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RESUMO
Objetivo: Este estudo discute o significado das mudanças
curriculares na Faculdade de Odontologia da Universidade
de São Paulo e sua contribuição para a formação integral do
aluno de graduação. Material e Métodos: Um estudo
qualitativo foi conduzido por meio de análise etnográfica e
análise de conteúdo temática. A coleta de dados consistiu
em observação-participante e análise documental.
Resultados: A análise das atividades realizadas permitiu
concluir que grandes avanços têm sido percebidos a partir
desse processo de reestruturação como: qualificação
pedagógica dos docentes, diversificação dos cenários de
prática e reorganização do ensino da clínica. Contudo, a
maior contribuição desse processo é o resgate da
preocupação da comunidade acadêmica com o ensino da
graduação. Conclusão: A fim de alcançar uma educação
odontológica integral que culmine com a mesma abordagem
para o tratamento dos pacientes, é necessário ter o
envolvimento de toda a instituição. Isso ocorrerá por meio de
mudanças curriculares e da participação de todos os
membros do corpo docente, que devem se envolver no
processo de formação humanística, social e ética dos
estudantes de graduação.

DESCRITORES
Educação em Odontologia. Ética Odontológica. Ensino. Corpo
Docente.

SUMMARY
Objective: This study debates the meaning of the curricular
changes at Sao Paulo State University Dental School and the
contribution of faculty for the comprehensive education of
undergraduate students. Material and Methods: A qualitative
study was made through ethnographic analysis and thematic
content analysis. Data collection consisted in participant-
observation, documentary data. Results: Analysis of the
activities allow concluding that great advances have been
perceived from this process of curricular changes like faculty
pedagogical qualification, diversification of practice scenario,
and reorganization of clinical education. But, one of the most
important considerations from the process was to regain the
interest in undergraduate education by academic community.
Conclusion: In order to achieve a comprehensive dental
education extending the same approach to patient care it is
necessary to have the involvement of all institution. That will
occur through the curricular changes and participation of all
faculty members, who must become involved themselves in
the process of humanistic, social and ethical education of
the undergraduate students.

DESCRIPTORS
Education, dental. Ethics, dental. Teaching. Faculty.
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O modelo biomédico flexneriano, proposto em 1910
por Abraham Flexner e reafirmado em 1926 por
Gies, em seus relatórios, para transformar o

ensino médico e odontológico, respectivamente – que
eram empíricos – para um modelo científico (GUTMANN,
2009; HELLMANN, 2010), tem se mostrado limitado na
solução dos problemas de saúde da população desde o
final do século XX, pois os problemas mudaram
(HELLMANN, 2010). Se no início do século XX as
doenças infecciosas agudas dizimavam a população
(cuja expectativa de vida era de aproximadamente 35
anos), no final do século XX, a expectativa de vida no
Brasil atingiu 72,57 anos e as doenças crônico-degene-
rativas, cujo tratamento é dispendioso, representam um
dos maiores desafios para os sistemas de saúde
(BRASIL, 2010).

Além disso, a conceituação do processo saúde-
doença ampliou-se nos últimos anos, em razão do
reconhecimento do papel dos determinantes sociais para
as doenças, o que representa um novo desafio para os
formuladores de políticas públicas de saúde, visto que
se torna necessário incluir outros setores da sociedade
(educação, trabalho, habitação, saneamento) para
promover a saúde das populações (BUSS, 2007).

Ademais, esse modelo de ensino fragmentado e
voltado para o desenvolvimento tecno-científico
contribuiu para a desumanização da assistência, pois
colaborou com a perda do entendimento de que o
paciente – foco da atenção nos cursos da área da saúde
– é uma pessoa única e que deve ser considerada em
sua totalidade, ou seja, nos aspectos biológicos,
psicológicos, sociais e espirituais (JUNQUEIRA,
RAMOS, 2007).

Ao final da década de 60, disciplinas de cunho
humanístico foram incorporadas aos currículos dos
cursos da área da saúde (CARSON, 2007), visto que
estas profissões combinam as ciências da saúde com as
ciências humanas. O humanismo são as atitudes e ações
dos profissionais da saúde nas quais estes demonstram
interesse e respeito pelos pacientes e que consideram
seus valores (BRANCH et al., 2001).

Em 2004, o governo brasileiro instituiu uma
política nacional de humanização, o “Humaniza SUS”,
que tem a humanização como eixo norteador das práticas
de atenção e gestão em todas as instâncias do Sistema
Único de Saúde (SUS). Dessa forma, pretende-se
valorizar as dimensões subjetivas e sociais dessas
práticas (BRASIL, 2004).

Para que se possa fundar uma cultura em defesa
da vida, que vá ao encontro dos novos desafios da
Odontologia brasileira e das demandas sociais por mais

saúde bucal, a formação e a prática da Odontologia
devem ser humanizadas (MOYSÉS, KRIGER, MOYSÉS,
2006). Isso implica reconhecer as necessidades do outro
e assim buscar maneiras de centrar o atendimento na
atenção devida às pessoas.

Mundialmente, diversas experiências têm sido
colocadas em prática, a fim de alterar os currículos na
área da saúde na direção de uma formação que seja
paciente-centrada (HELLMANN, 2010); (KALKWARF,
1996); (TRESOLINI, 1996); (MEAD, BOWER, 2000);
(HENZI et al., 2006); (BOMBEKE et al., 2010).

No Brasil, partindo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), e como forma de incentivar o proces-
so de mudança curricular, o Governo Federal brasileiro
implantou programas que visam a apoiar as univer-
sidades que se dispuserem a alterar seus currículos em
direção às propostas de aproximação da formação em
saúde com o SUS (BRASIL, 2002).

Dentre esses programas, salientam-se o Pró-
Saúde (Programa Nacional de Reorientação da Formação
em Saúde) e o PET-Saúde (Programa de Educação pelo
Trabalho para a Saúde), ambos firmados em parceria
entre os Ministérios da Saúde e da Educação (BRASIL,
2007) e dos quais a Faculdade de Odontologia da
Universidade de São Paulo (FOUSP) participa.

Neste estudo pretende-se descrever o processo
de reestruturação curricular em andamento na FOUSP
para compreender sua contribuição para a formação
humanística, social e ética do graduando de Odon-
tologia.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi iniciado após a aprovação do Comitê
de Ética em Pesquisa com seres humanos da instituição
(parecer CEP/FOUSP 07/08).

Tratou-se de pesquisa qualitativa (RICHARDS,
2007), cuja análise consistiu de análise etnográfica e
análise de conteúdo temática, proposta por BARDIN,
(2009).

A coleta de dados consistiu de análise
documental e observação-participante nas atividades
realizadas em razão da participação da instituição no
Pró-saúde.

Para isso, houve imersão dos pesquisadores na
instituição durante 03 anos, quando foram analisados o
projeto pedagógico do curso, os conteúdos progra-
máticos das disciplinas, bem como foi realizada a análise
de atividades promovidas (oficinas e seminários) entre
2007 e 2009 como parte do projeto de reestruturação do



A Formação Humanística, Social e Ética do Graduando em Odontologia

R bras ci Saúde 14(4):25-36, 2011 27

currículo da graduação, a fim de identificar qual o foco
da formação pretendida do aluno. Cada oficina gerou
em um relatório, bem como foram feitas anotações em
um diário de campo, que foram posteriormente ana-
lisados.

Nenhum participante das oficinas foi identifi-
cado. A validação dos resultados foi realizada mediante
a leitura de todo o material por todos os autores do
trabalho. A triangulação sugerida para enriquecer a
perspectiva que o pesquisador tem do fenômeno estu-
dado foi garantida devido ao somatório dos diversos
métodos de coleta e de análise dos resultados
(RICHARDS, 2007; PATTON, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As DCN estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Educação para os cursos da área da saúde (em 2001
e 2002) definem que é necessário que o egresso seja um
profissional capacitado também nos aspectos éticos/
bioéticos, humanistas e de cidadania e não apenas nos
aspectos técnicos, característicos do modelo biomédico
(BRASIL, 2002).

Essas Diretrizes refletem um espírito de mudan-
ças que tem início com a Reforma Sanitária e com a
promulgação da Constituição Federal de 1988 que
estabelece a “saúde como um direito de todos” (BRASIL,
1988), bem como com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educação de 1996 que exclui o “currículo mínimo”.

As DCN definem competências gerais para os
cursos da área da saúde que incluem habilidades para a
tomada de decisões, a capacidade de comunicação, de
gerenciamento, de aprender a aprender, e aptidão para
desenvolver ações de promoção, prevenção, proteção
e reabilitação em nível individual e coletivo
(FEUERWERKER, 2003).

Nelas ressalta-se que os cursos em saúde deve-
rão capacitar o aluno a aprender a aprender, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser, aspectos
destacados pelo Relatório Delors (1999), e que ultra-
passam a formação técnica.

Entretanto, mesmo antes da implantação das
DCN algumas instituições já haviam modificado seus
currículos (SANTA-ROSA, VARGAS, FERREIRA, 2007);
(TERADA, NAKAMA, 2004); (LIMA, KOMATSU,
PADILHA, 2003).

No Quadro 1 apresentam-se trechos do programa
das disciplinas da FOUSP que aludem a uma preocu-
pação com a formação ética e/ou social do aluno de
graduação.

No programa das disciplinas que não estão
apresentadas no quadro, foram encontradas apenas
referências ao ensino de aspectos técnicos da
Odontologia.

A análise dos programas das disciplinas permite
identificar que as do Departamento de Odontologia
Social têm a preocupação com a formação humanística,
social e ética dos alunos. No entanto, verifica-se que
disciplinas clínicas, como Anestesiologia, Endodontia,
Dentística Restauradora II, Estomatologia Clínica,
Odontopediatria e Clínica Integrada incorporaram em
seus programas essa preocupação, como sugerem as
DCN.

Na busca de reorientar a formação, deve-se
estimular a atuação interdisciplinar multiprofissional,
deslocando o eixo da formação centrada na assistência
individual, para um processo de formação contextua-
lizado, que considere as dimensões sociais, econômicas
e culturais da população a fim de capacitar os profis-
sionais a enfrentar os problemas do processo saúde-
doença da população.

Um sistema de avaliação radial foi definido, a fim
de avaliar o grau de aproximação (ou distanciamento)
da Instituição de Ensino em relação ao SUS. Esse sistema
de avaliação inclui a orientação teórica predominante
na instituição de ensino, a abordagem pedagógica e
os cenários de prática adotados (CAMPOS et al., 2001).
Esse instrumento de avaliação foi utilizado pela
Associação Brasileira de Ensino Odontológico (ABENO)
em oficinas realizadas nas instituições de ensino, a fim
de avaliá-las.

A análise por vetor dos três eixos trabalhados
nas oficinas realizadas pela ABENO aponta uma
tendência conservadora da educação odontológica com
ênfase na figura do professor que ministra aulas teóricas
para um grande número de alunos, distanciadas da
realidade dos serviços de saúde e com destaque para as
práticas de ensino realizadas em clínicas localizadas na
instituição, com alguma abertura ao SUS (ZILBOVICIUS,
2007; LAZZARIN, NAKAMA, CORDONI JÚNIOR,
2007).

Na oficina da ABENO realizada na FOUSP em
maio de 2006 ficou clara a forte tendência conservadora
da instituição, com grande dificuldade por parte dos
docentes participantes da oficina em entender a razão
da necessidade de mudanças propostas pelas DCN para
o ensino da graduação, o que está de acordo com os
resultados de SECCO, PEREIRA (2004a; 2004b).

Para parte dos docentes participantes daquela
oficina, a formação integral do aluno se traduzia na
necessidade de ampliar os conhecimentos referentes às
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áreas básicas, para atingir a saúde global do paciente,
ainda com foco nos aspectos biológicos, para o
entendimento da saúde sistêmica. Eles não consideraram
que a formação integral incorpora a necessária atenção
à saúde psicológica, social e espiritual da pessoa, ou
seja, o reconhecimento de seu valor, de sua dignidade,
o que está de acordo com estudo de PAULA, BEZERRA
(2003). Muitos docentes reconhecem apenas seu papel
em ensinar as habilidades, a técnica e o conteúdo aos
alunos.

Entretanto, professores que ouvem atentamente
os outros; recorrem ativamente a oportunidades para
ilustrar a atenção humanizada durante o ensino;
estimulam a reflexão pela equipe na abordagem do
paciente; ajudam o aluno a usar as informações pessoais
e sociais do paciente durante o atendimento; servem
como modelo para como construir relações interpessoais
fortes; inspiram o aluno a adotar atitudes de atenção ao
paciente; são reconhecidos pelos pacientes e alunos
como bom profissional (HENZI, 2006; BRANCH et al.,
2009).

Os aspectos de relacionamento/comunicação,
ética, consciência social e cidadania devem fazer parte
do ensino, tendo as atitudes dos docentes como forma
de demonstração desses comportamentos (HENZI, 2006;
PUPLAKSIS, RAMOS, 2007), sendo por isso necessário
que todos os docentes reconheçam que ensinam essas
atitudes aos alunos.

O projeto pedagógico da FOUSP prevê que o
curso deve ser a base da educação continuada requerida
de um profissional da saúde, com ênfase na aquisição
de uma sólida formação científica pautada em princípios
éticos e na formação humanística. Os cursos diurno e
noturno são constituídos de conteúdos básicos e profis-
sionalizantes que “devem ser ensinados com enfoque
unificador”, visto que “a supremacia do conhecimento
fragmentado de acordo com as disciplinas impede
frequentemente de operar o vínculo entre as partes e a
totalidade” (FOUSP, 2007).

Dessa forma, reconhece-se a necessária
integração curricular, mas salienta-se que a estrutura
do curso não a favorece, ficando a cargo das disciplinas
buscarem maneiras de realizar a integração de con-
teúdos.

Essa integração é fundamental para que, ao final
se alcance a formação de um profissional de saúde que
se paute pelo atendimento integral do paciente, desde
o reconhecimento do necessário cuidado à sua saúde

sistêmica até o estabelecimento de um relacionamento
ético com o paciente durante o atendimento.

O trabalho interdisciplinar e multiprofissional é
fundamental para que a integralidade seja atingida. Não
se pretende formar um superprofissional, mas um
profissional capacitado a interagir com os outros para
responder às necessidades dos pacientes (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004). Reuniões e eventos em que os
docentes participem e se envolvam podem favorecer
essa integração.

Outro grande desafio do projeto de modificação
do currículo é a reestruturação do ensino da clínica.
Para isso, partindo-se de uma proposta da Comissão de
Reestruturação Curricular, que dentre outros aspectos
sugere que sejam criados ciclos clínicos integradores,
foi realizada na cidade de Atibaia, São Paulo uma oficina
durante o 4º. Encontro dos Professores da FOUSP (em
junho de 2009), a fim de que a reestruturação do ensino
nas clínicas fosse uma construção coletiva.

Essa comissão propôs a criação de núcleos,
articulados por ciclos integradores, para promover o
ensino transversal de alguns conteúdos, a saber:

- núcleo das ciências biológicas e da saúde –
integração entre as disciplinas básicas entre
si e os demais eixos;

- núcleo da clínica de atenção básica, que
atenderá a 70% das demandas da população
e 85% das necessidades de ensino de gra-
duação; em complexidade crescente (de
acordo com a evolução do aluno) e tendo
como norte a “alta” do paciente;

- núcleo de clínicas de especialidades – num
processo de referência e contra-referência,
mantendo articulados os núcleos de saber,
atualmente centrados em disciplinas estan-
ques.

Os ciclos clínicos integradores propostos foram:
oclusão, casos clínicos, implantodontia, cariologia,
dinâmica das relações em Odontologia e epidemiologia.

Naquela oficina, os 76 professores presentes
foram divididos em sete grupos, compostos por docen-
tes dos diversos Departamentos, a fim de que pudessem
discutir como serão desenvolvidas as atividades clíni-
cas na instituição a partir de 2010, com o início da re-
estruturação do currículo. Partiu-se do projeto apresen-
tado pela Comissão de Reestruturação Curricular, e de
questões norteadoras apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 – Perguntas norteadoras e respostas obtidas durante a oficina realizada com os docentes do Curso de Odontologia da FOUSP. Atibaia,
2009.

Pergunta
1- Os focos das atividades clínicas são: o paciente e o estudante (portanto o foco não é disciplinar – a disciplina é uma ferramenta para o
ensino).Pergunta: quantas horas clínicas são necessárias para ensinar?
Resposta e análise da resposta
Os docentes reconheceram a necessidade de as atividades práticas desenvolvidas na clínica ocuparem de 75 a 80% da carga horária total das
disciplinas clínicas (com a consequente redução da carga horária de aulas teóricas apresentadas em algumas delas). Entretanto, a ênfase continua
sendo o treinamento para a aquisição de habilidades manuais.
Pergunta
2- Fator de integração curricular.PACIENTE: desde o acolhimento até sua alta pelo ALUNO (supervisionado pelo professor) (a Clínica deve ser paciente
centrada e, portanto integradora, buscando a integralidade para o tratamento do paciente e desta forma ensinar os princípios de universalidade,
integralidade e equidade; sua organização deve buscar a hierarquização através do ensino pela complexidade crescente e atuando num sistema de
referência e contra referência para inculcar no estudante a capacidade de entender os limites de sua competência).Pergunta: qual a sequência de
tratamento seguir?
Resposta e análise da resposta
Os professores ressaltaram a necessidade de o paciente ter a eliminação do quadro de sofrimento (urgências), seguida do diagnóstico, estabelecimento
do plano de tratamento, adequação de meio, ou seja, remoção dos focos infecciosos, tratamento restaurador e reabilitador, seguido de um
acompanhamento e/ou manutenção da saúde. Enfatizaram que as ações de prevenção devem ser desenvolvidas ao longo da execução do
tratamento do paciente.Permanecem as preocupações com a formação técnica do aluno, mas houve um avanço no sentido de perceber que o
paciente precisa ser acompanhado após sua alta.
Pergunta
3- Prontuário único.Pergunta: o modelo atual está atendendo às necessidades legais e de integração disciplinar?
Resposta e análise da resposta
Os docentes sugeriram que o prontuário seja único e eletrônico, a fim de facilitar a integração entre as diversas necessidades dos pacientes e de
que se possa acompanhar seu tratamento. Assim, sugerem que o prontuário seja padronizado seguindo o modelo SUS, e que as especificidades de
cada área componham o prontuário, sem que seja necessário o desenvolvimento de um prontuário por disciplina.O prontuário informatizado
centralizado e integral atenderá as necessidades do aluno, professor e paciente, favorecendo a integração e o acompanhamento do tratamento do
paciente, ressaltando-se a necessidade de atualizações periódicas da história médica do paciente.Acrescente-se que já existe na FOUSP um grupo
de professores trabalhando no estabelecimento desse novo modelo de prontuário informatizado.
Pergunta
4- Trabalho auxiliado como filosofia pedagógica buscando:- a organização do tempo e do trabalho- maior produtividade e assim maior cobertura das
necessidades do paciente- o comportamento solidário entre os pares- ampliar a integração e a interlocução dos saberes.Pergunta: sua disciplina
atenderia a esses pressupostos?
Resposta e análise da resposta
A maioria dos docentes identifica que o trabalho auxiliado, em duplas, favorece o atendimento do paciente, bem como o aprendizado do aluno.
Entretanto, algumas disciplinas identificam que é necessário que os dois componentes da dupla apresentem o mesmo nível (estejam no mesmo
ano), enquanto outras entendem que alunos de níveis diferentes podem compor a dupla, como já acontece em diversas disciplinas clínicas.Surgiu
como proposta que se estabeleçam convênios com entidades que promovem cursos de ASB (Auxiliar de Saúde Bucal, antiga ACD, Auxiliar de
Consultório Dentário) e TSB (Técnico em Saúde Bucal, antiga THD, Técnica em Higiene Bucal), a fim de otimizar o atendimento, visto que seria
possível trabalhar a quatro mãos.
Pergunta
5- Integrar os conhecimentos construídos nos diferentes núcleos pedagógicos, incentivando a interdisciplinaridade. Pergunta: como obter uma
linguagem comum entre todas as disciplinas no tocante aos conteúdos comuns?
Resposta e análise da resposta
Todos os grupos de professores identificaram que são necessárias reuniões periódicas, ou seminários integradores, que ampliem a convivência
entre eles, a fim de que os conceitos, termos e técnicas sejam uniformizados.Enfatizam a necessidade de se estabelecerem protocolos para o
atendimento clínico do paciente. Também para que esses protocolos sejam estabelecidos ressaltam que será necessário realizar reuniões entre os
docentes.Contudo, um dos grupos identificou a importância da pluralidade de opiniões para a formação do aluno.
Pergunta
6- Quais disciplinas vão entrar nas clínicas em cada semestre? (atenção básica e especialidade)?
Resposta e análise da resposta
Os docentes aceitaram o projeto proposto, no qual as disciplinas de diagnóstico passam a compor a Clínica de Atenção Básica, com início no 5º
semestre e, nos semestres seguintes, as clínicas serão compostas pelas especialidades em graus de complexidade crescente.
Pergunta
7- Quais as competências clínicas cada disciplina necessita desenvolver?
Resposta e análise da resposta
Os diversos grupos responderam que as competências se referem às habilidades técnicas necessárias para cada especialidade.Apenas um grupo
identificou como competência clínica a capacidade de diagnóstico, de elaboração do plano de tratamento e de os alunos apresentarem normas de
conduta adequadas.As competências clínicas, em geral se limitam à aquisição de habilidades motoras, não sendo consideradas aquelas relativas
ao comportamento, às atitudes do aluno no relacionamento com o paciente e a equipe de saúde, como a capacidade de comunicação, o respeito
pelas diferenças.
Pergunta
8- Como elaborar (e praticar) um sistema permanente de avaliação do estudante?
Resposta e análise da resposta
Os docentes sugeriram que se façam avaliações diárias do desempenho clínico, seguindo critérios objetivos e subjetivos como pontualidade,
organização, capacidade de resolução do caso clínico e de relação paciente-profissional, e os cuidados de biossegurança.Outros recomendaram,
além da avaliação diária, uma avaliação semestral ou anual do aluno, bem como que se façam três meses de avaliação clínica e teórica ao final
do curso. Surgiu como proposta em um dos grupos que seja incluída a auto-avaliação do aluno.Ressaltam que o prontuário eletrônico único facilitará
o processo de avaliação do aluno, visto que serão mais facilmente visualizadas as atividades realizadas pelos alunos em cada clínica.
Pergunta
9- Como selecionar o paciente?
Resposta e análise da resposta
De acordo com as respostas obtidas, a seleção do paciente continua, para a maioria dos grupos, centrada nas necessidades do ensino e não nas
necessidades do paciente. Um dos grupos propôs que uma equipe de professores realize a triagem dos pacientes e defina critérios para a criação
de um banco de pacientes dividindo-os em níveis de complexidade, a fim de possibilitar seu encaminhamento para as clínicas do curso.
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Desde a Reforma Universitária da USP em 1968
até 2009, essas atividades são desenvolvidas em clínicas
compartimentadas por especialidade, nas quais o
paciente geralmente não é visto como um todo, ou seja,
as necessidades dos pacientes são identificadas na
triagem e o paciente é encaminhado para as clínicas das
diversas disciplinas do curso. Como regra, é difícil
acompanhar o tratamento e a alta do paciente.

Com a nova proposta, que visa à integração das
diversas clínicas, surge a possibilidade de o paciente
ser atendido como um todo e se tornar o alvo do
atendimento, e não mais o procedimento técnico que
será realizado. Apresenta-se, pois, a possibilidade de
transformar a aprendizagem prática do aluno num
momento de exercício do respeito devido ao paciente,
entendido como pessoa humana em sua totalidade e
não como objeto para o ensino, desde sua admissão
nas clínicas da faculdade (ainda que se reconheça o
papel didático que as clínicas têm para o ensino).

A antecipação do contato dos alunos com as
atividades clínicas poderia diminuir seu contato com
um currículo paralelo, criar espaços para a discussão da
relação profissional-paciente em módulos que envolvam
a participação de profissionais de diferentes especia-
lidades, oferecer educação continuada ao corpo docente
sobre comunicação e relações interpessoais
(NOGUEIRA-MARTINS, NOGUEIRA-MARTINS,
TURATO, 2006).

Deve-se ressaltar que a participação dos
docentes nessa oficina representa um impulso no
processo de reformulação curricular em andamento,
visto que o engajamento dos docentes, percebido
naquela atividade, é fundamental para seu êxito. A
preocupação em oferecer um ensino melhor para o aluno
e um atendimento melhor para o paciente foi reconhecida
pelos participantes, e não significa que o ensino ou que
o atendimento não sejam adequados, mas que podem e
devem melhorar, a fim de responderem melhor às
necessidades da população.

As crenças compartilhadas por professores
podem ser responsáveis pela manutenção de determi-
nadas práticas e ideologias em saúde que muitas vezes
não se equiparam às necessidades da atenção primária
em saúde, foco das reformas curriculares em saúde. O
aprendizado é adquirido pela observação direta do
comportamento de outras pessoas. Isso explica por que
os professores são fontes importantes de aprendizagem
social sobre como o profissional deve se comportar
(PAICE, HEARD, MOSS, 2002; RONZANI, 2007;
GOLDIE et al.,  2007).

A abordagem integral do processo saúde-doença

requer o reconhecimento do paciente como uma unidade
biopsicossocial, ou seja, o respeito do profissional à
dignidade do paciente e a consequente humanização
do atendimento, e a compreensão dos componentes
sociais que influenciam a saúde e/ou doença daquela
pessoa e ou população.

A incorporação de disciplinas de cunho humanís-
tico poderia influenciar no comportamento do profissio-
nal formado, porém na medida em que o conteúdo destas
fica restrito às disciplinas específicas e não é com-
partilhado pelos demais docentes, este conteúdo se
torna de difícil apreensão aos alunos e com uma imagem
de menor importância para sua formação.

Como todos os docentes exercem forte influência
sobre o comportamento de seus alunos, os cursos de
pós-graduação stricto-senso têm uma responsabilidade
fundamental na formação do docente como educador e
não apenas como especialista em uma determinada área
de conhecimento (CARLI, 2007).

Ressalte-se que a docência requer formação
profissional para seu exercício: conhecimentos
específicos para exercê-la adequadamente, ou, no míni-
mo, a aquisição das habilidades e dos conhecimentos
vinculados à atividade docente para melhorar sua
qualidade (VEIGA, 2008).

Em oficina realizada durante a Reunião da ABENO
em 2007, em Salvador, foi identificado como “nó crítico”
para a educação do aluno de Odontologia a falta de
capacitação pedagógica do docente. Isso levou à
definição do tema da reunião seguinte, realizada em 2008,
em Porto Alegre, em que se discutiu o papel da pós-
graduação para a formação do docente de Odontologia.

O processo de mudança deve propiciar espaços
de reflexão junto aos professores para possibilitar uma
compreensão coletiva de que em todas as disciplinas a
dimensão ético-humanista deve ser evidenciada, de
modo que o estímulo a essa dimensão não seja percebido
pelos alunos como atribuição quase que exclusiva das
áreas de Ciências Humanas e Saúde Coletiva (MATOS
2006).

Em consonância com LEMPP, SEALE, (2004), e
COSTA, (2007), alguns docentes da FOUSP ressaltaram,
nas oficinas, a grande ênfase que é dada pela univer-
sidade às atividades de pesquisa. Referem também que
há pouco engajamento com a docência e que faltam
mecanismos para valorizá-la.

A reestruturação curricular encontra grandes
desafios para quebrar a imagem hegemônica de profissão
liberal baseada na prática autônoma e que leva à
especialização precoce, e assim adequar a formação do
aluno aos novos paradigmas sugeridos pelas DCN.
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Para educar adultos, são necessárias estratégias
pedagógicas que transformem os alunos em sujeitos da
aprendizagem para que o ensino não fique centrado na
figura do professor, como único detentor do
conhecimento, desenvolvendo o pensamento crítico
dos alunos (FREIRE, 1996; BERBEL, 1998; KERSTEN et
al., 2007).

As estratégias problematizadoras de ensino
ainda são pouco adotadas nas disciplinas dos cursos
da FOUSP. Ainda acostumados com o modelo de ensino
centrado no professor, os docentes referem dificuldades
para adotar as estratégias problematizadoras e identi-
ficam também nos alunos resistências em buscar o
conhecimento.

Para superar essas dificuldades, o modelo peda-
gógico deve ser alterado para outro em que o conhe-
cimento seja compartilhado com o aluno, por meio de
metodologias ativas de aprendizagem. Além disso,
seguindo as DCN, deverá haver integração entre os
conteúdos humanos e técnicos para que os aspectos
humanísticos sejam desenvolvidos nas clínicas (NUTO
et al., 2006).

Para facilitar esse processo de mudança peda-
gógica, promoveu-se na FOUSP, como parte do Pró-
saúde, em maio de 2008, um curso de capacitação em
metodologias problematizadoras que se propôs a iniciar
as discussões acerca de estratégias pedagógicas que
coloquem o aluno no centro da aprendizagem e os
professores como facilitadores desse processo.

Naquele curso, em que diversos professores da
instituição participaram, a professora Neusi Berbel,
educadora da Universidade Estadual de Londrina e
grande pesquisadora da metodologia problematizadora,
apresentou a metodologia problematizadora com o Arco
de Maguerez e suas vantagens para o ensino aos alunos
de Odontologia. Nesse método, os problemas devem
ser identificados em situações reais e as soluções encon-
tradas devem ser aplicadas no local onde o problema
foi identificado.

Ao término daquele curso, os participantes se
apropriaram de uma nova estratégia de ensino/
aprendizagem, a metodologia problematizadora, e
puderam perceber como ela favorece o processo ensino/
aprendizagem por possibilitar ao aluno participar dele
ativamente e os prepara para a auto-educação per-
manente.

Destaca-se, contudo, que a transmissão de infor-
mações e a aquisição e habilidades também são funções
da educação em Odontologia. Entretanto, não se pode
restringir a formação do aluno a esses níveis.

Para transformar as informações recebidas em

conhecimento, o aluno deverá ser capaz de mobilizá-las
para realizar seus projetos individuais e coletivos
(MACHADO, 2004). Para isso, é preciso trabalhar no
âmbito das atitudes, por meio de estratégias pedagógicas
que possibilitem esse desenvolvimento (COSTA, 2007;
CASTANHO, 2002).

Em outra atividade, realizada em novembro de
2008, também como parte das atividades propostas pelo
Pró-saúde – o “Seminário Internacional de Educação
Odontológica” – pretendeu-se trazer a contribuição de
duas professoras norte-americanas para o entendimento
das mudanças curriculares nos Estados Unidos, a fim
de se encontrarem paralelos entre as mudanças que
ocorrem lá e aquelas que aqui são propostas.

Diversas dificuldades apresentadas pelas
professoras convidadas (Profa. Lisa Tedesco da Emory
University, EUA e Marita Inglehart da Michigan
University, EUA), como a resistência dos docentes às
mudanças, também são encontradas no cenário
brasileiro, assim como muitos dos avanços por eles
alcançados, como a importância de se centrar o atendi-
mento realizado na instituição nas necessidades do
paciente, também se assemelham aos encontrados na
FOUSP.

O intercâmbio das informações permitiu aos
participantes reconhecer as dificuldades encontradas
quando se pretende promover mudanças curriculares e
apontou caminhos para favorecê-las.

Uma das estratégias utilizadas nas Universidades
norte-americanas é a ampliação das atividades realizadas
fora do ambiente da Universidade, a fim de proporcionar
aos alunos cenários onde há diversidade cultural e
socioeconômica.

A idéia de trabalhar em pequenos grupos de
alunos (na forma de tutorias) ainda é pouco desen-
volvida nos cursos de Odontologia, conforme eviden-
ciado pela análise dos programas das disciplinas;
ademais, por falta de preparo para a docência, mesmo
quando considerada importante, há grande dificuldade
em implantá-las.

Outra maneira de alterar a concepção do ensino
de um modelo eminentemente biologicista, centrado na
doença e no desenvolvimento de equipamentos e da
técnica, para um modelo que incorpore as reais neces-
sidades das pessoas, entendidas como totalidade, é a
mudança dos cenários de práticas utilizados para o
ensino do aluno.

As DCN propõem a diversificação dos cenários
onde são realizadas as práticas durante a graduação
para aproximar os alunos das necessidades reais da
população. O ensino, compartimentalizado e focado na
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prática clínica individual, não responde às necessidades
das pessoas, mas às necessidades desse ensino.

O excesso das especializações e sua conse-
quência – a fragmentação do conhecimento – podem
ser corrigidos pela interdisciplinaridade. Além disso, as
transformações na educação ocorrem em todos os
cenários nos quais a prática profissional acontece, pois
é onde os problemas acontecem (ARAUJO, 2006).

A fim de aliar a excelência técnica ao compro-
misso social, a formação dos profissionais deve capacitá-
los a prestar atenção integral mais humanizada, trabalhar
em equipe e compreender melhor a realidade em que
vive a população. Para isso, devem-se diversificar os
cenários de práticas para atingir os objetivos descritos
nas DCN, sobretudo visando à integralidade da atenção
à saúde (MORITA, KRIGER, 2004).

As Unidades de Saúde podem oferecer aos
alunos a oportunidade para o reconhecimento das ne-
cessidades reais das pessoas. A articulação das insti-
tuições públicas de ensino superior com o Sistema
Único de Saúde (SUS) é fator preponderante para que a
missão de fortalecimento e aperfeiçoamento do próprio
SUS pela universidade seja efetivada (SILVA, VARGAS,
FERREIRA, 2004).

Uma forma de incentivar a inserção de
instituições de ensino nas unidades de saúde foi criada
pelo Ministério da Saúde: o Programa de Educação pelo
Trabalho para a Saúde - PET-Saúde. Este programa é
destinado a viabilizar o aperfeiçoamento e a especia-
lização em serviço, bem como a iniciação ao trabalho,
estágios e vivências, dirigidos, respectivamente, aos
profissionais e estudantes da área da saúde, de acordo
com as necessidades do SUS.

A oportunidade de participação da FOUSP no
PET-Saúde em um momento em que esta Unidade
conduzia o processo de reorientação curricular, apoiado
pelo Pró-Saúde, favorece a implementação efetiva do
terceiro eixo – diversificação dos cenários de prática.

O PET-Saúde do campus da USP, capital, tem as
características de abranger todas as unidades de ensino
da saúde (Odontologia, Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Farmácia, Educação Física e Saúde Pública),
desenvolvendo suas atividades nas Unidades Básicas
de Saúde do Projeto Oeste.

O Projeto Oeste, firmado em parceria entre as
Faculdades de Medicina, Enfermagem e Odontologia
para a realização de estágios e disciplinas com a partici-
pação da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo,
possibilita formalizar como cenários de prática os
serviços públicos de saúde do Município de São Paulo.

A análise de uma disciplina de atenção básica
em saúde de uma Faculdade de Medicina, em que o
aprendizado ocorreu em Unidades Básicas de Saúde
que trabalham com o Programa de Saúde da Família,
apontou que os estudantes se envolveram com a reali-
dade social e de saúde local e com as tarefas dos agentes
comunitários e julgaram essas atividades como capa-
citações obtidas com a disciplina (VIEIRA et al., 2007).

A construção de práticas pedagógicas desen-
volvidas no Programa de Aprendizagem de Saúde
Coletiva da PUC-PR em que houve a diversificação de
cenários de práticas favoreceu a integração dos alunos
à realidade social, às políticas sociais e ao SUS
(MOYSÉS, MOYSÉS, KRIGER, 2003).

Um projeto piloto da Universidade de Man-
chester para o ensino de Dentística Restauradora em
uma clínica extramuros foi desenvolvido com a intenção
de os alunos oferecerem atendimento integral aos
pacientes, com foco na atenção básica. Os estudantes
avaliaram positivamente a atividade. Os pacientes não
eram pré-agendados, o que ofereceu aos alunos a
oportunidade de aprender em uma situação mais próxima
da realidade (ELKIND et al., 2005).

O atendimento realizado fora da instituição de
ensino, em clínicas onde pessoas de diferentes idades,
nível socioeconômico, etnias, trazem experiências
educacionais valorosas, facilitam o ensino das ciências
comportamentais e, sobretudo, orientam a atividade
profissional em direção às necessidades da sociedade
(MARSELLA, 2006).

Quanto mais o currículo mostra a importância de
tratar pacientes de todos os segmentos da sociedade
tanto maior a intenção dos alunos em atender pacientes
de diversas etnias e aqueles provenientes de diferentes
segmentos sociais depois de formados (SMITH, ESTER,
INGLEHART, 2006).

Na FOUSP, as atividades extramuros, usualmente
desenvolvidas pela disciplina de Saúde Coletiva com
os alunos do 3º ano do curso, foram ampliadas, pois
também passam a ser desenvolvidas nas disciplinas de
Clínica Ampliada de Promoção da Saúde, Clínica
Ampliada de Atenção Básica e de Estágios Vivenciais
ao longo de todo o curso.

A duração do curso diurno foi ampliada de 09
para 10 semestres, a fim de que os alunos possam cumprir
adequadamente as atividades de estágio, sobretudo
aquelas que se realizam fora do ambiente da Univer-
sidade, buscando assim atingir a melhoria da formação
humanística, social e ética do graduando em Odon-
tologia.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na busca de atingir a integralidade da atenção,
deve-se iniciar o processo de mudança na instituição
formadora, e quem deve guiar esse processo são as
pessoas envolvidas, ou seja, aquele que tem a necessi-
dade de tratamento e busca o atendimento, o paciente,
e aquele que está na instituição em busca do apren-
dizado, o aluno.

Do ponto de vista da educação em Odontologia,
a reestruturação curricular se apresenta como uma
oportunidade para colocar em discussão o ensino na
graduação, e pautar as discussões no plano episte-
mológico. Esse processo poderá gerar uma mudança na

direção de colocar, de fato, o aluno no centro do pro-
cesso ensino-aprendizagem, enfatizando a necessária
atenção a ele.

Do ponto de vista do paciente, é a oportunidade
de não mais estar às margens do processo de ensino,
mas de ter sua dignidade respeitada, independentemente
de ser atendido em clínicas no interior da instituição de
ensino ou em outros cenários de práticas.

Cabe, pois, à educação em Odontologia,
incorporar aluno e paciente como os dois principais
alvos do processo de mudança curricular e, para isso, a
atenção à pessoa humana deverá ser o alicerce para a
construção de uma nova Odontologia.
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