &ba que o que mais dificulta

a implantacgédo dele, é ter o curriculo antigo emovigentdo, ai o professor ta dando

aula de uma forma e ai ele quer implantar ali desma forma e ele ndo sabe como
modificar, diferente de quando abre um curso n{iptrevista 3 — professora do

curso de Odontologia).

A dificuldade de organizacdo intra-modular pelao n@articipacdo de todos os
professores.

Eu estou sentindo algumas dificuldades, principalimeem relacdo a participagao
dos outros professores. O que eu vejo de pontotivega a participacdo dos
professores. Por exemplo, no nosso modulo sdo posfessores e nem todos
participam dos encontros. Como articuladora, ete tiificuldade de marcar as
reunibes, mandar e-mail, muitos ndo respondem wigram as reunidegEntrevista

9 - professora do curso de Odontologia).

Por fim, destaco a fundamental co-participacdo dswidantes no processo de
construcdo do curriculo integrado, constituindopootesso coletivo de reflexdes criticas”
(ARAUJO; ZILBOVICIUS, 2008, p. 280).

Os alunos, a faculdade, os professores que estéicipando, aprendendo junto
com os alunos, tém a crescer cada vez mais, pargaedepende s6 da faculdade,
s6 dos professores do curso; depende também doessali esse curriculo, ndo que
ele obriga, mas ele incentiva o aluno a estudarsmaise dedicar mais e a estar
mais presente dentro da faculdad@trevista 1 - estudante).

De acordo com o pensamento de Anastasiou (20@2)pos curriculos globalizantes,
integrados, como € o da UNIPLAC, “tém como centso alunos e suas necessidades
educacionais”. Assim, o curriculo centra-se nm@pio de que o aluno deva construir o

conhecimento utilizando uma abordagem relacionalahbetdo.
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4.5 O CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIPLAC: O QUE VEMORBARA O FUTURQO?

O cenario nacional para o ensino superior no Br@desde 2002, com a aprovacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos dduagédo em Odontologia, sinaliza para uma
mudanca paradigmatica na formacao de um profidsioitizo, capaz de aprender a aprender,
de trabalhar em equipe, e de levar em conta aleeisocial (CARVALHO, 2001).

“Seja nos seus aspectos filosoficos e teoricosa gmla sua direcionalidade
operacional, consubstancia uma vontade de mudamgaopensino superior no Brasil e para a
odontologia, em particular”, relata Moysés (20033).

Ademais, uma nova sociedade se apresenta. Umasoaiedade da aprendizagem
requer que a educacao fomente nos alunos a gest&antecimento para poder enfrentar os
desafios e as atividades que os esperam (POZ0).200@aso especifico da Odontologia do
Brasil, ha que ressaltar que com o aumento sigtific do numero de faculdades, ficou
proporcionalmente maior o numero de cirurgibesid&® jovens; “eles constituem uma
geracdo formada e direcionada a necessidade ddantmsaprimoramento cientifico,
mostrando-se geralmente avidos por novos conhetisier tecnologias de ponta”
(GARRAFA; MOYSES, 1996, p. 8).

Assim, com essas perspectivas, hdo ha mais eq@agoretrocessos histéricos. O
curriculo modular, na UNIPLAC, ja € uma realidadegopelo menos quatro turmas do curso

de Odontologia. Como afirmou o Pré-Reitor de Ensino

[...] n6s temos que vencer as dificuldades, porguana coisa que deve ser feita.
Vocé tem que estar adequado dentro das diretrizzsmabou. Nao é uma questdo de
poder ou nao fazer. Algumas coisas sao dificeisTg#dementar na pratica, mas
acho que vamos ter bons resultados. [...] NOs tedague insistir e bastante
(Entrevista 12 - Pr6-Reitor de Ensino).

Ainda que o curso e a Universidade, como um tedtejam passando por momentos
de muitas tensdes (e isso inclui uma grave crignéeira na instituicdo, acarretando, entre
outros efeitos, atraso no pagamento de salaridaradéondrios e professores), o sentimento
dos professores em relagdo ao ‘o que fazer, espnesa necessidade de uma retomada
responsavel na conducdo do processo de reformgutarr Estamos aprendendo que sao
necessarias muitas estratégias para sensibilimaxbdizar todos os que precisam se envolver

na efetivagdo da mudanca.
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Professores se manifestam em relag&o ao futuro.

A necessidade de capacitac¢des:

Acho a proposta muito boa, mas a gente tem quenter capacitacdo efetiva antes
de comecar o proximo semestre. Como os professam@isém néo participam, a
culpa é de todo mundo, ndo vamos culpar um séqu.kei que desanima, é que eu
dependo de ti, que depende dela e que depende delendo quebra essa corrente
desanima vocé, que desanima eu, que desanima taddomMas tem professor que
nem sabe o que é médyléntrevista 11 - Chefe de Departamento e profedsor
curso de Odontologia).

[...] acho que nés, os professores, temos que pgssauma capacitacdo bem
maior, desde o planejamento, desde o que é avaljat& no sentido da motivacao,
porque o curso, pelo que a gente vé dos colegaspdifessores, é que esta todo
mundo desmotivado para trabalhar com esse novo dogteinguém se entende;
cada um tem seus proprios COmpromissos e naoeimpd para 0 curso e isso esta
ficando deficiente. Tem que passar por uma capgiitae ndao é, também, uma
capacitacao s0 tedrica; é alguma coisa pratica. &afacao tedrica a gente teve em
varios momentos e nao resolveu muito. Agora € tevars problemas, o que esta
acontecendo com o curso, ver como foi - avaliaome foram esses semestre, que
ja se passaram um ano e meio do curso com essalohegta € em cima dos
problemas, ver os caminhos que podem ser trilhadosa para frentgEntrevista 5

- professora do curso de Odontologia).

A necessidade de capacitagdes e de melhores 6endie trabalho:

O mercado mudou, as coisas evoluiram. Hoje, a gé&edo cirurgido-dentista na
sociedade ndo é mais s6 dentro do consultério @agr. HA uma atuacgdo
importante e cada vez maior no servi¢co publicopasquisa, na area do ensino, na
area do ensino, ou seja, ampliou muito nos Ultimess o campo de trabalho do
cirurgido-dentista e os curriculos ndo estavam airatualizados. Eu vejo essa
mudanca de uma maneira bem positiva. Mas o0 qudgaréccapacitacdo para os
professores e também criar condi¢cdes dentro damadpstituicdo para que isso
seja realmente aplicavel na pratica(Entrevista 8 - professora do curso de
Odontologia).

A necessidade de retomada do processo:

O que esta faltando agora é assumir esse grandblgm@a de como conduzir os
Médulos de forma que eles consigam realmente datacda proposta de trabalho,

modular e ndo disciplinar, trabalhando com divergoefessores, tentando fazer
provas integradas, tentando trabalhar seminarioegmados e que a gente vé um
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grande esforco da parte de alguns e, ao mesmo tempgente vé muitas
dificuldades da parte de outros, que eu diria gée muitos em disponibilizar um
tempo para justamente sentar e trabalhar essas tgegsespecificas dos seus
Médulos, que ndo estdo dando conta da prop{Starevista 4 - professora do curso
de Odontologia).

Se a gente conseguir sair desse buraco que asuigdes particulares entraram, a
defasagem imensa de alunos e se tivermos o materrahno na méo e tempo
disponivel para isso e bem pago, claro, a gentesegne. Eu acho que € um bom
plano, uma boa proposta de formacédo. Eu acho quke mgar certo. Eu espero que
dé certo ainda. Esse € o meu trabalho. Sendo tudcacgente fez até agora foi em
vao. Mas eu tenho as minhas ressalvas. O problemaeg vejo é que nds temos
cada vez mais quantidade de material, de tecno)atgavaliacédo, disso e daquilo e
cada vez manos qualidade de material humano papadamos (Entrevista 1 -
professora do curso de Odontologia).

A necessidade de comprometimento do colegiado:

[...] n6s como professores temos que querer reaeneabalhar nesta proposta que
implica em muito trabalho, implica em abrir mdo digumas horas que seriam
dedicadas a outras coisas e trabalhar com seusepsafres, seus colegas dos
Médulos para poder dar conta do que nds criamog, gulgo muito bom, mas que
esta exigindo muito de nds e alguns nao tinham egs@nsao, porque ainda
trabalhavam a idéia da compartimentalizacdo, entemdque poderiam trabalhar
contelidos com professores e ndo da forma como opopta foi pensada. Isso
mostra que vamos ter que superar muitas dificuldaddividuais e do grupo e do
colegiado para poder dar conta j4 neste semesti@agna entrada do semestre
(Entrevista 4 - professora do curso de Odontologia)

Eu temo porque esta chegando as clinicas [...] Atg@ao experimentou ainda as
clinicas. Nés estamos ainda em todo aquele embasamenais dentro do
biopsicosocial, nds ndo chegamos ainda |4 na dinigie também néo pode perder
essa dimensdo. Eu ndo estou enxergando o comproemdti do professor e ndo
vem me dizer que é porque ndo recebe [...] Eu adlsom, se as pessoas mostrarem
servico, a coisa anda. Vamos trabalhar pelo nosssa; pela Universidade. Nao é
s6 chegar no teu momento, agora eu quero a minkeiplina e é o que ta
acontecendo. Entdo é ridiculo. E falta de comptimento mesm¢Entrevista 7 -
professora do curso de Odontologia).

Recorro aqui, as reflexdes de Contreras (1999ndm afirmou que o professor tem
que recuperar o sentido que o trabalho tem parpréf&io. E isso s6 sera possivel a medida
qgue o professor for chamado ao exercicio de sumantia intelectual, a medida que tiver
espaco para pensar o seu ensino (CUNHA, 2000).
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Nesse momento, porém, a sensagcdo de duvida é presente. Concordo com o
depoimento de uma professora do curso, quandauéiz q

A perspectiva futura é totalmente duvidosa. O que@te pode esperar do curso
ndo depende sé da gente. Depende da instituicAmaleeira geral, de como a
UNIPLAC esta se posicionando em relacdo a reestagéio curricular, depende
dos alunos, que eles continuem a lutar pelo cutsoeales escolheram na UNIPLAC
e também dos professores. Mas é bem in¢&ni#revista 6 — professora do curso de
Odontologia).

Os estudantes, mais uma vez, fazem uma projeciitvpoem relacédo ao futuro do
Curso.

Acho que tém boas perspectivas para o futuro. Ungaagpreco € um pouco menor
do que das outras faculdades e também pelo coniertds alunos; a gente ja tem
praticas antes, € bem mais focado dentro da Odogi®l do que em outras

faculdades. Conversando com um amigo que faz fadelém outro lugar da para

notar que desperta interesse, tipo assim, na mialcaldade ndo aconteceu isso
ainda(Entrevista 1 - estudante).

A partir do momento que todos os professores rasknaceitarem a estrutura de
maodulo, estiverem bem adaptados a como funcionaumicalo, essa nova
integracdo, vai ser cada vez mais proveitoso. Pasgessoas que estdo entrando,
gue estdo chegando, ndo vao descobrir a odontoasquinta, sexta fase. Ja véo
saber o que é a odonto desde o comecgo. Acho que fedi ser bom. Vai ser bem
proveitoso se continuar, assim, nesse cam{fgmirevista 3 - estudante).

A parte final da fala desse estudante me chamtrawatencao pelo carater tecnicista
que a Odontologia ainda apresenta durante a graoludgidéia de que a profissdo seja
sinbnimo de procedimento clinico ainda € muitoefoX importancia da entrada precoce nas
Clinicas da Universidade impressiona, diria mesom ‘gncanta’ o estudante ja no inicio de
sua formacao, deixando-os ‘empoderados’ pelo camiesto adquirido (mesmo que seja s6
uma teoria inicial, uma observacao exploratoriadaindo permitida para eles sua realizacéo

propriamente dita). Destaco o seguinte relatotrdnslo essa caracteristica:

Ja no comecgo do curso [...] a gente sentiu difeaerig0s estdvamos vendo um
aumento de coroa na segunda fase. Tinha gente sfagaequase se formando e
nunca tinha nem visto o0 que é que era. Entdo aclisgo vai dar uma melhor
preparacao para os profissionafEntrevista 4 - estudante).
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O estudante, nessa perspectiva, direciona-me paeaquestdo fundamental e que
considero que mereca uma reflexdo. Atualmente asiuistituicdes de ensino superior tém se
preocupado em integrar os curriculos, sem altamar,entanto a légica dos mesmos
(ANASTASIOU, 2005). E preciso considerar que o psso de reforma curricular do curso
de Odontologia da UNIPLAC nao foi e ndo esta samda construcao facil. E ndo tem que
ser mesmo. Tem que tensionar, afinal, tudo é psoc&€3 embate tem que acontecer. Assim,
muitas dificuldades e discordancias marcaram e anaresse momento. Tais discordancias
nao podem ser vistas como problemas, mas sim, @spectos positivos do pensamento
curricular. Em determinadas situa¢des conjunturais, de maior densidade tornam-se mais
visiveis ou ativos. A questdo é: estamos preparadwsstituicdo, professores, estudantes,
coordenador — para uma nova abordagem curricukfendida por Domingues (1986),
comprometida com o pensar, ler, fazer e sentimoaulo modular?

Em carta enderecada aos profissionais do curs®dentologia, a respeito de
capacitacao do colegiado (tao solicitada por tadoprofessores do curso), ocorrida, em um
primeiro encontro, em 18 de outubro de 2008, oistguelato aparecéConstatamos que
poucos professores deram a devida importancia aotey mesmo apés muitas mudancas nas
datas para procurar atender a todos”.

Nessa ocasido, apenas nove professores se fizeemenfesA primeira coisa que
penso, diante disso, é na frase do estudante dwipoi periodoEles estdo pedindo uma
coisa para a gente que falta neles, como, por el@mpotivacao e integracao(Entrevista 9
- estudante).

E esse o raciocinio. Precisamos criar uma baserooe dialogo e discussdo. Assim,
se o docente sentir-se comprometido, ética e piofialmente, podera envolver-se em
processos de mudanca, com toda a probabilidader dem-sucedido (TOLEDO, 2006).

E assim, também a questdo especifica da formagdagpgica do professor vai se
constituindo pela forma organizada de trabalho.nferéssante o depoimento de uma
professora sobre o assurteu acredito que a visdo pedagdgica vai se conistita ndo tanto
pela visdo tedrica, mas sim a partir dos encontrds, planejamento, do instrumento de
avaliacdo, da discussdo entre os professores, nmentm em que estdo todos juntos”
(Entrevista 10 — professora do curso de Odontojogia

Entendendo o curriculo como uma programacao rawteada formacao académica e
diante da situacdo apresentada, sugiro que o wlarmicodular que ja esta implantado desde
2007 e ja conta com quatro turmas em andamenta, repensado em sua construcao

histérica. Concordo com Rossi e Giacomini (2004L8), quando afirmaram que “é tempo de
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curriculos criticos, radicais, emancipatorios, pesgistas e cidadaos”. Mas precisamos nos
preparar, nos adequar e reconstruir continuamesse eurriculo, a partir da experiéncia
cotidiana da instituicdo, de seus professores mato especial, de seus estudantes.

Segundo Feuerwerker (2000), para que as pessoasl@guem em movimento,
dispostas a construir praticas alternativas, éss&c®s que elas se sintam ‘desconfortaveis’
em sua situacao presente.

Rios (2002, p. 25), fala da auséncia de condigietvas para a realizacdo dos
propdsitos que sdo anunciados: “convivemos, n&eeld, com altos indices de reprovacao e
evasdo, com baixos salarios, com inseguranca ra@dages com uma formacao inicial e
continuada ainda precaria, na quase totalidaderasilB

N&o se pode discordar do que esta afirmado. Par laglo, considerando a complexidade
da situacao, é fundamental que os processos dengaudejam conduzidos organizadamente, 0
gue torna necessario a existéncia de uma equiputora e o compromisso do professor na
colaboracdo para que se avance na perspectivandugdo de uma pratica educativa de boa
qualidade, criadora de possibilidades de inten@uocfica. E necessario o desenvolvimento de
estratégias e de acdes planificadas para o cargemhar forca.

E tempo de acdo articulada dos que pretendem anraidaisso passa pela equipe
diretiva da instituicao, seus professores e estadan

Essa mudanca ndo tinha como néo ocorrer. Ela tigha acontecer [...] Acho que o
caminho é o do comprometimento, de capacitagéespassar esse inicio. Acho que
passando essa fase inicial, todo mundo vai verrgieeé esse monstro e que vocé
consegue se adaptar. Eu acho que muita gente néeevadaptar, e vai acabar
escolhendo nédo estar agflintrevista 3 - professora do curso de Odontojogia

Diante disso, algumas reflexdes iniciais precis@mnovamente cogitadas. Os nexos
que foram estabelecidos e propostos na reestréturagrricular da UNIPLAC superam a
fragmentacdo disciplinar e propdem a articulagds dontetdos curriculares a partir de
projetos, pesquisa, resolucdo de problemas, afbicptatica de conceitos aprendidos, entre
outras atividades, sem desconsiderar a especdieiddo conhecimento na area e as
caracteristicas da profissdo no mundo do trabalababordagem, no entanto, deve conter
atividades significativas, de forma que possib#éitealuno construir o que Anastasiou (2005,
p. 52) chamou de “no pensamento e pelo pensameEnt@lacdes essenciais pretendidas no
curriculo, apropriando-se delas”. Estara garantdsjm, que as capacidades, motivacdes e

interesses dos estudantes sejam mobilizados eiothaglos para a superacdo da simples
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informacéo, possibilitando o processo significaiviateligente dela.

Formar cidadé@os para uma sociedade aberta e démadrd e, mais ainda, forma-

los para abrir e democratizar a sociedade requéd-lde de capacidades de
aprendizagem, de modos de pensamento que Ihes@®ratilizar estrategicamente
a informacg&o que recebem, para que possam conesgalinformacdo — que flui de
maneira caética em muitos espacgos sociais — emeconénto verdadeiro, em um
saber ordenado. Vivemos em uma sociedade da inf@ongue s6 se converte em
uma verdadeira sociedade do conhecimento parasalggeles que puderam ter
acesso as capacidades que permitem desentrantg@namoessa informacédo POZO,
2004, p. 1).

Independente da organizacao curricular escolhidaja disciplinar, seja modular —
penso, assim como Foresti (2001) que, ao lado aietprpedagogico de um curso, € preciso
contar com a acao concreta de seus docentes parafqal, o projeto se materialize e 0
desenvolvimento curricular acontega.

Como profissionais da Educacdo, os professorespndem continuar a ser meros
executantes ou receptaculos das inovacbes pedagogioduzidas por outros. Sua
emancipacgao, seu desenvolvimento profissional @enpgssar por ajustes nas condi¢des de
trabalho em si, respaldadas pelo compromisso daeeduretiva da instituicdo em que atuam
e pela formacédo de grupos permanentes de trabgli®ojrédo colaborar na definicdo e no
desenvolvimento de curriculos dinamicos, propostasjnados e aprendidos, que garantam
excelentes padroes de qualidade na formacdo désgioofais com perfil adequado as
necessidades sociais do Brasil. Assim, os docqmegrdo tornar-se profissionais mais
conscientes de seus conhecimentos, acoes, fodateragilidades e, conforme compreende
Fernandes (2006), também intelectuais, investigedde suas proprias praticas. E preciso,
sim, saber sobre a aprendizagem, sobre o currisolire pedagogia e didatica, sobre os
conceitos estruturantes das disciplinas que ensmawobre uma variedade de alternativas
sobre avaliacdo para que os estudantes possamdapmaais. SO assim podera haver a
aproximacao entre as relacdes da investigacaoaf@one praticas.

Como afirmou Gongalves (2005, p. 1):

Considero fundamental dialogar com os docentes, ipaitas vezes as propostas para
a Educacédo Superior, fazem abordagens sobre ospoofeem que esse seja ouvido.
Propdem-se reformas, seja em nivel nacional, oummems IES, e 0s seus principais
atores - professores e alunos - ndo sao chamagadiciparem. Uma instituicdo é o
resultado do que os seus integrantes pensam e &gemaspecto humano e no que
ele representa que esta a grande diferencga.
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Argumento, aqui, sobre a necessidade de uma gesd@o partilhada e coletiva na
Universidade, de uma mudanca de comportamentongplécara no universo universitario da
instituicdo como um todo, conduzindo a reanaliseedratégias e metas do curriculo
integrado e de uma discusséo acerca de como adga@gem deve ser avaliada no curso de
Odontologia da UNIPLAC.

Acredito que o contexto ainda esteja favoravahaslancas. Mas precisamos agir de
modo organizado para potencializar as possibilisladae se apresentam, neutralizar
resisténcias e orientar o processo da maneirafmaisavel possivel. S6 mesmo uma atitude
critica pode ajudar a olhar a situagcdo de mane#ia abrangente e isso passa também pela
sensibilizagdo e mobilizag&o de todos os que @ecse envolver na efetivagdo da mudanca.

Para reafirmar essas idéias, julgo importante Citenha (2006, p. 17):

Os processos de emancipacdo sdo estimuladoregsedieeincdes compromissadas
com as rupturas que atuam no sentido de mudangas@témedidos pelo tamanho e
abrangéncia, mas sim pela profundidade e significqule tém para os sujeitos

envolvidos. Séo dificeis de dimensionar objetivaimepois atuam nos espacos de
subjetividade e necessitam um tempo de maturagaoppaer produzir efeitos, que

podem ser multiplos e heterogéneos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Comeco a reflexdo final com a certeza de que aaanth Unico responsavel, que seja
‘culpado’ ou ‘inocente’, dentro desse processoaferma curricular. Da mesma forma que
ndo ha uma Uunica verdade, uma conclusdo definitigee esgote o0 assunto ou uma
organizacao curricular que seja determinante dee&0’ ou de ‘fracasso’. Muitos problemas
ainda precisam ser resolvidos e a fala sensat&e ne®mento, parece estar vindo dos
estudantes. Assim como todos os professores goausdestaram, eu também vivencio esse
processo e estou impregnada por seus efeitos.

Entendo que seja preciso compreender que mudangasulares acontecem em
processo. Ou seja, precisam de algum tempo paragjuesultados esperados aparecam e
consigam transformar o cenéario educacional em gunsontram por meio da adaptacédo de
seus integrantes. Como muito bem enfatizou umaegsofa do cursd‘As coisas estéo
caminhando, mas claro, como todo o processo temsguanelhorado”(Entrevista 10 -
professora do curso de Odontologia).

A viséo das dificuldades aqui apresentadas e titlssuem relagdo a um curriculo
modular para o curso de Odontologia, baseado nasri@es Curriculares Nacionais, em uma
instituicdo comunitéria do Sul do Brasil, desdeso processo de implantacdo, aponta para a
necessidade de repensar todo o processo, recodstrobntinuamente esse curriculo. E
necessario tratar, especificamente, da questaaidanga do conteudo e das praticas.

Retomando as Questdes Norteadoras deste estutbocpostatar que:

a) o0 processo de elaboracdo da nova estrutura cari¢ai longo e passou por
momentos de muitas dificuldades. Foram muitas é&snie oficinas, até que
aconteceu uma desmotivacdo do colegiado. Assim, desamaiores limitacoes
para o avanco da proposta foi a dificuldade em enantinido entre os professores
do colegiado da Odontologia;

b) a dificuldade de entendimento sobre o novo qualadmglantacdo do processo de
reforma curricular, da mesma forma como aconteoeu @s professores, também
foi observada pelos estudantes e esteve caradarizle modo especial, nos
estudantes da primeira turma do sistema modular;

€) nos estudantes que comecaram o curso em 2007,aoacwriculo modular foi
implantado, o sentimento de “perdas” pelo fato efers a primeira turma, ainda é

bem marcante nas falas desses estudantes, o quéndaxdr falta de planejamento
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f)

9)

h)
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e organizacao no curriculo;

em um primeiro momento, o curriculo modular gerouitas davidas, mas o

método proposto foi bem recebido e avaliado pekisdantes nos diferentes

semestres do curso, trazendo, pela perspectivs, dgehos em sua formacao;
houve a comparacdo entre o método tradicional degcualo (grade curricular
disciplinar) e o método proposto (curriculo intelgramodular). Os estudantes
ressaltaram a efetividade do curriculo integradgp@sto, quando comparado com

o curriculo tradicional;

0s nés de maior densidade do processo de mudamgaulawr no curso de

Odontologia da UNIPLAC incluiram:

- afalta de integralidade e organizacdo dentro dmdufos e entre os moédulos;

- 0 desconhecimento por parte dos professores dajiadte do curso de
Odontologia da proposta curricular baseada nassndwatrizes curriculares
nacionais;

- o fato dos professores do curso ndo terem umaiddelet Unica, exercendo
outras atividades profissionais, na maior partéedgo;

- afalta de comunicacéo entre os professores elpdecpelos estudantes;

- aforma de contratacdo dos professores na ingtdugue sao contratados por
hora-aula, ndo recebendo remuneracao para plasegividades do semestre;

- a dificuldade dos professores em adaptar o proceesocavaliacdo dos
estudantes dentro de uma abordagem qualitativdo teimda muita énfase no
dominio cognitivo;

- 0 despreparo do coordenador do curso, que tenuldifides para resolver os
problemas que se apresentam e, por fim,

- afalta de capacitacfes para o colegiado do cersaddntologia (antes e apos a
implantacdo do novo curriculo), que tem problemas ataptacdo e
entendimento sobre a proposta de curriculo integrad

embora os estudantes percebessem que o processtoea curricular estava

progredindo, apresentando melhoras em relacao ré&mdpenicial, a avaliacdo do

momento atual feita pelos estudantes mostrou des&ncentre os professores dos
modulos e uma tendéncia de volta a fragmentacdocdoglidos, com pouca
integracgao;

os professores, por sua vez, mostram sinais deafieaigéio e de pouca aderéncia

ao curriculo modular posto, uma vez que ndo possurearemuneracdo adequada
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para o planejamento e acompanhamento dos médOlesnculo com a instituicdo
ainda é de contratacdo por hora-aula, o qual nféeusmodificacfes em funcdo do
curriculo modular;

i) ainda que o curso e a Universidade, como um todtgjaen passando por
momentos de muitas tensdes, o sentimento dos pooéssem relacdo ao ‘o que
fazer, expressam a necessidade de uma retomapensésel na condugdo do
processo de reforma curricular;

J) asensacao de duvida e inseguranca em relacatuam ésta muito presente.

E crescente, portanto, a necessidade de enxergaalidade além dos limites
disciplinares, evitando a utilizacao de velhasigagtcom nova denominacéo.

Se muito vale o que ja foi feito, mais valera e gera feito e precisa ser feito a partir
de agora. Por fim, permito-me, ainda, colocar edtess fotografias da UNIPLAC, Lages -
SC.

Figura 5 - Vista aérea da UNIPLAC - Lages/SC

Fonte: Disponivel em: <http://www.uniplac.net> Ase em: 12 dez. 2008.




134

Figura 6 - Foto da UNIPLAC - Lages/SC
Fonte: Disponivel em: <http://www.uniplac.neteesso em: 12 dez. 2008.
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APENDICE A - Solicitacdo de autorizac&o para re@i#o da pesquisa

Instituicdo: Universidade do Planalto Catarinense.

Lages, 1 de novembro de 2007.

Prezado Professor Dagoberto Sabatini Fernandes
Pro-Reitor de Ensino da UNIPLAC

Analisando minha trajetoria como docente do cumsdOdontologia da UNIPLAC,
desde 2000, optei, em 2006, por fazer minha forma&ga nivel de doutorado na area da
Educacéo.

Entendo que o modelo tradicional de educagcdo supainda vigente em muitas
instituicbes de ensino superior do pais, passa, pgr um processo de esgotamento e a
necessidade de mudancas dessa formacéo, aindantpaeeistado na pauta das discussbes ha
algum tempo, pouco avan¢o demonstrou.

Concordo Araugjo (2006), ao salientar que é necdesséuar o verdadeiro papel da
educacdo superior para a formacdo de recursos lasmamculados ao sistema de saude
brasileiro. Para tanto, a relacdo da academia cosoceedade deve ser reorientada. Ao

analisar as funcdes basicas da universidade,ocarifi seguinte situacao:

0 ensino que recebe a maior parte das energiasiesos nutre-se, principalmente,
de conhecimentos que vém de outros paises e quedéoa relacdo com os
problemas de nossa sociedade; a pesquisa estudderpas relativamente
superficiais, com pouca ou nenhuma participacdocdasunidades, quando tém
destinacdo social; e a extensdo universitaria pams@ que a margem do sistema
universitario e do sistema de saude, levando a colade, de forma paternalista e
unilateral, os residuos das preocupacdes univeasitéARAUJO, 2006. p. 180).

Por essas razdes e até pelas provocagfes quesarani para mim como professora
da disciplina de Odontologia Social e Preventivanha intencéo de pesquisa de tese tem o
propoésito de levar adiante a reflexdo aqui inicigt@curando entender, de maneira mais
aprofundada, como estd se desenvolvendo o proassconstrucdo e implantacdo do

curriculo do curso de Odontologia da UNIPLAC, coasd nas novas Diretrizes Curriculares
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Nacionais. Dentro desta tematica, procurarei trazgerspectiva do académico do curso de
Odontologia, do professor e da equipe diretiva davensidade. O foco de minha
investigacdo, desse modo, sera o curriculo do desadontologia.

Este trabalho ter4, como afirmei, o proposito diereder o percurso de construgcéao e
implantacdo da nova estrutura curricular de umaoculs graduagcdo em Odontologia e a
intencdo que o move € a de colaborar para que a®ceayvespecificamente, na mudanca
significativa do conteudo, das praticas e da usidade como um todo.

Diante da proposta que apresergolicito a permissao desta universidadeara
poder realizar este trabalho de pesquisa, citandonte da UNIPLAC, sempre que se fizer
necessario. O referido projeto devera ser quatifigaerante banca examinadora na Pontificia
Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul em mateo2008, quando, entdo, sera
submetido para aprovacéo do Comité de Etica e Resda UNIPLAC.

Fico a inteira disposicdo para maiores esclaradiosee comprometo-me a deixar
copia do projeto e apresentar os resultados paralamiado do curso de Odontologia e
também para o corpo dirigente desta instituicao.

Aguardo a resposta e agradeco pela atencéo.

Respeitosamente,

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
Professora da disciplina Odontologia Social e Rrave
ramona@uniplac.net
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APENDICE B - Distribuicdo dos professores do cuts@raduacio em Odontologia/M6dulo

Tabela 3 - Distribuicdo dos professores do curs@raeluacdo em Odontologia/ Modulo
segundo a titulagdo e género. UNIPLAC, Lages - &dbatarina - Brasil,
novembro 2008

Género
Titulagao Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Doutorado 2 (4,8) 7 (16,7) (29,5)
Mestrado 11 (26,2) 8 (19,0) 19 (45,2)
Especializacéo 10 (23,8) 3)7,1 13 (30,9)
Graduacao 1(2,4) - (=) 1(2.4)
Total 24 (57,2) 18 (42,8) 42 (100,0)

Fonte: Departamento de Ciéncias Bioldgecda Saude. UNIPLAC, 2008.
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APENDICE C - Instrumento de pesquisa: roteiro gantaevista

com os estudantes do curso de Odontologia

e

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande db-3PUC
Programa de P0s-Graduacao em Educacao
Doutorado em Educacao

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM ESTUDANTES DO CURSO MEDONTOLOGIA

N° de identificagdo: ___

Bloco 1 - Dados de Identificacéao

1. Data da entrevista: / /

2. Data de nascimento:. /[

3. Sexo: (1) masculino (2) feminino

4. Médulo que esta cursando:

5. Possui bolsa de estudos? (1) sim. EspecificgrP@rcial ( ) Total (2) ndo

6. Exerce alguma atividade remunerada? (1) simedtsgar: (2) ndo

7. Quantas horas, por semana, vocé pode dediemtaado? horas/semanais

Bloco 2 - Dados sobre o tema do estudo

8. Quando optou por este curso, no momento dobudst] sabia sobre a proposta do
curriculo por médulos? (1) sim (2) ndo

9. Se sim, como ficou sabendo?

10. Se sim, quais eram suas expectativas iniadie curso?

11. Quando vocé chegou a Universidade, a nova ptaparricular foi apresentada ao grupo?
12. O que vocé achou das explicagbes?

13. O gue vocé achou desta proposta curricular?

14. Conte como vocé esta percebendo o processfama curricular?
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15. Como vocé se sente fazendo parte de um prodessforma curricular? (fazer esta
pergunta se a questao dos sentimentos nao for omawla na resposta acima)

16. Gostaria que vocé falasse agora sobre o tialollh professores, a forma com que os
professores atuam em sala de aula e/ou nas atg@gadticas.

17. Na sua opinido, quais sdo as grandes énfasegrsio de Odontologia desta instituicédo,
hoje?

18. Quais suas expectativas futuras com o cursadoatologia desta instituicdo? Que
estratégias vocé sugere para melhora-lo cada vis2 ma

19. Figue a vontade para acrescentar o que juegaassario.
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APENDICE D - Instrumento de pesquisa: roteiro parevista com
0s professores do curso de Odontologia

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande db-3PUC
Programa de P0s-Graduacao em Educacao
Doutorado em Educacao

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFESSORES DO CURSOMEONTOLOGIA

N° de identificagdo: ___

Bloco 1 - Dados de Identificacéao

. Data da entrevista: / /

. Sexo: (1) masculino (2) feminino

. Médulo que esta ministrando aulas:

. E professor (a)? (1) concursado (a) (b) sultstt)
. Area de formacao:

N o oA W N P

. Titulagédo: (1) Graduacao (2) Especializacad@3trado (4) Doutorado. Estagio de Pos-
Doutorado: (1) sim, concluido (2) sim, em andata (3) ndo

8. Numero de horas/aula na instituigcao: horas/semanais

9. Numero de horas que dedica a instituicao: horas/semanais

10. Além da docéncia na instituicdo, vocé exerdeaatividade remunerada? (1) sim.

Especificar: (2) ndo

Bloco 2 - Dados sobre o tema do estudo

11. Como foi construida a proposta de reforma cuiar para o curso de Odontologia desta
instituicdo?

12. Como foi sua participagao nesse processo gt de reforma curricular?

13. Como vocé vé o desenvolvimento da reforma auer desta instituicdo, com base nas
Diretrizes Curriculares Nacionais?
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14. Como tem sido sua participacdo no desenvoltondm processo de reforma curricular?
15. Ja que falamos nas Diretrizes Nacionais, gogusa sobre elas?

16. Mais especificamente sobre a proposta da f@magr competéncias gerais comuns a
todos os cursos da area da saude, aprovada niaiz€ireo que vocé pensa sobre isso?

17. Sente-se preparado (a) para ser docente @sske tproposta curricular?
18. Quais sado seus sentimentos em relacdo aoutamiavo?

19. Figue a vontade para acrescentar o que juégaassario.
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APENDICE E - Instrumento de pesquisa: roteiro panaevista

com a equipe diretiva do curso de Odontologia

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande db-3PUC
Programa de P0s-Graduacao em Educacao
Doutorado em Educacao

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM EQUIPE DIRETIVA DO
CURSO DE ODONTOLOGIA

N° de identificagdo: ___

Bloco 1 - Dados de Identificacéao

. Data da entrevista: / /

1

2.Datadenascimento:__ _ [/ [/__

3. Sexo: (1) masculino (2) feminino

4. Cargo atual na instituicéo:

5. E professor (a) do curso de Odontologia? (1) simriculo por grade (2) sim, curriculo
novo (3) sim, tanto no curriculo por grade, quatdopmaodulo (2) ndo

6. Area de formacao:

7. Titulagcdo: (1) Graduacdo (2) Especializacdo N&strado (4) Doutorado (5) Pos-
Doutorado

8. Numero de horas/aula na instituigcao: horas/semanais

9. Numero de horas que dedica a instituicao: horas/semanais

10. Além dessa funcdo administrativa, vocé exenggaoatividade remunerada fora da

instituicdo? (1) sim. Especificar: (2) ndo

Bloco 2 - Dados sobre o tema do estudo

11. Como foi construida a proposta de reforma cular para o curso de Odontologia desta
instituicdo?

12. Como foi sua participagao nesse processo ¢@gtade reforma curricular?
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13. Como vocé vé o desenvolvimento da reforma auer desta instituicdo, com base nas
Diretrizes Curriculares Nacionais?

14. Como tem sido sua participagéo no desenvolwondm processo de reforma curricular?
15. Ja que falamos nas Diretrizes Nacionais, qognsa sobre elas?

16. Mais especificamente sobre a proposta da f@maor competéncias gerais comuns a
todos os cursos da area da saude, aprovada niaiz€s,e0 que vocé pensa sobre isso?

17. Acredita que a instituicdo e o curso de Odougial estédo preparados para esse tipo de
proposta curricular?

18. Quais sado seus sentimentos em relacdo aoutamiavo?

19. Figue a vontade para acrescentar o que juégaassario.
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclia®

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

Vocé estd sendo convidado a participar em umauEesqO documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobreqaiggesjue esta sendo realizada. Sua
colaboracdo neste estudo € muito importante, nigxiado em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacbes abaixo espdapresse em decidir. Se vocé nao
concordar em participar ou quiser desistir em qualgnomento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participatabpreencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocalkiena davida pode esclarecé-la com a

responséavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela ateogipreensado e apoio.

Eu, residente e domiciliado
, pordadCarteira de Identidade, RG

nascido(a) em / / , concordo de levrespontanea

vontade em participar da pesquigzurriculo da Graduacdo em Odontologia na
Universidade do Planalto Catarinense: Construcdo émplantacdo. Declaro que obtive
todas as informacdes necessarias, bem como todegeosuais esclarecimentos quanto as
davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os olmstda pesquisa.

O presente trabalho tem o proposito de compregddemaneira mais aprofundada,
como esta se desenvolvendo o processo de conseuggmantacio do curriculo de um curso
de Odontologia, com base nas novas Diretrizes €llares Nacionais, em uma instituicdo

comunitaria de ensino superior.
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2° - Foram explicados os procedimentos que seil@ados:

Entendi que se concordar em fazer parte destelceséuwei que participar de uma
entrevista que sera gravada, contendo perguntaadas e abertas.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdotdigios:

O beneficio esperado com a pesquisa sera a intelec@olaborar para que se avance,
especificamente, na mudanca significativa do colatedias praticas e da Universidade como um
todo.

4° - Foi dada garantia de receber resposta ajuprapergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, bengfecioutros assuntos relacionados com a
pesquisa. Caso vocé tenha novas perguntas sobreststlo, ou se pensar que houve algum
prejuizo pela sua participacdo nesse estudo, pmuessar com a professora Ramona F. C.
Toassi (pesquisadora) no telefone 0XX 99823536uaqger hora ou no CEP/UNIPLAC,
pelo telefone 0XX492511022.

Desse modo, acredito ter sido suficientementanmddo (a) a respeito do que li ou do
que leram para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a pesquisadora Ramona F. C. Toadsie a minha decisdo de
participar do estudo. Ficaram claros para mim quass propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantiaomfelencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha pet¢@o € isenta de despesas. A minha
assinatura neste Consentimento Livre e Esclareddmd autorizacdo a pesquisadora
responsavel pelo estudo de utilizar os dados abtigando se fizer necessario, incluindo a
divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minveclade.

Lages, , de 20i@8 més).

Assinatura do(a) académico(a) / professor(a) gnarete da equipe diretiva/representante da

comunidade entrevistado(a):

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Responsavel pelo projeto: Ramona Fernanda CeFudissi
Endereco para contato: Rua Joao de Castro, 4772dp€entro Lages/SC CEP: 88501-161
Telefone para contato: 0(xx)4999823536
E-mail: ramona@unipac.net
CEP - UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 - PROPElefone para contato: (49) 3251-1022
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ANEXO A - Autorizacdo da Pré-Reitoria de EnsinolWdIPLAC para realizacdo da pesquisa

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

S Lasdelo Heanea, 1700 =0 EP B S00HE  Lagges < 340« Cxs FO525 0 Foane (DANGY) 32511022 Fax 32511151

PROENS n.© 0149/07 Lages, 14 de novembro de 2007,

A
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Professora da Disciplina Odontologia Social e Preventiva

Prezada Professora,

Em resposta a sua solicitagdao a esta Pro-reitoria de Ensino datada em 01 de novembro
de 2007, que requer permissac para o use do nome da Instituicdo para realizagdo de trabalho
de pesqguisa junto a Universidade Pontificia Catolica do Rio Grande do Sul, comunico que somos

favoraveis a solicitagao.

Atenciosamente

apatini Fernandes

s-reitondelEnsino
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ANEXO B — Ata de qualificacao de proposta do pg@t tese. PUCRS, mar¢o 2008

pantificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE EDUCAGAD
PROGRAMA OE POS-GRADUAGCAD EM EDUCACAC

ATA DE DEFESA DE PROPOSTA DE TESE N° 118

Aos sele (07) dias do mis de marqo do ano da dois mil e aito (2008),
no Curso de Doutorado em Educagdo, da Pontificia Universidade Catolica do
Rip Grande do Sul, lavrou-se esta ata para registrar que a aluna RAMONA
FERNANDA CERIOTTI TOASSI, filha de Olisio Toassi e Nair Cerictt Toassi,
nasclda em seis (06) de agosto de mil novecentos e selenta e trés (1973), em
Mugum, Estado do Rio Grande do Sul, satisfez os reguisitos Inicials para spre-
sentagdo e defesa de sua Proposta de Taese de Doutorado. A aluna ingressou
no Curso de Doutorado mediante processo de selegdo realizado na ano de dois
mil & cince (2005). Tniciou o referido Curso em marco de dois mil & <eis
(2006). Teve aceita sua Proposta de Tese Intitulada "CURRICULO DA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA NA UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE: CONSTRUCAO E IMPLANTACAO" sob a orientacao da
Doutora Nara Marla Guazzelli Bernardes e co-orfentagdo do Doutor Claus
Dieter Stobius a que fol aprovada em sessdo plblica de defesa gue se
realizou na sala trezentos e trinta e cinco (335) do prédio 15, A Comissao
Avaliadora fol constiluida pela Doutor samuel Jorge Moyses, da Pontificia
Universidade (atdlica do Parana, pele Doutor Claus Dieter Stobaus, da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, sob a Presidéncia da
Doutora Nara Maria Guazzelll Bernardes, da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul. A sessao foi aberta pelo Doutor Juan José Mourino
Mosguera, Coordenador do Programa de pos-Graduacan em Educacdo que
passou a palavra a Presidente da Comissdo gue, inicialmente deu & candidala
as orientacdes sobre o processo de defesa da proposta de tese, concedendo-
[he trinta (30) minutos para exposicdo de seu trabalho, A seguir @ candidala
foi arguita pelos componentes da Comissio abrinda-se o debate em defesa da
Proposta de Tese. A Presidente da Comissio encerrcu a sessdo plblica de
defesa. E, para constar, foi lavrada esta ata gue sera assinada pelas
integrantgs  da, Comissde Avaliadora, pela Doutoranda, & por

mim, ¢ 1¢ 1l Jul, secretéria gue a redigi.

Campus Cantral

Av. Talranga, SB81 - F. 15 - sai@ 318 = CFP afais 200
PLIC Parma Aleyre - RS - Brasl|
Fone: (51) 3370-3620 - Fax (51) 3330 - 3635

E-rriall: i LIIN)
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ANEXO C - Estrutura curricular e ementario do cudedddontologia/Modular da UNIPLAC

UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense Page 1 of 1
- UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
Av. Castelo Branco. 170 -CEP 88.509-900 - Lages - SC - Cx. P 525 - Fone (49) 251-1022 Fax 251-1051

Home Cursos Graduacao

Odontologia (Médulo_)

Como ingressar Horérios Ementas Links Interessantes Provas Finais

Apresentacdo | Corpo Docente Estrutura Curricular Infra-estrutura Planes de Ensino

HABILITAGAO
Cirurgido - Dentista

TITULAGAO
Grade 1 : Cirurgido - Dentista

REGIME DE MATRICULA
Semestral

TURNO DE FUNCIONAMENTO
Matutino, Vespertino, Notumo

TIPO DE AVALIAGAO
Conceito (A,B,C,D,E)

DURAGAO DO CURSO
Grade 1 : 9 semestres

| N° MINIMO DE CREDITOS
12

| TIPO DE COBRANCA
Credito

VALOR DO CREDITO PARA CALOUROS
R$ 52,79

| NUMERO DE VAGAS
35

E-MAIL
odonto@uniplac.net

COORDENAGAO
l Professor Esp Ata Mohamad Neto
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UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense Page 1 of 2

- _E " UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Av. Castelo Branco, 170 -CEP 88.509-900 - Lages - SC - Cx. P. 525 - Fone (49) 251-1022 Fax 251-1051

Home Cursos Graduacac

Odontologia (Médulo)
Como ingressar Horérios Ementas Links Interessantes Provas Finais
Apresentacdo Corpa Docente Estrutura Curricular Infra-estrutura Planos de Ensino
| ESTRUTURA CURRICULAR

Odontologia (Médulo) E.C. [1]

1° semestre
COD Médulo Carga Horéria Cred. Pre-Requisitos
1 9330 01-Ciéncias Morfofisiolégicas 240 16
2 9331 02-Saide Coletiva 60 4
3 9332 03-Metodologia de Atividades Académicas 15 1
4 9333 04-Seminario Integrativo 15 1
2° semestre
COD Mdbdulo Carga Horéria Cred. Pre-Requisitos
S 9337 05-Ciéncias Morfofisiologicas 195 13
6 9338 06-Ciéncias Patolégicas 135 9
7 9339 (07-Saude Coletiva 75 5
8 9340  08-A logia de Ativi Académicas 15 1
9 9341 09-Seminario Integrativo 15 1
3° semestre
COD Médulo Carga Hordria Cred. Pre-Requisitos
10 9964 10-Ciéncias Patologicas 180 12
1 9965 11-Fundamentos de Clinica Odontoloégica 105 7
12 9966 12-Salde Coletiva 60 4
13 9967 13-Metodologia de Atividades Académicas 30 2
14 9968 14-Seminario Integrativo 15 1
4° semestre
COD Médulo Carga Horéaria Cred. Pre-Requisitos
16 9969 15-Fundamentos de Clinica Odontologicas 165 1
16 9973  16-Fundamentos de Clinica Odontologica 195 13
W 9974 17-Saude Coletiva 60 4
18 9975 18-Seminario Integrativo 15 1
5° semestre
COD Médulo Carga Horéria Cred. Pre-Requisitos
19 9976 19-Clinica Integrada 210 14
20 9977 20-Fundamentos de Clinica Odontologica 75 5
21 9978 21-Estagio em Saide Coletiva 90 6
22 9979 22-Metodologia de Atividades Académicas 30 2
23 9980 23-Seminario Integrativo 15 1
6° semestre
COD Médulo Carga Horéaria Cred. Pre-Requisitos
24 9981 24-Clinica Integrada 180 12
25 9982 25-Fundamentos de Clinica Odontologica 60 4
26 9983 26-Estagio em Salde Coletiva 80 4
27 9984  27-Introdugéo a Clinica Odontolégica Infantil 30 2
28 9985 2B-Metodologia de Atividades Académicas 30 2
29 9986 29-Odontologia Legal 30 2
30 9987 30-Seminario Integrativo 15 1
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UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense

Page 2 of 2

COD Médulo Carga Horéria Cred. Pre-Requisitos
31 9988 31-Clinica Integrada 180 12
32 9989 32-Clinica Infantil 920 6
33 9990 33-Estagio em Saude Coletiva 75 5
34 9891 34-Introdugdio ao Estudo de Pacientes Especiais 30 2
35 9992 35-Me gia de Atividades A 15 1
36 9993 36-Seminano Integrativo 15 1
8° semestre

COD Médulo Carga Horéria Cred. Pre-Requisitos
37 9994 37-Clinica Integrada 180 12
38 9895 38-Atendimento Clinico ao Paciente Especial 60 4
39 9896 39-Clinica Odontologica Infantil 75 5
40 9997 40-Estagio em Saude Coletiva 75 5
41 9998 41-Metodologia de Atividades Académicas 30 2
42 9999 42-Seminario Integrativo 15 1
9° semestre

COD Médulo Carga Horéria Cred. Pre-Requisitos
43 10000 43-Estagio em Clinica Integrada 180 12
44 10001 44-Traum gia B ilofacial 30 2
45 10002 45-Clinica Odontologica Infantil 75 5
46 10003 46-Estagio em Saude Coletiva 75 5
47 10004 47-Atendimento Clinico ao Paciente Especial 60 4
48 10005 48-Metodologia de Atividades Académicas 15 1
49 10006 48-Seminario Integrativo 15 1

Atividades Complementares 300
Carga Horéria Total 4005
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UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense Page 1 of 3

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Av. Castelo Branco, 170 -CEP 88.509-900 - Lages - SC - Cx. P. 525 - Fone (49) 251-1022 Fax 251-1051

Home Cursos Graduacao

Odontologia (Médulo)
Apresentagéo Corpo Docente Estrutura Curricular Infra-estrutura Planos de Ensino
Como ingressar Horarics \ Ementas l Links Interessantes Provas Finais

| EMENTARIO Estrutura Curricular(1]

1° semestre

.: 01-Ciéncias Morfofisiolégicas
Introdugéo aos conceitos e fundamentos de anatomia, histologia, fisiologia, embriologia, bioquimica, biologia celular, genética e evolugao

.z 02-Saide Coletiva
Conhecimento historico-social, econdmico, cultural, educacional e
Biosseguranca no contexto da odontologia. Psicologia no contexto da Odontologia.

iolégico da pop y da regido serrana. Biosseguranga ambiental.

.: 03-Metodologia de Atividades Académicas
Introdugéo a redacio de textos técnicos cientificos.

.z 04-Seminario Integrativo

Ciéncias basicas morfofisiologi Real e experiéncias vividas e observadas pelos alunos. Epidemiologia da saude na regido serrana
2° semestre
.: 05-Ciéncias Morfofisiolégicas

Conhecimentos morfofisiolégicos da anatomia bucal, escultura dental, histologia bucal e fisiologia bucal.

.: 06-Ciéncias Patolégicas
Microorganismos. Mecanismos imunolégicos. Mecanismos patologicos. Mecanismos farmacologicos.

.: 07-Saude Coletiva
Sistema Nacional de Salide - SUS. Servigos de satde na regido serrana. Biosseguranga ambiental. Biosseguranga no contexto da Odontologia. Psicologia
no contexto da Odontologia.

.: 08-Metodologia de Atividades Académicas
Estratégias de pesquisa cientifica e bibliografia. Recursos de informatica aplicados ao ensino e a pesquisa, na intemet. Ferramentas e técnicas de busca
na web.

.: 09-Seminario Integrativo
Ciéncias basicas morfofisiologicas e i Reali e experéncias clinicas e observacionais. Epidemiologia da salde bucal na regido serrana.

3° semestre

.. 10-Ciéncias Patolégicas
Ciéncias patolégicas. Microbilogia bucal. Imunologia. Patologia bucal. Radiologia. Cariologia. Farmacologia. Anestesiologia. Semiologia

.: 11-Fundamentos de Clinica Odontolégica
Teoria e pratica de dentistica, periodontia, oclusdo. escultura dental.

. 12-Sadde Coletiva
Perfil epidemiolégico da populagédo

.2 13-Metodologia de Atividades Académicas
Produgéo de trabalhos cientificos.

.2 14-Seminario Integrativo
Ciéncias morfofisiolégicas e patolégicas. Conhecimento pré-clinicos. Realidade e experiéncias clinicas e observacionais. Epidemiologia da doenca carie
dentaria.

4° semestre
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.z 15-Fundamentos de Clinica Odontolégicas
Teoria e pratica de dentistica, periodontia, oclus&o e introducéo & endodontia, ergonomia, e biosseguranca

.: 16-Fundamentos de Clinica Odontolégica
Teoria e pratica de éutica clinica, ar logia, ergonomia, radiologia, semiologia e patologia bucal. Introdugéo a cirurgia.

. 17-Sadde Coletiva
Planejamento, programagéo e gerenciamento de acdes de salde coletiva

.: 18-Seminario Integrativo
Ciéncias basicas morfofisiolégicas e patologicas. Epidemiologia do cancer bucal.

5° semestre

.: 19-Clinica Integrada
Ciéncias morfofisiologicas e patologicas. Pratica clinica de gia,
Salide coletiva: psicologia, biossegurancga, ergonomia, ética e legisiacao.

gia, terapéutica, endodontia, semiologia, cirurgia, dentistica e periodontia.
.: 20-Fundamentos de Clinica Odontolégica
Teoria e prética de protese total e protese parcial removivel. Biosseguranga. Ergonomia. Psicologia. Etica e legislacio

.: 21-Estagio em Saude Coletiva
Projetos de agbes educativas e preventivas.

1 22-M de idades A

Linhas de pesquisa do curso do Odontologia. Projetos de trabalhos de concluséo de curso

.: 23-Seminério Integrativo
Emergéncias médicas em odontologia. Epidemiologia da doenga periodontal

6° semestre

.: 24-Clinica Integrada

Ciéncias morfofisiologica e patolodgicas. Prética clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, ocluséo, dentistica e periodontia, protese total e protese
parcial removivel. Satide coletiva: psicologia, biosseguranca, ergonomia, ética e legislacao.

. 25-Fundamentos de Clinica Odontolégica

Teoria e pratica de protese parcial fixa.

.: 26-Estagio em Saude Coletiva
Projetos e agdes educativas, preventivas e curativas na comunidade.

.z 27-ntroducéo a Clinica Odontolégica Infantil
Caracteristicas do crescimento crénio facial de interesse ortoddntico. Caracteristicas dos aparelhos utilizados em ortodontia preventiva e interceptativa
Deser i o fisicoer psicomotor da crianga.

.: 28-Metodologia de Atividades Académicas
Pesquisa cientifica e elaboragéo de projetos de tabalhos de conciusdo de curso.

.: 29-Odontologia Legal
Deontologia.

.: 30-Seminario Integrativo
Bioética. Edentulismo.

7° semestre

.t 31-Clinica Integrada
Ciéncias morfofisiologicas e patolégicas. Pratica clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, oclusio, dentistica e periodontia, protese total, protese
parcial removivel e protese parcial fixa. Saude coletiva: psicologia, biosseguranca, ergonomia, ética e legislacéo

. 32-Clinica Infantil
Ciéncias morfofisiologica e icas. Pratica clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, oclusao, dentistica, protese, perodontia e ortodontia

L =L & Salid, L iranca in Abira ol
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.: 33-Estagio em Salde Coletiva
Projetos de agdes educativas, preventivas e curativas.

.34 ao deF Especiai
Ciéncias morfofisiolégica e patologicas. Pratica clinica de pacientes especiais. Salde coletiva: psicologia, biosseguranca, ergonomia, ética e legislacao

.: 35-Metodologia de Atividades Académicas
Bioestatistica. Métodos e técnicas de pesquisa aplicada. Metodologia cientifica. Analise estatistica. Trabalho de concluséo de curso.

.: 36-Seminario Integrativo
Acidentes e complicagbes em Odontologia. Topicos avangados em Odontologia

.: 37-Clinica Integrada
Ciéncias morfofisiologica e patologicas. Prética clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, oclusao, dentistica, pericdontia, protese total e protese
parcial removivel. Satde coletiva: psicolégica, biosseguranca, ergonémica, ética e legislacao.

.: 38-Atendimento Clinico ao Paciente Especial
Procedimentos preventivos e de recuperagdo da saide em pacientes especiais. Saude coletiva: psicologia, biosseguranca, ética e legislacao.

.: 39-Clinica Odontolégica Infantil
Ciéncias morfofisiolbgica e patolégicas. Pratica clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, oclusdo, dentistica, protese, periodontia e ortodontia

aplicados a odontopediatria. Salde coletiva: , bi guranga, erg ia, ética e

.: 40-Estagio em Sadde Coletiva
Projetos de agbes educativas, preventivas e curativas.

.: 41-Metodologia de Atividades Académicas
Resultados de trabalhos cientificos. Trabalhos académicos.

.: 42-Seminario Integrativo
Nogdes de odontopediatria. Psicologia do desenvolvimento humano.

9° semestre

.: 43-Estagio em Clinica Integrada
Ciéncias morfofisiolégica e patolégicas. Pratica clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, ocluséo, dentistica, periodontia, protese total e protese
parcial removivel. Protese fixa. Satde coletiva. Psicologia. Biosseguranca. Ergonomia. Etica e legislagéo.

. 44-T) tologia Bi facial
Ciéncias morfofisiolégica e patolégicas. Observacdo clinica de anestesiologia, cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais. Saude coletiva, psicologia,
biosseguranga, ergonomia, ética e legislagio

.: 45-Clinica Odontolégica Infantil

Ciéncias mofofisiold e patologk Préatica clinica de anestesiologia, endodontia, cirurgia, oclus@o, dentistica, protese, periodontia e ortodontia
a odontop ia. Salide coletiva, psicologia, biosseguranca, ergonomia, ética e legislacéo.
.: 46-Estagio em Saude Coletiva

Projetos de agdes educativas, preventivas e curativas.

.: 47-Atendimento Clinico ao Paciente Especial
Procedimentos preventivos e de recuperagao da salude em pacientes especiais. Salde coletiva: psicologia, biosseguranca, ética e legisiagao

.: 48-Metodologia de Atividades Académicas
Artigo cientifico. Apresentacéo do trabalho de concluséo de curso

.: 49-Seminério Integrativo
Ciéncias biolégicas e da saide e ciéncias humanas e sociais: abordagem integradora das experiéncias e observacdes dos alunos. Topicos avancados em
Odontologia. Gerenciamento e marketing em Odontologia.




ANEXO D — Parecer de aprovacao do projeto de psaqelo Comité de

Etica em Pesquisa da UNIPLAC

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

Av. Castelo Branco, 170 -CEP 88.508-900 - Lages - SC - Cx. P. 525 - Fone (0XX48) 251-1022 Fax 251-1051

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE AVALIACAO E APROVACAO

O projeto de pesquisa, intitulado: CURRICULO DA GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA NA UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE: CONSTRUCAO
E IMPLANTACAO, sob o numero 001-08, de responsabilidade da pesquisadora RAMONA
FERNANDA CERIOTTI TOASSI, professora dessa Instituigdo, foi avaliado e apresenta-se
APROVADO COM RECOMENDACOES pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UNIPLAC, na reunido extraordinaria realizada em vinte e sete de margo do corrente ano, de
acordo com as normas vigentes na Resolugiio n’ 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude, e em suas complementares (Resolucdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do
CNS/MS) que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos

A pesquisadora responsavel devera apresentar relatorio até 15/08/2008 a este CEP,
informando os resultados finais/parciais do projeto, bem como informar a data de conclusdo da

pesquisa

Lages, 26 de maio de 2008

Anelise Viapiana Masiero

Coordenadora do CEPUNIPLAC

Anelise Viapiana Masierc
Somitd da E lca

Coordenacora
umanos

em Pesquisa em Seres H
UNIPLA Cc

. y
Z/’M,Lll\,}g [ ‘j‘/lb'c WU
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ANEXO E — Readequacao da Reestruturagéo Curridolaurso de
graduacdo em Odontologia. UNIPLAC, julho 2008

UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE

Av. Castelo Branco, 170 -CEP 88.509-900 - Lages - S C - Cx. P. 525 - Fone (049) 3251-1022
Fax 3251-1051

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE - UNIPLAC
CONSELHO DE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO — CONSEPE
Camara de Ensino

Objeto: Readequacédo da Reestruturacédo Curricular do @er€raduacdo em Odontologia.

Origem: Pro-Reitoria de Ensino

| HISTORICO

O curso de graduacdo em Odontologia obteve autdigzde funcionamento em 18 de fevereiro de
1999, pelo Parecer 010/99/CEE (SC). A estruturdauiar proposta foi fruto de ampla discusséo edtreentes
da UNIPLAC e cirurgibes dentistas designados pealsosiacdo Brasileira de Odontologia, Seccional efaaS
Catarinense. Em agosto de 2004, a Comissdo deafleatis do Conselho Estadual de Educacdo reconbeceu
Curso, através da Resolucdo n.° 044/04 CEE/SC. i pii o colegiado do Curso, comegou a reunir-se
periodicamente para iniciar o processo de reforpdidada estruturacdo curricular atendendo as exagdas
Diretrizes Curriculares Nacionais conforme Resaug@NE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, mas
principalmente, porque as reflexdes do colegiadecitinavam para a necessidade de repensar a farmacé
profissional e introduzir outras metodologias dsimo-aprendizagem que pudessem dar conta de qaalifiais
e melhor o egresso do seu Curso. Depois de inteaBalho de uma comissdo designada pelo Colegiado d
Curso e acompanhada pelo Nucleo de Apoio Pedagdgid®ROENS, elaborou-se uma proposta de curriculo
integrado modular colocando o futuro profissionabde o inicio do Curso, em contato com as diversas
realidades sociais, contribuindo na formacéo depofissional generalista, com sensibilidade sociapaz de
prestar atencédo integral mais humanizada, trabatagquipe e compreender melhor a realidade envigee

populacdo. O grande desafio da proposta pedagdgicaurso é a articulagdo dindmica entre as diseipli
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consideradas bésicas e as clinicas, entre 0 ermspesquisa, a extensdo, 0 servico e a comunigadejeio da
integracdo dos conteudos trabalhados nos mddulos.

Apesar do esforco para atender as recomendacdesadps na documentacdo: Parecer n°® 224/04;
Processo PCEE 306/045, Resolucdo CEE/SC n° 043#bdcer do CONSEPE/UNIPLAC n° 2477 de 14/12/06 o
curso de Odontologia da Uniplac, ainda necessita gejam feitos ajustes na estrutura curricular e
operacionalizagdo do curriculo.

A partir da implantacdo da reestruturagéo curricdtacurso de graduagdo em Odontologia, algumas
dificuldades foram se manifestando no que se refeseaspectos pedagogicos e de gestdo. No prodesso
acompanhamento realizado pela Assessoria Técnid@edagogica ficou evidenciada a dificuldade da
Coordenacao do Curso em suprir todas as demandtsmtecesso. Em reunido com a PROENS, Coordenacédo
do Curso e Colegiado de Docentes foi aprovada uamaissdo permanente de estudos e avaliacdo para
implantacdo da estrutura curricular. Esta comidsfialenominada de Educacdo Permanente em Saulde “os
profissionais devem ser capazes de aprender cantente, tanto na sua formacdo, quanto na sua giratic
(RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 20iretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia) a exemplo das praticasGimsos de Enfermagem e Medicina. A partir deste
encaminhamento, juntamente com a Assessoria TéeniPa&dagdgica foram realizadas no ano de 2007,
atividades sistematicas de registro,monitoramerdgatiacdo através de reunifes (em torno deajrom o
colegiado do curso. Esta pratica propiciou o leaxnanto de indicadores que sinalizam a necessidade
adequacdes na estrutura curricular. As considesdqtas registradas pela Comissdo de EducacanadPente

bem como as sugestdes da Assessoria Técnica edgaraimdicam necessidade das seguintes alteracdes:

1. Estrutura Curricular (EM ANEXO)

1.2 Da incorporacao e extingdo de Modulos

A disciplina Metodologia Cientifica comp&e um mdudenominado “Metodologia de Atividades
Académicas”, no 1.° e 2.° semestres. A partir doa8.9.° semestre, 0 mddulo “Metodologia de Atisieka
Académicas” é composto pela disciplina de Metodal@jentifica e da Pesquisa, com excessao doméstee.

A prética pedagogica destas disciplinas, por sstitafrem moédulos isolados, mostrou-se fragil ntagracéo e
articulacdo com os demais modulos.

A perspectiva sugerida é a visao interdisciplinge se consolida por meio de uma proposta em que
haja didlogo e o favorecimento de trocas intergiviaje entre os sujeitos, onde cada um reconhecs er@smo
€ nos outros os saberes tedricos e praticos. $eatle- uma pedagogia em que ndo ha fronteiras as@rif..]
barreiras, feudos, estruturas fechadas, bloquaiosonpo do saber, reducdes do olhar, fragmentagdgs
(SOMMERMAN, 2006, p. 63-4), a qual estimula a fog@a de uma consciéncia critica e criativa, moticand

engajamento politico-profissional alicercado naseagle promogao da salde, na ética e na educagsmidm

Prop8e-se a extingdo do modulo “Metodologia de idides Académicas” e a incorporacdo das

disciplinas deste modulo pelo médulo “Salde Cdaétha area de conhecimento — Ciéncias Humanasiai§oc
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Devido a exigéncia operacional da estrutura cuaica carga horaria total das disciplinas (150M) fo
redistribuida nos semestres. N&o houve alteracdocarga horaria destas disciplinas, permanecendo
biosseguranca — 45h/a, ergonomia-30h/a, terapétfiicéa e psicologia-45h/a. O professor podera dedesr
suas horas aula, trabalhando durante o semestdpisnmédulos ou mais, até completar a carga horédea

ementas das disciplinas.

1.2.1 Da incorporacéo de Ementas

a) Com a extingdo do médulo denominado de “MetodolalgiaAtividades Académicas” as ementas

destes mddulos passam a incorporar o modulo deadmide “Salde Coletiva”, conforme quadro

abaixo:
Reestruturacédo Curricular
Semestre Médulo Ementa
Introducéo a redacéo de textos técnicos cientificas Conhecimento histérico-socig|,
1° MD2 econdmico, cultural, educacional e epidemiolégieoppulacdo da regido serrana
Psicologia no contexto da Odontologia.
Estratégias de pesquisa cientifica e bibliograficaRecursos de informatica
aplicados ao ensino e a pesquisa, na Internet. Famentas e técnicas de busca na
2° MD 6 } . . . . x
web + Sistema Nacional de Saude — SUS. Servicos deesnédregido serrana.
Biosseguranca ambiental. Biossequranca no contexda Odontologia.
3° MD10 Producéo de trabalhos cientificos Perfil epidemioldgico da populagéo.
Nao foi realizada integragdo por ndo existir o ModMetodologia de Atividades
40 MD 12 Académicas neste semestieoria e pratica de dentistica, periodontia, @m@use

introducdo a endodontia, ergonomia e biossegurafitgonomia na pratica

Odontoldgica

Linhas de pesquisa do curso de Odontologia. Projetade trabalhos de conclusad

5¢ MD18 de curso + Projetos de agbes educativas e preventiBassseguranca ambiental.
Biosseguranca no contexto da Odontologia.

Pesquisa cientifica e elaboracéo de projetos de balhos de concluséo de curso

Projetos e a¢bes educativas, preventivas e cusatavaomunidade.

Bioestatistica. Métodos e técnicas de pesquisa a@plia. Metodologia cientifica.

7° Andlise estatistica. Trabalho de conclusdo de cursoProjetos de acdes educativas,

6° MD22

MD28 . .
preventivas e curativas.
MD34 Resultados de trabalhos cientificos. Trabalhos acédicos + Projetos de agdes
8° educativas, preventivas e curativas.
90 Artigo cientifico. Apresenta¢do do trabalho de corlosdo decurso + Projetos de
MD 39 acoes educativas, preventivas e curativas.

1.4 Redefinicdo dos pré-requisitos:

a) A operacionalizacdo dos pré-requisitos mostroucas®dade de ampliar o detalhamento da progresséo
e avaliacdo do aluno na estrutura curricular.
Desta forma, substituir o texto da p. 63 do Proje& Reestruturacdo do Curso de Graduag&o em

Odontologia 2006, conforme segue:
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Reestruturacéo Curricular

Adequacao da Reestruturaéo Curricular

“Como os modulos foram construidos numa sequénaieérica, o
aluno deve esforgar-se para atingir todos os ebgtios médulos n
prazo estipulado, pois ao contrario 0 mesmo née@ndodursar oS
modulos seqiientes ao reprovado ja que a integesté®os mddulos
e o aprendizado crescente em relagdo ao conteUderadeser
respeitado”. (p.63, paragrafo 4° do PPPC).

“Como os mddulos foram construidos numa seqiénaisérica, o
aluno deve esforgar-se para atingir todas as cé@mgias previstag
em cada modulo no prazo estipulado. A propostantiegiacao
modular deve refletir-se num aprendizado crescemnterela¢éo ag

conteudo, respeitado o0s pré- requisitos estabelkgtid

b) Acrescentar o quadro descrito abaixo, no textordief® de Reestruturacéo do curso na pagina 64.

QUADRO DOS PRE-REQUISITOS READEQUADOS
SEMESTRE/MODULOS | PRE-REQUISITO
2° SEMESTRE
MD 4 MD 1
MD 5 MD 1
MD 6 MD 2
MD 7 MD 3
3° SEMESTRE
MD 8 MD 4, MD 5
MD 9 MD 4, MD 5
MD 10 MD 6
MD 11 MD 7
4° SEMESTRE
MD 12 MD 8, MD 9
MD 13 MD 8, MD 9
MD 14 MD 10
MD 15 MD 11
5° SEMESTRE
MD 16 MD 12, MD 13, MD 14
MD 17 MD 12, MD 13
MD 18 MD 12, MD 13, MD 14
MD 19 MD 15
6° SEMESTRE
MD 20 MD 16, MD 17
MD 21 MD 17
MD 22 MD 18
MD 23 MD 16, MD 18
MD 24 MD 16, MD 18
MD 25 MD 19
7° SEMESTRE
MD 26 MD 20, MD 21
MD 27 MD 20, MD 23
MD 28 MD 22
MD 29 MD 20, MD 23
MD 30 MD 25
8° SEMESTRE
MD 31 MD 26
MD 32 MD 26, MD 27, MD 29
MD 33 MD 27
MD 34 MD 28
MD 35 MD 30
9° SEMESTRE
MD 36 MD 31
MD 37 MD 31
MD 38 MD 33
MD 39 MD 34
MD 40 MD 32, MD 33
MD 41 MD 35
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1.5 Distribuicéo das disciplinas transversais (demninado de crédito diluido):

Estrutura curricular antiga (reestruturacdo curricu lar) Adequacao da Reestruturacéo Curricular
Disciplina Semestre Mddulo Disciplina Semestre Mado
Biosseguranca 4 15 Biosseguranga 2 6
Biosseguranca 4 16 Biosseguranga 5 18
Ergonomia 4 15 Biosseguranga 9 37
Ergonomia 4 16 Ergonomia 4 12
Psicologia 1 2 Psicologia 1 2
Psicologia 2 7 Psicologia 7 29
Psicologia 3 12 Psicologia 8 32
Psicologia 4 17 Terapéutica 5 16
Terapéutica 4 15 Terapéutica 6 20

Terapéutica 4 16

1.6 Disciplina Integradora

Na reestruturacdo curricular foram previstas dis@g integradoras. Cada modulo possui uma
disciplina integradora que faz a integracdo intra-modulo e inter-médatticulando as demais disciplinas do
moédulo no planejamento, execucéo e avaliagdo alcepso ensino-aprendizagem. Na pratica pedagdgaa f
evidenciada a necessidade de alternancia destaplidss, com vistas ao movimento do curriculo sem
predominio exclusivo de nenhuma. Pelo contrarie, cpda disciplina pela sua especificidade e naadotegao
com as demais se constitua o “meio para obter bezdmento da realidade”. Neste sentido, os conteddeem
dar conta de necessidades tomadas por inteiro el@&m ser selecionados em funcdo da importanaa qu
individualmente tém para determinada disciplindABALA, 2002, p.29).Foi removida a nomenclatura das
disciplinas da estrutura curricular. A funcao deegnacdo passa a ser incorporada por todas agplitiasi em
todos os semestres, sendo feita anteriormenteanejpimento de cada semestre.

1.6.1 Substituir o texto da p.66: “Detalhamento d@®rganizagéo Curricular” conforme descrito abaixo:

Primeiro semestreé composto por 3 modulos:

MODULO 1 - Ciéncias Morfofisioldgicas, compdem o modulo as disciplinas anatomia, fisialog
histologia, bioquimica, genética e fisiologia. Estiisciplinas abordardo o mesmo tema simultanea&nseido

que cada uma ira enfatizar seus proprios aspgxioSm integrando-se umas com as outras.

MODULO 2 - Saude Coletivg é o médulo composto pelas disciplinas: odontalagicial e preventiva
— OSP, antropologia, psicologia e metodologia €fieat Este médulo situa o aluno na realidade da
Universidade e da comunidade, bem como auxiliauocala se expressar durante sua vida académica, seja

através da producéo de textos ou outras formagplessao.

MODULO 3 - Seminério Integrativo, objetiva integrar os médulos deste semestrdzanitio-se de

temas relevantes abordados pelas disciplinas erslagfes com a realidade da comunidade e de érp&s

vividas ou observadas pelos alunos.
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O Segundo semestré composto por 4 modulos:

MODULO 4 — Ciéncias Morfofisioloégicas compdem este mddulo as disciplinas de fisioldgieal,

anatomia bucal, escultura dental, histologia badaiologia bucal.

MODULO 5 — Ciéncias Patoldgicas composto pelas disciplinas de microbiologia, inlagia,
farmacologia e patologia. Trabalha conceitos e damehtos sobre as principais alteracdes patolédimamrpo

humano.

MODULO 6 - Salde Coletiva, as disciplinas envolvidas sdo antropologia, sogial, biosseguranga,
OSP e metodologia cientifica. Estudando o funci@m@m do Sistema Nacional de Saude, enfatizando os
servigos existentes na regido serrana e por memetiadologia cientifica, introduzindo estratégiagpdequisa
cientifica e bibliogréfica, recursos de informatagaicados ao ensino e a pesquisa, através ddatas tedricas

e préticas integradas.

MODULO 7 - Seminério Integrativo, objetiva integrar os médulos deste semestre reladios ao

estado atual da satde bucal na regido serrana.

O Terceiro semestreé composto por 4 médulos:

MODULO 8 - Ciéncias Patolégicascomposto pelas disciplinasticrobiologia bucal, patologia bucal,

radiologia, semiologia, farmacologia e anestesialog

MODULO 9 - Fundamentos de Clinica Odontolégica composto pelas disciplinas: dentistica,

periodontia, oclusédo, escultura dental e ergonomia.

MODULO 10 - Saude Coletiva envolvendo as disciplinas de OSP, antropologiajokimia e
metodologia cientifica e da pesquisa, com o oljetiv desenvolvimento do pensamento cientifico agala

iniciacéo a producao de trabalhos cientificos,

MODULO 11- Seminario Integrativo, este modulo tem como objetivo integrar os modualeste

semestre, com temas significativos aos conteldmslatios.

O Quarto semestreé composto por 4 moédulos:

MODULO 12 - Fundamentos de Clinica Odontoldgica envolve as disciplinas: dentistica,

periodontia, oclusdo, endodontia e ergonomia.

MODULO 13 — Fundamentos de Clinica Odontolégicaenvolve as disciplinas de anestesiologia,

radiologia, semiologia, patologia bucal, cirurgia .

MODULO 14 - Saude Coletiva envolve diretamente as disciplinas de antropajamciologia e OSP.
O objetivo principal neste momento é orientar onalguanto as questdes de planejamento, progranegdo

gerenciamento de a¢fes de saude.

MODULO 15 - Seminario Integrativo, este mddulo visa integrar as disciplinas tratgdbano

semestre, com temas relevantes.
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O Quinto semestreé composto por 4 modulos:

MODULO 16 - Clinica Integrada, envolve as disciplinas deéentistica, periodontia, oclus&o,
endodontia, cirurgia, radiologia e terapéutica.b@rdagem da atencdo a saude bucal integra aslutiasigeste
mdédulo. Os docentes responsaveis pelas disciplieste médulo deverdo apresentar um (nico planejarden

atividades tedricas e praticas, considerando andipados de biosseguranca, ergondmicos, étiarmes]

MODULO 17 — Fundamentos de Clinica Odontoldgicaeste médulo envolve as disciplinas de
protese total, protese parcial removivel, e visastroir conceitos e fundamentos de reabilitacAdéfiom em

odontologia.

MODULO 18 - Estagio em Saude Coletivaenvolve as disciplinas de estagio supervisionado,
biosseguranca, metodologia cientifica e metodolafiapesquisa. Este médulo ira iniciar efetivameade
atividades dos alunos fora da Universidade. Osoaluleverdelaborar e executar projetos de a¢des coletivas e
individuais de carater educativo e preventivo (escokares) na comunidade, considerando aspectos de
biosseguranca, éticos, legais, sempre sob a seferde um docente ou profissional da area da ddgrao
vinculado ao SUS. Também tem como objetivo aprasentdiscutir com os alunos as linhas de pesquisa d
Curso. Neste médulo os alunos deverdo elaborarémrpjeto de curso, sob a orientagéo do(s) do®rdeste

modulo.

MODULO 19 - Seminario Integrativo, este modulo assim como os outros de seminagoscbmo

objetivo integrar os médulos deste semestre abdodamergéncias médicas em clinica Odontolégica.

O Sexto semestré composto por 6 médulos:

MODULO 20 - Clinica Integrada, envolve as disciplinas de dentistica, periodorgiadedontia,
cirurgia, prétese e terapéutica. O aluno estardotetividades tedricas e praticas planejadas eutadss de

forma articulada, através da abordagem da Aten&aide Bucal.

MODULO 21 - Fundamentos de Clinica Odontologiadisciplina envolvida: prétese parcial fixa. Este
médulo integra conceitos e fundamentos a respeitopibtese fixa, com atividades tedricas e praticas

laboratoriais.

MODULO 22 - Estagio em Saulde Coletiva envolve as disciplinas estagio supervisionado,
metodologia cientifica e metodologia da pesquisgst®l médulo os alunos deverdo executar projeta@s;dies
coletivas e individuais de carater preventivo eattvo num nivel de complexidade crescente atendendo
comunidade e os servigos publicos de salde, integras ciéncias humanas e sociais, considerandotasple
biosseguranga, éticos e legais. Este mddulo tanibérace os fundamentos da pesquisa cientificaiangib o

aluno na elaboracéo de projetos de trabalhos dduséio de curso - TCC.

MODULO 23 — Introducdo a Clinica Odontolégica Infartil, as disciplinas envolvidas séo a
odontopediatria e ortodontia. Neste modulo o olapedi 0 estudo das caracteristicas do crescimeatiocfacial
de interesse ortodontico e do desenvolvimento digicneuropsicomotor da criangca, necessarios acprati

Odontolégica.
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MODULO 24 — Odontologia Legal este mddulo envolve a disciplina de deontologigedra aulas

tedricas e observacéo da pratica clinica sobrspectos éticos e legais da profissao - odontolegal forence.

MODULO 25 - Seminario Integrativo, 0 seminario visa integrar os modulos deste seeest

abordando a bioética na pesquisa e na clinica Oldgita e terapéutica aplicada a clinica integrada.

O Sétimo semestré& composto por 5 médulos:

MODULO 26 - Clinica Integrada, integra as disciplinas de dentistica, periodpngiadodontia,
cirurgia e prétese, com aprofundamento dos conteteldricos e a execugdo de procedimentos pratitos e

atividades planejadas e executadas integralmente€ofase na atengdo a Saude Bucal.

MODULO 27 — Clinica Odontoldgica Infantil, integra as disciplinas delontopediatria e ortodontia,
trabalhando conceitos e fundamentos a respeitoaticg odontopediatrica e ortoddntica, iniciandaluno no
atendimento clinico ao paciente infanti com a exéo de procedimentos de complexidade crescente,

considerando aspectos de biosseguranca, éticass kgsicolbgicos.

MODULO 28 - Estagio em Salde Coletivaintegra as disciplinas de estagio supervisionado,
metodologia cientifica e metodologia da pesquissst® modulo os alunos deverdo executar projetesdes
coletivas e individuais de carater educativo-prévene curativo, de complexidade crescente (atergéo
escolares e idosos) na comunidade e servigos pélilie saude, considerando aspectos de biossegugtioga,
legais, psicol6gicos e sociais. A supervisdo éfeibr um docente ou profissional da area da odugitol
vinculado ao SUS e que tenha recebido capacitagg@@réica pelo curso de Odontologia para ser sigmgrdo

estagio. O aluno estara desenvolvendo paralelanoesgu trabalho de concluséo de curso - TCC.

MODULO 29 - Introducdo ao Estudo de Pacientes Espiads, este modulo integra as disciplinas de
pacientes especiais e psicologia. Trabalha corsceittindamentos relacionados ao conhecimento denpes
especiais, sob o ponto de vista odontolégico, demando aspectos de biosseguranga, éticos, legais,

psicolégicos e sociais.

MODULO 30 - Seminéario Integrativo, integra os modulos deste semestre, com énfase em
odontogeriatria, pacientes especiais, acidentesnplicacdes em Odontologia.

O Oitavo semestreé composto por 5 médulos:

MODULO 31 — Clinica Integrada, integra as disciplinas de dentistica, periodorgiagodontia,
cirurgia e protese, com aprofundamento dos contedeloricos e a execugdo de procedimentos préatieos d

complexidade crescente, sendo o foco integraddeac@o a Saude Bucal.

MODULO 32 — Atendimento Clinico ao Paciente Especia integra as disciplinas relativas a
pacientes especiais e psicologia, executando proeatbs preventivos e de recuperacdo da salddesneste

pacientes, seguindo os principios da clinica istdgge da clinica infantil.

MODULO 33 - Clinica Odontoldgica Infantil, integra as disciplinas de: odontopediatria e omtido
com ampliacéo das atividades clinicas com proceattimsede complexidade crescente.
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MODULO 34 — Estagio em Saude Coletivaintegra as disicplinas de estagio supervisionado,
metodologia cientifica e metodologia da pesquisgst®l médulo os alunos deverdo executar projeta@s;dies
coletivas e individuais de carater educativo-prévene curativo (em pré-escolares, escolares, ptase
especiais e idosos) na comunidade e servicos p8ldie salde, considerando aspectos de biosseguétinga
e legais, com a supervisdo de um docente ou pmfalsda area da odontologia vinculado ao SUS. Visa
também auxiliar o aluno na analise e interpretaigidados e resultados de trabalhos cientificosneatagéo de

trabalhos académicos — TCC.

MODULO 35 - Seminério Integrativo, visaintegrar os médulos deste semestre, abordando temas

como Odontopediatria, considerando aspectos pgicol® relacionados a pratica Odontoldgica.

O Nono semestreé composto por 6 médulos:

MODULO 36 - Estagio em Clinica Integrada integra as disciplinas de: dentistica, periodonti

endodontia, cirurgia e protese, com énfase a Atea¢@aude Bucal.

MODULO 37 - Traumatologia Bucomaxilofacial envolve as disciplinas de traumatologia
bucomaxilofacial e biosseguranca, informando o @lsobre diagndstico e possiveis tratamentos pomta

bucomaxilofaciais, através de atividades tedrintegradas ao estagio hospitalar (observagéo).

MODULO 38 - Clinica Odontoldgica Infantil, integra as disciplinas de: odontopediatria e onttidp

com a ampliacédo das atividades clinicas e exealgfwocedimentos de complexidade crescente.

MODULO 39 - Estagio em Saude Coletivaintegra as disciplinas de estagio supervisionado,
metodologia cientifica e metodologia da pesquisest®l médulo os alunos deverdo executar projeta@s;dies
coletivas e individuais de carater educativo-prévere curativo de complexidade crescente (em podlares,
escolares, pacientes especiais e idosos) na coadeni servigos publicos de salde e hospitais, deyasido
aspectos de biosseguranca, éticos e legais. O a@amdui o0 médulo com a apresentacao do trabalho de

conclusédo de curso - TCC e a producéo de artignite® auxiliado pelos docentes dos mddulos doestira.

MODULO 40 — Atendimento Clinico ao Paciente Espedia integra a disciplina de pacientes
especiais. Este mddulo visa a execucdo de procatim@reventivos e de recuperacdo da salde emmfecie
especiais, seguindo os principios das clinicagiat e infantil, considerando aspectos psicol&gisociais,

éticos, legais e de biosseguranca.

MODULO 41 - Seminério Integrativo, visaintegrar os médulos deste semestre, abordando w@mas
gestdo e de marketing no Curso e contextualizasdpraicas publicas de saude na area Odontologdm e

mercado de trabalho para o cirurgido—dentista.
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1.7 Operacionalizagédo do Curriculo

1.7.1 Educacéo Permanente em Salde — EDUPE

O conceito de EP, originario do campo de trabalmosalde, visa dar nova feicdo ao processo de
trabalho, buscando melhor qualidade dos servigagianimidade, no cuidado e no acesso aos senégceside.

A Educacdo Permanente — EP se constitui em estatégeflexdo para elaboragdo do processo
pedagdgico, de modo especial quando da execugé@esteuturagdo curricular. Na educacao, sua priighca
na “construcdo do método e do proprio objeto dEex@b no ambito dos processos de producdo da gratic
pedagogica articulada com a producgéo do cuidado”.

A EP, também contribui no campo das praticas miofigis e educacionais, através do fortalecimento
da relacdo ensino—servico, torna visiveis os proate referentes ao cuidado e a producdo pedagédgica,
configurando-se, portanto, em uma ferramenta de¢dgesContudo, a sua efetivacdo sdo necessarios o
planejamento e a execucdo de movimentos que paligeon a consecucdo dos objetivos, considerando as
caracteristicas institucionais de: estrutura didgtiedagodgica, praticas de trabalho dos varios ertés de

aprendizagem, gestédo do plano de EP.

1.7.2 AtribuicBes da Equipe (professores)

= Acompanhar o desenvolvimento das atividades raklizgpelos docentes e discentes no novo
curriculo;

= Verificar junto aos docentes articuladores intiater modulos quais as dificuldades e necessidades
existentes;

= Orientar os docentes no planejamento dos médudos semestres

= QOrganizar juntamente com a ASTEP e Coordenacaordo as atividades de capacitacdo docente;

= Elaborar junto a ASTEP e Coordenacdo de curso nograma de atividades de capacitacdo
docente e de planejamento dos semestres;

= Participar junto ao colegiado das capacitagdes;

= Informar/socializar como colegiado de curso asiddides realizadas e os encaminhamentos
necessarios;

= Reavaliar o PPP e verificar os pontos criticosquatASTEP e buscar as solugfes junto ao
colegiado de curso;

= Avaliar o desenvolvimento do novo curriculo atrawds avaliagdo dos moédulos (docentes e
estudante), avaliagdo do planejamento dos médudos semestres;

= |dentificar e registrar as potencialidades e fidgdes do curso;

= Elaborar conjuntamente com os docentes as atriesigd articulador intra e inter médulos;

= Disponibilizar o LearnLoop espaco para discussdwes® processo e ouvidoria sobre o novo

curriculo para docentes e estudantes;
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» Repassar para coordenacdo de curso, departamenéoreitoria de ensino os encaminhamentos
que surgirem durante 0 processo.
Na organizacao curricular (p.60) substituir o qoadie distribuicdo dos médulos da p. 61. Os moédulos

sofrem algumas alteracdes, conforme se pode olbs@sajuadros abaixo.

Distribuigdo atual da carga horaria
Semestrd N° de Moédulgs Carga Horaria
1° 4 390
2° 5 465
3° 5 420
4° 4 465
5° 5 450
6° 7 450
7° 6 450
8° 6 480
9° 7 495
Total 49 4.065

Proposta de distribuicdo da carga horarja

Semestrd N° de Moédulgs Carga Horaria
1° 3 390
2° 4 465
3° 4 420
4° 4 465
5° 4 450
6° 6 450
7° 5 450
8° 5 480
9° 6 495

Total 41 4.065
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Neste sentido, a carga horaria total do curso Esg® para 41 modulos. A alteracéo mais signifigat
€ a extincao dos mddulos (3; 8; 13; 22; 28; 35¢ 4B) “Metodologia de Atividades Académicas”, seqde os
contetidos dos mesmos foram incorporados respeaitamos maédulos (2; 6; 10; 18; 22; 28; 34 e 3@nava

estrutura e suplantando a condi¢céo de contéudadisol

Il ANALISE

Ill. VOTO DO RELATOR

Diante do exposto, manifesto-me favoravelmenteravaigdo da solicitacao de.

VI. DECISAO CAMARA (COMISSAO — GT)

A Camara de Ensino acompanha o Voto do Relatocemenda a Aprovacdo da, pelos Conselhos

Superiores da Universidade (Lages, 2008 - CoaseH).



REESTRUTURAGCAO CURRICULAR ATUAL

1° SEMESTRE

Ciéncias Biolégicas e da Saude Ciéncias Humanas e Sociais Seminario Integrativo
MD 1 — Ciéncias Morfofisiologicas MD 2 - Salde CGivie MD 3- Metodolqgla_ de Atividades MD 4 — Seminario Integrativo
Académicas
Disciplinas C/A Disciplinas C/A Disciplinas C/A Diplinas C/IA

g Anatomia 60 ©
= So
8 Histologia 60 ™o
g’ o 8 Ciéncias humanas e sociais 15 Metodologia Cieatific 15 Seminario Integrativo 15
= Bioguimica 30 "=
o (%]
» o Oa
n Genética 30 *

MD 1-240 MD2-45 MD3-15 MD4-15 *CD-15

Subtotal da Carga Horaria = 330

Atividades Complementares — 60

Total Geral = 390

2° SEMESTRE

Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Ciéncias Humanas e Sociais

Seminario Integrativo

MD 5 — Ciéncias Morfofisiolégicas MD 6 —Ciénciastétagicas MD 7 — Salde Coletiva Ml_)_8 . Metodologg de MD 9 — Ser_mnano
Atividades Académicas Integrativo
Disciplina C/IA Disciplina C/IA Disciplina C/IA Disclima CIA Disciplina C/IA
o
NS —~
T 60 | % ©
S Anatomia Bucal E Mlcroblologla_GeraI, 60 S E Antropologia 15 _ o
m S Imunologia ~3 Metodologia Seminario
< 30 IS5 oo e 15 . 15
S Escultura Dental < DG Sociologia 15 Cientifica Integrativo
S 60 e Farmacologia 30 | Oa
3 Histologia Bucal o
(TR

MD5-195 MD6-135 MD7-60 MD8-15

MD9-15 *CD-15

Subtotal da Carga Horaria = 435

Atividades Complementares = 30

Total Geral = 465




3° SEMESTRE

Ciéncias Odontolégicas o N . .
_ S § Ciéncias Humanas e Sociais Seminario Integrativo
Ciéncias Bioldgicas e da Saude
MD 10 — Ciéncias Patolégicas MD 11 — FundamentoSlé@eca MD 12 — Saude Coletiva MD 13 - Metodologia de MD 14 — Seminario
Odontoldgica Atividades Académicas Integrativo
Disciplina CIA Disciplina CIA Disciplina CIA Disclipa CIA Disciplina C/IA
5 o 3
e Microbiologia Bucal 30 g ©
s g Dentistica 30 | go
= Semiologia 9] ™ ° Antropologia 15 P
@ ) . -= L .
®© 30 ﬂ Periodontia 15 | 4 © Metoedglz;)g;’l:scteiggﬂca 30 [Seminario Integrativp 15
=) Radiologia 30 5 n 2 Sociologia 15 q
S 3 Oclus&o 15 | 07
= .
g Farmacqlogla_l/ 30 4 x
anestesiologia
MD10-180 MD11-90 MD12-60 MD13-30 MD14-15 *Ch5
Subtotal da Carga Horaria = 390
Atividades Complementares = 30
Total Geral = 420
4° SEMESTRE*
Ciéncias Odontolégicas . = o )
Ciéncias Humanas e Sociais Seminario Integrativo
Ciéncias Bioldgicas e da Saude
MD 15 — Fundamentos de Clinica Odontoldgicas MDB-Faindamentos de Clinica Odontolégica MD 17 — S&laletiva MD 18 — Seminario
Integrativo
Disciplina C/IA Disciplina CIA Disciplina C/IA Disclima CIA
© . ﬂf . .
® oo Dentistica 45 = 8 Anestesiologia 30
= «
T g = —_© = /-\(E
=85 . = ; f o o
E5So Endodontia 45 g 5 (g Cirurgia 45 ® 5 Antropologia 15 o
coa c%a -3 Seminario 15
c o . ) . . a .
g’ o = Periodontia 30 g) o g Radiologia 45 8 ; Sociologia 15 Integrativo
= ~ =0 = . . o
ook Oclusédo 30 w2 Semiologia 45 *
x Q * oo
* [©] *
Patologia Bucal 30

MD15-150 MD16- 195 MD17-60 MD18-15 *CD-15

Subtotal da Carga Horaria = 435

Atividades Complementar

es = 30

Total Geral = 465




5° SEMESTRE

Ciéncias Odontolégicas Seminario Integrativo
Ciéncias Biolbgicas e da Saude Ciéncias Humanas e Sociais
. MD 20 — Fundamentos de MD 21 — MD 22 — Metodologia de Atividades - )
MD 19 - Clinica Integrada Clinica Odontologica Estagio em Satde Coletiva Académicas MD 23 — Seminario Integrativo
Disciplina CIA Disciplina C/IA Disciplina CIA Disclima CIA Disciplina CIA
S Dentistica
a Periodontia
(]
% Endodontia 180 Protese Total 30
,:Ué Cirurgia Estagio Supervisionado 60 Metodglogla C|gnt|f|ca € 30 Seminario Integrativo 15
Y a Pesquisa
' Ocluséo Prétese Parcial 45
S Removivel
< I
Radiologia 30
MD19-210 MD20 -75 MD21-60 MD22-30 MD23-15 *CBB
Subtotal da Carga Horéria = 420
Atividades Complementares = 30
Total Geral = 450
6° SEMESTRE
Ciéncias

Ciéncias Odontolégicas

Ciéncias Humanas e sociais

Ciéncias Humanas e sociai

Odontolégicas

Seminario Integrativo

MD 25 —
Fundamentos de

MD 26 - Estagio em

MD 27 - Introdugéo a Clinica

MD 28 - Metodologia de

MD 29 - Odontologia

MD 30 - Seminario

MD 24 — Clinica Integrada ; . b ; - P .
Clinica Odontolégica Saude Coletiva Odontoldgica Infantil Atividades Académicas Legal Integrativo
Disciplina C/A Disciplina C/IA Disciplina C/IA Disclipa C/A Disciplina C/IA Disciplina C/A Disciplina )
©
S Dentisticay
@
§ Periodontia
3 Protese Estagio Odontopediatria Metodologia Cientificg Seminario
© Endodontia > 180 Parcial Eixa 60 Supervisionado 30 e Metodologia da 30 Deontologia 30 Intearativo 15
8 60 Ortodontia Pesquisa 9
[$3 Cirurgia
c
1%
< Prétese

MD24-180 MD25-60 MD26-60 MD27-30 MD28-30 MD2®-3vD30-15 *CD-15

Subtotal da Carga Horaria = 420

Atividades Complementares = 30

Total Geral = 450




7° SEMESTRE*

Ciéncias Odontolégicas

Ciéncias Humanas e Sociai

Ciéncias Humanas e Sociais

Seminario Integrativ

MD 31 — Clinica Integrada

MD 32 — Clinica Infantil

MD 33 - Estagio em Saude

MD 34 - Introdugédo ao
Estudo de Pacientes

MD 35 - Metodologia

de

MD 36 - Seminario

Coletiva L Atividades Académicas Integrativo
Especiais
Disciplina CIA Disciplina CIA Disciplina CIA Disclipa CIA Disciplina C/IA Disciplina CIA
a Y]
S Dentistica~
m
[} . .
o Periodontia :
§ Odontopediatria Estagio Pacientes '\é?é(r)\?iglc?ag Ij Seminério
© Endodontia 180 90 Supervisionado 75 e 30 . 15 : 15
) Especiais Metodologia da Integrativo
Q > Ortodontia -
Q A Pesquisa
e Cirurgia
2
< Prétese

/
MD31-180 MD32-90 MD33-75 MD34-30 MD35-15 MD3& *CD-15

Subtotal da Carga Horaria = 420

Atividades Complementares = 30

Total Geral = 450

8° SEMESTRE

[ Ciéncias Humanas e Sociais

Ciéncias Odontolégicas

Seminario Integrativo

MD 37 - Clinica Integrada

Médulo 38 - Atendimentd

MD 39 — Clinica

MD 40 - Estagio em Salde

MD 41 - Metodologia de

MD 42 - Seminario

Clinico ao Paciente Especial Odontolégica Infantil Coletiva Atividades Académicas Integrativo
Disciplina C/A Disciplina C/A Disciplina C/IA Disclma C/A Disciplina C/A Disciplina C/A

g iy
a Dentisti
[]
3 Periodonti Metodologia
& 180 Pacientes 60 Odontopediatria Estagio Cientifica e 30 Seminario 15
S Endodonti Especiais 75 Supervisionado Metodologia da Integrativo
‘% Ortodontia Pesquisa
S Cirurgia
<

Prétese

MD37-180 MD38-60 MD39-75 MD40-75 MD41-30 MD4%1CD=15

Subtotal da Carga Horaria = 450

Atividades Complementares = 30

Total Geral = 480




9° SEMESTRE

Ciéncias Odontolégicas Ciéncias Humanas e Seminario
Ciéncias Humanas e Sociali Médulo 47 - Sociais Integrativo
MD 43 — Estagio em Clinica MD 44 - Traumatologia MD 45 — Clinica MD — 46 Estaqi Saad Atendimento Clinico Maodulo 48 - Maodulo 49 -
Integrada Bucomaxilofacial Odontolégica Infantil - Stagio em saudq 5, paciente Especia Metodologia de Seminario
Coletiva - P 5
Atividades Académicas Integrativo
Disciplina Disciplina C/A Disciplina C/A Disclma Disciplina C/A Disciplina C/A Disciplina B
Dentisti
(]
8
< Periodonti .
0 _ o . Metodologia
s 8 Endodonti Traumatologia | (Odontopediatri 75 Estagio Egcfcr}ta?: 60 Cientifica e 15 Seminario | o
o a Bucomaxilofacial Ortodontia Supervisionado P Metodologia da Integrativo
c o Pesquisa
Q Cirurgia
<
Prétese

MD43-180 MD44- 30 MD45-75 MD46-75 MD47-60 MD48 MDA49- 15 *CD-15

Subtotal da Carga Horaria = 465

Atividades Complementares = 30

Total Geral = 495

Carga Horéaria Total:

4.065 h/a

Carga Horéria Paga:

3.765 h/a

Créditos:

251 pagos + 20 AC= 271

e Crédito Diluido - CD
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1° SEMESTRE

Area Médulo Disciplina Créd. H H/A
Anatomia 4 60 72
Ciéncias Bioldgicas MD 1 — Ciéncias é-i'l)s(;zli(r)\?i?a g gg ;(23
e da Saude Morfofisiologicas Genéiica > 30 36
*Fisiologia 4 60 72
osp 2 30 36
Antropologia
Ciéncias Humanas MD 2 — Salde Coletiva P | 9 1 15 18
*Psicologia
e Sociais 9 1 15 18
Metodologia Cientifica 1 15 18
MD 3 — Seminério - .
Integrativo Seminario Integrativo 1 15 18
Total 22 330 396
Atividades Complementares 4 60 72
TOTAL GERAL 26 390 468
2° SEMESTRE
Area Médulo Disciplina Créd. H H/A
Anatomia Bucal 4 60 72
MD 4 — Ciéncias Escultura Dental 2 30 36
Morfofisiologicas Histologia Bucal 4 60 72
Ciéncias Bioldgicas Fisiologia Bucal 3 45 54
e da Saude Microbiologia Geral, Imunologia 4 60 72
MD 5 — Ciéncias Patol6gicas Farmacologia 2 30 36
Patologia 3 45 54
Antropologia 2 30 36
Ciéncias Humanas ¢ ~ MD 6 — Saude Coletiva Saciologia 1 15 18
Sociais OSP 2 30 36
Metodologia Cientifica 1 15 18
MD 7 — Seminario Integrativg Seminério Integrativo 1 15 18
Total 29 435 522
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 31 465 558
3° SEMESTRE
Area Médulo Disciplina Créd. H HIA
Microbiologia Bucal 2 30 36
Semiologia 2 30 36
MD 8 — Ciéncias Patoldgicas Radiologia 2 30 36
Ciéncias Farmacologia/Anestesiologia 2 30 36
Odontoldgicas * Patologia Bucal 4 60 72
Ciéncias Bioldgicas Dentistica 2 30 36
e da Saude i i
Y MD 9 — Fundamentos de ngj:;;a ]]_' ig ]]_'g
Clinica Odontologica *Escultura Dental 2 30 36
Ergonomia 1 15 18
Antropologia 1 15 18
. . Sociologia 1 15 18
Ciéncias Humanas ¢ "D 10— Satde Coletiva osP 2 30 36
Sociais Metodologia Cientifica e da Pesquisp 2 30 36
MD 11 — Seminério . .
Integrativo Seminario Integrativo 1 15 18
Total 26 390 468
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 28 420 504
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4° SEMESTRE

Area Modulo Disciplina Créd. H HIA
Ciéncias Dentistica 3 45 54
Odontol6gicas MD 12 — Fundamentos de Egggggg::z g gg gg
Ciéncias Biol6gicas Clinica Odontolégica ~
e da Salide Oclusao. 2 30 36
*Ergonomia 1 15 18
Anestesiologia 2 30 36
013 Fundamencs Dk R
Clinica Odontolégica Semiologia 3 5 01
Ciéncias Humanas ¢ Patologia Bucal 2 30 36
Sociais Antropologia 1 15 18
MD 14 — Saude Coletiva Sociologia 1 15 18
OSP 2 30 36
MD 11 - Seminario Seminario Integrativo 1 15 18
Integrativo
Total 29 435 522
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 31 465 558
5° SEMESTRE
Area Médulo Disciplina Créd. H H/A
Dentistica
Periodontia
. Endodontia 12 180 216
ClenCJa_s MD 16 — Clinica Integrada Cirurgia
Odontol6gicas Oclusdo
Ciéncias Bioldgicas =
e da Satde *Tergpeut!ca 1 15 18
Radiologia 2 30 36
MD 17 — Fundamentos de Prétese Total 2 30 36
Clinica Odontolégica Prétese Parcial Removivel 3 45 54
Estagio Supervisionado 4 60 72
Ciéncias Humanas ¢ Estagio Zln[q) égu_de Coletiva *Biosseguranca 1 15 18
Sociai 9 “| Metodologia Cientifica e da Pesquisa 2 30 36
ociais ——
MD 19 — Seminario Seminario Integrativo 1 15 18
Integrativo
Total 28 420 504
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 30 450 540
6° SEMESTRE
Area Médulo Disciplina Créd. H H/A
Dentistica
Periodontia
MD 20 — Clinica Integrada Engodo.nna 12 180 216
Cirurgia
Ciéncias Protese
Odontolégicas *Terapéutica 1 15 18
Ciéncias Humanas ¢ MD 21 — Fundamentos de Prétese 4 60 72
Sociais Clinica Odontolégica Parcial Fixa
MD 22 - Estagio em Saude Estagio Supervisionado 4 60 72
Coletiva Metodologia Cientifica e da Pesquisa 2 30 36
MD 23 - Introdugéo a Clinicg Odontopediatria > 30 36
Odontoldgica Infantil Ortodontia
o df)::?tzﬁ’;gfcas MD 24 - Odontologia Legal Deontologia 2 30 36
Ciéncias Hu_manas 4 MD 25 - Se_mlnarlo Seminario Integrativo 1 15 18
Sociais Integrativo
Total 28 420 504
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 30 450 540
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7° SEMESTRE

Area Modulo Disciplina Créd. H HIA
Dentistica
Periodontia
_ MD 26 — Clinica Integrada Endodontia 12 180 216
Ciéncias S
Odontoldgicas Clrgrgla
Protese
MD 27 — Clinica Odontopediatria
Odontoldgica Infantil Ortodontia 6 90 108
Ciéncias Humanas ¢ Estagio Supervisionado 5 75 90
Sociais MD 28 - Estagio em Saude Metodoloaia Cientifica e
Ciéncias Coletiva Metodol 9 dap . 1 15 18
Odontolégicas etodologia da Pesquisa
Ciéncias MD 29 - Introdut_;éo ao Pacientes Especiais 2 30 36
Odontoldgicas Estucllzzrc)i:(:l;?;:lentes *Psicologia 1 15 18
Ciéncias Hu_manas ¢ MD 30 - Se_mlnarlo Seminario Integrativo 1 15 18
Sociais Integrativo
Total 28 420 504
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 30 450 540
8° SEMESTRE
Area Modulo Disciplina Créd. H HIA
Dentistica
Periodontia
MD 31 - Clinica Integrada Endodontia 12 180 216
Ciéncias Cirgrgia
Odontolégicas - - - Protese —
Maodulo 32 - Atendimento Pacientes Especiais 4 60 72
Clinico ao Paciente Especial *Psicologia 15 18
MD 33 — Clinica Odontopediatria 5 75 90
Odontoldgica Infantil Ortodontia
Ciéncias Humanas ¢ Estagio Supervisionado 5 75 90
Sociais MD 34 - Estagio em Salde Metodoloaia Cientifica e
Ciéncias Coletiva Metodol g dap . 2 30 36
Odontolégicas etodologia da Pesquisa
Cmnmgz CI?;rsnanas § MD I?rﬁ e—g;i:ir\%nano Seminério Integrativo 1 15 18
Total 30 450 540
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 32 480 576
9° SEMESTRE
Area Modulo Disciplina Créd. H HIA
Dentistica
- -~ Periodontia
MD 36 — Estagio em Clinica| Endodontia 12 180 216
Integrada I
Ciéncias C|n:1rg|a
Odontoldgicas - F_’rotese - -
MD 37 - Traumatologia Traumatologia Bucomaxilofacial 2 30 36
Bucomaxilofacial *Biosseguranca 15 18
MD 38 — Clinica Odontopediatria 5 75 90
Odontoldgica Infantil Ortodontia
Ciéncias Humanas ¢ Estagio Supervisionado 5 75 90
S.E’C""!'S MD — 39 Saude Coletiva Metodologia Cientifica e
Ciéncias Metodologia da Pesquisa 1 15 18
Odontoldgicas
A Médulo 40 -
o d%lnetg%gisc as Atendimento Clinigo ao Pacientes Especiais 4 60 72
Paciente Especial
Ciéncias quanas § MD 41— Se'mmarlo Seminério Integrativo 1 15 18
Sociais Integrativo
Total 31 465 558
Atividades Complementares 2 30 36
TOTAL GERAL 33 495 588
Carga Horaria Total: 4.065 h/a
Carga Horaria Paga: 3.765 h/a
Créditos: 251 pagos + 20 AC= 271

* Crédito Diluido — CD




