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Tem dias que a gente se sente
Como quem partiu ou morreu
A gente estancou de repente

Ou foi o mundo entdo que cresceu...
A gente quer ter voz ativa

No nosso destino mandar

Mas eis que chega a roda viva
E carrega o destino prala ...
Roda mundo, roda gigante
Roda moinho, roda pido

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coracao...
A gente vai contra a corrente
Até ndo poder resistir

Na volta do barco € gue sente
O quanto deixou de cumprir
Faz tempo que a gente cultiva
A mais linda roseira que ha
Mas eis que chega a roda viva
E carrega a roseira pra la...
Roda mundo, roda gigante
Roda moinho, roda pido

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coracao...
A roda da saia mulata

N&o quer mais rodar ndo senhor
N&o posso fazer serenata

A roda de samba acabou...

A gente toma a iniciativa

Viola na rua a cantar

Mas eis que chega a roda viva
E carrega a viola pra la...
Roda mundo, roda gigante
Roda moinho, roda pido

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coracao...
O samba, a viola, a roseira
Que um dia a fogueira queimou
Foi tudo iluséo passageira
Que a brisa primeira levou...
No peito a saudade cativa

Faz forca pro tempo parar

Mas eis que chega a roda viva

E carrega a saudade pra la ...

Roda mundo, roda gigante
Roda moinho, roda pido

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coracéo...

Chico Buarque



RESUMO

MODESTO, Alexandre Alves. A interdisciplinaridade e a integralidade na formacédo em
Odontologia no contexto do SUS: um estudo sobre as contribui¢cdes tedrico-conceituais
acerca dos cendrios de praticas de ensino em odontologia. 2010. 100f. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

Foi objetivo deste trabalho analisar as mudancgas na producao teorica sobre as
praticas de ensino-aprendizagem na formacdo em odontologia. A partir dos conceitos
de interdisciplinaridade e integralidade, buscou-se analisar de que forma os processos
formativos em odontologia tem apresentado transformacdes nos cenarios de pratica de
ensino nesta graduacéo no contexto do SUS. A metodologia utilizada foi a de pesquisa
qualitativa tedrica de carater exploratorio. Os procedimentos de abordagem que foram
seguidos na realizacédo desta pesquisa visaram produzir informacdes e conhecimentos
sobre as transformacfes nas praticas de ensino académico do cirurgido-dentista em
tempos de SUS e de Diretrizes Curriculares para os Cursos de Odontologia (MEC).
Foram utilizados como fontes de pesquisa, o Portal de Teses da CAPES, para artigos e
periodicos, as redes mundiais de pesquisas cientificas: scielo e bvs e como fontes
alternativas, os sites especializados em buscas pela Internet: google e yahoo, porém
somente foram levados em consideracdo as producdes devidamente indexadas e/ou
publicadas em revistas de reconhecimento cientifico comprovado. H4 também a
complementacdo da pesquisa bibliografica em livros da area. Quanto a formacgéo
interdisciplinar, 0 que se constata é uma fragil consolidacdo de experiéncias isoladas,
nao havendo ainda uma uniformizacdo de acdes neste sentido, seja por parte das
instituicdes de ensino, seja por parte do governo. Mesmo com as DCN trazendo em seu
bojo, a necessidade de uma formacao interdisciplinar, ndo ha ainda em pratica uma
politica didatico-pedagdgica e nem metodologias garantidoras de uma formacgéo
pautada por conhecimentos que ultrapassem seus proprios limites, abrindo-se para
outras éareas e formas de conhecimento, que procurem integracdo, dialogo,
complementacdo para melhor compreenderem o que estd acontecendo no mundo e
com a humanidade e seus fenbmenos com multipla causalidade.

Palavras-chave: Formacdo em odontologia. Ensino em odontologia. Cenéarios de
ensino-aprendizagem. Interdisciplinaridade. Integralidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyse the changes in theoretical work practices of
teaching and learning of dentistry. The concepts of interdisciplinarity and
integrality/comprehensive health care, we sought to analyze how the formative
processes in dentistry has made changes to practical education in graduate within the
SUS. The methodology used was a qualitative exploratory theoretical. The approach
procedures were followed in this research aimed to produce information and knowledge
about the changes in teaching practices of academic dentists in times of SUS and
Curriculum Guidelines for the Courses of Dentistry (MEC). Were used as source
material, the Portal CAPES thesis, articles and journals from the global networks of
scientific research: scielo and bvs, and alternative sources, sites specialized in Internet
search: google and yahoo, but were only taken account the production properly indexed
and / or published in journals of scientific recognition proved. There is also the
completion of research on books in the area. The interdisciplinary learning process,
which turns out is a consolidation of fragile individual experiments, there was still no
uniformity of actions in this direction, either by education institutions, either by the
government. Even with the DCN bringing in its content, the need for interdisciplinary
learning process, there is still a common practice in teaching and pedagogical methods
and not guarantors of training based on knowledge beyond their own boundaries,
opening up to other areas and ways knowledge, seeking integration, dialogue and
complementary to better understand what is happening in the world and with humanity
and its phenomena with multiple causality.

Keywords: Training in dentistry. Education in dentistry. Scenarios of teaching and
learning. Interdisciplinarity. Comprehensive health care/Integrality.
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INTRODUCAO

APRESENTACAO

O meu primeiro contato com a odontologia acredito ndo ter sido diferente da
enorme maioria das pessoas da classe-média carioca, deu-se enquanto paciente,
usuario da rede particular de saude. Confesso nédo ter sido um grande entusiasta da
odontologia sob este olhar, e essa minha interpretacdo sempre permeou e continua
marcadamente viva nas analises que se seguirdo acerca da relacdo estabelecida entre
0 dentista e seus pacientes.

Formado em 1999, ano em que o SUS completaria onze anos de existéncia, nao
causo grande espanto ao leitor ao afirmar que minha formacdo em odontologia nao
tenha sido norteada pelos principios e diretrizes de nosso sistema de saude. Uma
disciplina, encaixada sobre tantas outras e de curta duragdo, foi 0 meu contato com
toda a histéria da reforma sanitaria brasileira e todo o processo de construcdo do que
seria um modelo assistencial avancado e inovador, considerando ndo somente a
complexidade de suas propostas, mas levando-se também em conta as proporcdes
continentais de nosso pais.

Graduei-me na Faculdade de Odontologia da Universidade Estacio de S&, sendo
da primeira turma deste curso. Devo reconhecer o esforco da Faculdade em
implementar uma proposta diferenciada das demais a época, onde o foco da formacéao
seria a promoc¢dao da saude, através da transversalidade, em todo o curso, da disciplina
de “Odontologia Social e Preventiva’, que nos trazia um enfoque de mudanga do
paradigma “cirurgico-restaurador’ para o da “promocdo da saude e prevencdo de
doengas”. Porém a fragilidade da proposta expds-se justamente na extrema
preocupacdo em mudanca de paradigma, acompanhando uma tendéncia mundial,
desvinculada de uma construcao curricular que desse conta desta reorientacédo voltada
para a realidade brasileira. Assim como afirmou Bourdieu (1996) que a modernizacao
dos métodos ndo garante por si s6 que a universidade se integre ao seu meio,

identifique-se com seus problemas e influa para mudar a realidade social. Para Araujo
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(2006), ao analisarmos as fungBes basicas das universidades deparamo-nos com a
seguinte situacdo: o ensino que recebe a maior parte das energias e recursos nutre-se,
principalmente, de conhecimentos que vém de outros paises e que tém pouca relagédo
com os problemas da nossa sociedade. Voltarei a esta discussdo mais adiante.

Ainda na graduacédo, em 1998, fui académico bolsista da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, fato este que facilitou enormemente a aproximacdo com a
realidade do SUS, onde experimentei as situacfes cotidianas de dentistas que
compunham o quadro de unidades de atengcdo priméaria a saude. Pude perceber a
burocratizacdo do atendimento, e me refiro ao sentido do vocabulo “atendimento” como
“‘dar ou prestar atencdo”, segundo Borba; Bazzoli; Borba (1991) ou “acolher com
atencao, ouvir’, conforme Koogan-Houaiss (1995, p. 84). Procurando fugir de juizo de
valores, analiso a forma como o0 servi¢o estava organizado de forma a atender o maior
namero de pessoas possivel no espaco de tempo de permanéncia daquele profissional
no setor. Mesmo ainda de forma imatura e inconsistente, ja me causava estranheza e
desconforto este tipo de organizacéo, o que me mobilizou a procurar formas alternativas
de atendimento ao publico-alvo em questdo que eram as criancas do entorno da
unidade situada em Jacarepagud, um bairro da zona oeste do municipio do Rio de
Janeiro. Com o0s outros bolsistas, iniciamos visitas as creches vizinhas para
conhecermos a realidade daquelas criancas e levarmos o maximo de informacédo que
pudéssemos. Este trabalho era onde encontrava maior motivacdo, uma vez que, em
relagdo ao atendimento clinico, éramos “obrigados” a seguir o ritmo de atendimento
corrente na unidade, ou seja, parte dos pacientes que estavam agendados para o
dentista era destinada ao atendimento por nés académicos, para que puséssemos em
pratica todo o aprendizado técnico que nos foi passado. Infelizmente, apesar da
proposta de mudanca de paradigma da faculdade, a forma de avaliacdo de nosso
trabalho era sobre a producéo realizada no atendimento clinico, sendo centrada no
carater mais quantitativo do que qualitativo, reforcando a visdo de que um dentista
qualificado é aquele que se restringe ao desempenho da melhor técnica. Esta
experiéncia pode ser considerada rica pela possibilidade de contato com outras
realidades que ndo aquelas construidas nas clinicas da faculdade, que eram nossas

Unicas formas de encontro com 0s usuérios de NOSSOS Servigos.
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Meu outro local de estagio pratico foi durante o 5° e 6° periodos em que fiz parte
do setor de emergéncia do Hospital Municipal Lourenco Jorge, no bairro da Barra da
Tijuca. Enquanto hospital, foi um enorme cenéario de possibilidades de atuacéo,
entretanto acompanhado de inimeras decepcbes, pois apesar da proximidade de
diversas categorias profissionais, o0 processo de trabalho era demasiadamente
fragmentado, ao ponto de ter passado praticamente um ano no mesmo setor e, salvo
algumas excecOes, ndo sendo possivel interagir ou sequer conhecer outros
profissionais que ndo os dentistas ou auxiliares de enfermagem responsaveis pela
esterilizacdo e rouparia. Foi um enorme aprendizado tecnicamente falando, uma vez
gue demanda nunca me faltou, porém um refor¢co de que ndo somente o0 ensino, mas a
atuacdo odontolégica carecia fortemente de uma revisdo de seus valores éticos,
politicos e morais.

Durante todo o percurso académico, participei de inUmeros congressos, jornadas
e cursos, que em sua esmagadora maioria apontavam a odontologia para uma ciéncia
fragmentada, e ultra-especializada. A exaltacdo dos “especialismos” se fazia de forma
escancarada e como Unica maneira de estabelecimento e reconhecimento profissional
num mercado altamente estagnado e competitivo. Logicamente, encontrava pelo
caminho pessoas importantes para a consolidacdo de um pensamento contrario a este
modelo apresentado, que proporcionalmente eram pouquissimos, mas que mantiveram
no meu caminhar académico, a chama da esperanca de uma odontologia mais digna de
sua proposta humanistica. Digna no sentido de ser uma area da saude menos centrada
na defesa do conflito em que o ensino técnico e a abordagem humanizada disputam
espaco, ao invés de se complementarem, segundo Ferreira (2006). Congressos como
os da ABOPREV (Associagéao Brasileira de Odontologia Preventiva) traziam um olhar
mais centrado na promoc¢ao da salde e prevencdo de doencgas que para mim e outros
poucos era como um oasis no deserto. Mesmo que nem toda a producdo destes
congressos fossem condizentes com suas propostas devido a forte influéncia de
grandes marcas produtoras de insumos odontologicos que se utilizavam de discursos

altamente preventivistas e comerciais®.

! Explique-se “comerciais” devido a presenca de forte indugdo econdémica, uma vez que estas grandes marcas
sempre foram patrocinadoras deste tipo de eventos.
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Em 1999, eu colava grau e me tornava cirurgido-dentista, bacharel em
odontologia e leigo em relacdo a realidade que encontraria pela frente, reforcando a
visdo de Araujo (2006) ja citada anteriormente, sobre a inadequacao da formacéao frente
as necessidades da sociedade em que vivia.

Recém-formado, sem experiéncia profissional, nenhum parente proximo na
mesma categoria, acabei sendo atraido por um mercado em franca expansao na época
que eram as “clinicas populares”. Estas, revertiam a tradicdo odontolégica de ser um
servico caro e inalcancavel para as camadas mais pobres da populacdo, cobrando
valores bem abaixo da tabela? e em sua grande maioria com condicées totalmente
inadequadas para uma boa pratica de servico de saude, seja por condi¢cdes insalubres,
seja pela utilizacdo de méao-de-obra pouco qualificada frente a complexidade da clinica
odontoldgica. Experimentei duas destas até que para meu completo alivio surge uma
oportunidade de trabalhar em um projeto no Complexo da Maré, que € constituido de 16
comunidades e habitado por aproximadamente 114.000 habitantes (IBGE, 2000), com
enorme densidade demogréafica e grande auséncia de itens basicos de urbanizacao
como saneamento béasico, coletas de lixo regulares e pavimentacdo, além da ja
nacionalmente conhecida forte presenca de trafico de entorpecentes e violéncia.

Frente a realidade que me encontrava, via nesta possibilidade a realizacdo de
um sonho antigo que era colocar a prova meus conhecimentos adquiridos na graduacao
e, como todo jovem recém-formado, toda minha vontade de mudar o mundo, ou pelo
menos, parte dele.

Dentro desta comunidade existem sete CIEPs® (Centros Integrados de Educac&o
Pablica). O Projeto Maré Limpa incluia na estrutura destas escolas a montagem de
mini-postos de saude com a oferta de servicos médicos nas especialidades basicas
(clinico/pediatra/ginecologista) e odontologia. Além de contar também com o PACS

(Programa de Agente Comunitario de Saude — nomenclatura utilizada na época) que faz

2 Tabela do Sindicato de Odontologia do RJ — tabela utilizada pela maioria dos profissionais de odontologia como
parametro de valores monetarios para seus servicos.

® Os CIEPs foram criados na década de 80 por Darcy Ribeiro, quando era Secretéario da Educag&o no Rio de Janeiro,
no governo de Leonel Brizola. O objetivo era proporcionar educacao, esportes, assisténcia médica, alimentos e
atividades culturais variadas, em instituicdes colocadas fora da rede educacional regular. Além disso, estas escolas
deveriam obedecer a um projeto arquitetdnico uniforme. Alguns estudiosos acreditam que, para criar os CIEPs, Darcy
Ribeiro havia se inspirado no projeto Escola-Parque de Salvador, de Anisio Teixeira, datado de 1950. (DICIONARIO
INTERATIVO DA EDUCAC,‘AO BRASILEIRA — www.educabrasil.com.br)
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parte da atual Estratégia de Saude da Familia do Ministério da Saude (MS). Até entdo
nunca tinha ouvido falar desta proposta e o contato com a mesma também teria forte
influéncia no rumo que minha carreira estava tomando. Vi na possibilidade de trabalhar
com adscricdo de clientela, em conjunto com outras categorias, e na proposta de
trabalho pautada na promocéo da saude e prevencao de doencas, a concretizacdo de
um desejo. Desejo de trabalhar os aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos
das pessoas e com a apropriacdo dos seus costumes e suas aspiracdes. Confesso que
regido muito mais pela vontade de acertar, ou de fazer diferente do que pela
apropriacdo de conhecimentos amplamente debatidos no campo da Saude Coletiva,
pois até entdo minha motivacdo era muito mais instintiva do que conceitual.

Simultaneamente a realiza¢do deste trabalho, fui convidado a compor o corpo de
funcionarios de um posto de saude em Inhoaiba, outro bairro da zona oeste do RJ,
chamado de PS Mario Vitor de Assis Pacheco, através de uma cooperativa. La, durante
alguns meses, minha atuacao se restringiu a atuacdo clinica. Com o tempo também
pude, neste caso com a ciéncia e apoio da direcdo da unidade, realizar um trabalho
junto as creches e escolas do entorno. O enfoque era na educacdo em saude e tinha
como proposta discutir ndo somente com os alunos, mas também com os professores,
demais funcionarios e responsaveis, formas de viver com saude e poténcias de vida
frente a realidade e limitacGes de cada ator envolvido neste processo.

Devido a amplitude das acfes e possibilidades, deparei-me com um problema:
nao havia sido formado para trabalhar em equipe, muito menos com um campo de
atuacdo tao vasto e rico. Iniciei entdo uma aproximacdo das producfes da area da
Saude Coletiva, pois até este momento minha maior proximidade com as ciéncias
sociais havia sido feita através da area da Saude Bucal Coletiva.

De volta ao Complexo da Maré. Ao mesmo tempo em que o interesse crescia, 0s
problemas também. Esta dindmica de organizacdo dos mini-postos era gerenciada por
associacfes de moradores, que pela auséncia de atuacdo organizada da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ), sentiram-se aptos a intervirem nos
processos de trabalho das equipes construidos, em muitos casos coletivamente. Com
sua visdo limitada, os gestores destas unidades, que eram o0s presidentes das
associacbes de moradores, consideravam o fato de um dentista ndo estar realizando

atendimento no consultério odontolégico, mesmo que para exercer outras funcdes de
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saude, tais como participando de grupos em escolas e creches ou debates com a
comunidade, eram vistos como uma conduta inadequada a profissdo e eram
“desculpas” para néao trabalhar. Apds inUmeros embates, os argumentos técnicos foram
sendo abafados pelo completo despreparo, desconhecimento e incompreensao dos
gestores locais, calando assim a voz da prépria comunidade e tolhindo minha atuacao
extra-muros.

Durante este duelo de poderes desproporcionais, fui classificado no concurso
publico que havia realizado para a SMS-RJ, deixando trés anos de trabalho arduo,
porém prazeroso para tras, para a alegria dos gestores, no caso da Maré, e tristeza
minha e das comunidades com quem ja havia estabelecido forte vinculo. Uma nova
etapa se iniciava e um ciclo se fechava.

O ciclo que se fechava era o de davidas sobre a direcdo que minha carreira
deveria tomar, e ao ingressar na Estratégia de Saude da Familia (ESF), agora como
servidor municipal, resolvi me qualificar formalmente prestando prova para o curso de
especializacdo em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ) em 2004.

Na ESF, compunha um grupo multiprofissional formado para dar apoio técnico e
administrativo as equipes de Saude da Familia (EqSF). Estas func¢bes casaram
perfeitamente com meus anseios e com a minha aprova¢do na ENSP. Tudo convergia
para que aliasse minha qualificacdo a minha atuacéo profissional. Este grupo ao qual
pertenci até o final de 2008, era denominado GAT (Grupo de Apoio Técnico) e este
respeitava as divisdes estratégicas do municipio do Rio de Janeiro que € dividido em
dez Areas Programéticas (AP), que podem ser entendidas como uma delimitacdo da
area do municipio e sua subdivisdo em regides geogréafica, social e economicamente
organizadas. Cada AP possuia um GAT. Digo possuia, pois no inicio de 2009, com a
entrada da nova gestdo municipal, este grupo sofreu uma remodelacdo devido a
necessidade de implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é
uma politica ministerial e tem como proposta ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes de atencao basica, melhorar a qualidade e a resolutividade da atencao a saude.
Os nucleos séo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes

areas de conhecimento, e atuardo em parceria com os profissionais das EqSF, atuando
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diretamente no apoio as equipes e na unidade a qual o NASF esta cadastrado

(Conselho Nacional de Secretéarios de Saude, 2007).

Nesta época, fui convidado a colaborar, através da SMS-RJ, com um curso em
construcdo de Formacao de Preceptores para a Atencao Primaria, num consorcio feito
entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a Faculdade de Medicina de
Petrépolis (FMP) e a prépria secretaria Municipal de Saude. Experiéncia que marcou
profundamente minha trajetéria de debates sobre a formacdo no ambito do SUS e
reaproximando minhas inquietagdes enquanto gestor publico ao “mundo académico”.

Com a remodelacdo destes grupos, fui convidado a participar da equipe de
coordenacao de Saude da Familia, esta responséavel pelo gerenciamento da ESF e toda
a linha de cuidado deste municipio. Trés meses ap0s esta mudanca, assumi o cargo de
Coordenador de saude de uma das AP’s do municipio, mais especificamente a AP 3.3
(a mesma que atuei enquanto membro do GAT). Este cargo de gestdo me proporcionou
uma visdo de gerenciamento mais ampliado, uma vez que ndo somente as unidades de
Saude da Familia, como também o restante da atencdo primaria, a média e a alta
complexidade da area, passaram a ser meus campos de atuacao direta.

Os problemas encontrados em todas as unidades de salde, principalmente
agueles de ordem técnica e inter-relacional, ndo se diferenciam enormemente daqueles
encontrados nas EqSF, onde o trabalho em equipe, a atuagdo multiprofissional, e o
cuidado integral e interdisciplinar s&o muitas vezes encarados mais como entraves do
gue facilitadores do processo de trabalho, cada vez mais voltado para a resolutividade
da fila de espera ao invés dos anseios daqueles que procuram o servico. Frente a estas
dificuldades, a experimentacdo da gestado sobre a ESF e mais recentemente de uma AP
inteira, focalizou minha atencdo, nos ultimos anos, na busca pelo entendimento do
trabalho multiprofissional e as mdltiplas possibilidades que esta atuacdo de diversas
categorias em comum apresenta. As dificuldades destes profissionais em realizar acbes
conjuntas, suscitaram diversos questionamentos sobre a possibilidade da
interdisciplinaridade do cuidado e conseqientemente da formacao para o atendimento
integral a salde e como o0 ensino em saude, mais especificamente em odontologia, vem

utilizando o servico como cenario de ensino-aprendizagem para este fim.
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JUSTIFICATIVA

Formacéo cientifica, correcdo ética, respeito aos
outros, coeréncia, capacidade de viver e de
aprender com o diferente, ndo permitir que o
nosso mal-estar pessoal ou a nossa antipatia com
relacdo ao outro nos fagam acusa-lo do que néao
fez sdo obrigacdes a cujo cumprimento devemos

humilde mas perseverantemente nos dedicar.

PAULO FREIRE

A leitura de Paulo Freire, mais especificamente de um livro chamado “Pedagogia
da Autonomia — Saberes e praticas a pratica educativa”’, mudou minha forma de ver e
praticar no mundo. Pude mergulhar em um universo completamente novo, onde de
forma progressiva e consistente me foi mostrado que a imensa maioria das praticas
educativas que permearam toda a minha histéria estudantil, eram grandes ceifadoras
de minha autonomia, como pessoa e posteriormente como profissional. Sua colocacéo
de que a educacdo € uma forma de intervencdo no mundo se tornava cada vez mais o
cerne dos meus questionamentos sobre se as praticas de ensino pelas quais passei
eram as mais adequadas para me preparar a insercdo no mercado de trabalho ao qual
escolhi e mais especificamente ao meu publico alvo.

A idéia de realizar uma pesquisa sobre praticas de ensino em saude, mais
especificamente na formacdo em odontologia, surgiu do amadurecimento destas
inquietagbes quanto as infinitas possibilidades de processos de ensino-aprendizagem
gue potencializem ndo somente a incorporagao de rotinas e conhecimentos técnicos ou
condicionamentos praticos, mas que possibilitem a problematizacdo da realidade e a
articulacdo de saberes e préticas cientificas. Para tanto, quais seriam os cenarios de
aprendizagem que possam ser capazes de gerar tais inova¢des no processo formativo

em odontologia?
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Partindo do pressuposto que o trabalho em saude, pautado pelos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), e mais especificamente pela diretriz da integralidade,
tem se mostrado de tamanha complexidade pelos seus inimeros condicionantes e
contextos  s@cio-econdmico-politico-culturais, aumentando exponencialmente a
necessidade da inclusdo do trabalho multiprofissional e de praticas interdisciplinares
nos processos formativos em saude, que conceitos, no¢cdes e campos de conhecimento
poderiam ser articulados como referenciais tedrico-metodologicos afim de nortear as
praticas de ensino em odontologia orientados pela interdisciplinaridade e a
integralidade?

Sob esta Otica, realizo este trabalho de pesquisa de revisdo sobre as
contribuicdes tedrico-conceituais acerca dos cenarios de praticas de ensino em
odontologia, a luz dos conceitos de interdisciplinaridade e integralidade, buscando
compreender como o processo de ensino nesta graduagdo vem sendo analisado pelos
especialistas e pesquisadores na area da saude coletiva. Busca estimulada pela
constatacdo particular de flagrante desvinculacdo e desinteresse dos atores deste
processo em suas praticas cotidianas dos principios norteadores do Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS), em especial o atendimento integral a saude. Isto porque é
justamente o SUS, que pode ser considerado o maior empregador no setor-saude no
pais e onde, mais especificamente através da estratégia de Saude da Familia, tem sido
o principal campo de insercdo de trabalho para o cirurgido-dentista na atualidade.
Talvez este processo, muito provavelmente tenha se dado, como apontou Boltansky
(1984), devido ao estabelecimento de uma relacao encoberta pelo poder outorgado pela
ciéncia, que frequentemente é impermedvel aos conhecimentos e saberes que nao sao
considerados cientificos. Ou seja, ndo séo validados, cujas praticas estdo a eles
subordinados.

Como alternativa para discutir essa inflexdo busquei conduzir a argumentacéo
propondo que a interdisciplinaridade como eixo orientador das praticas de ensino e
cenarios de aprendizagem nesta graduacdo, pode auxiliar na compreensdo dos
obstaculos, dificuldades e possiveis avancos para melhoria do sistema de saude
universal como o SUS, em particular na efetivacdo da integralidade das agbes em

salde.
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Sendo assim, a necessaria formatacdo e capacidade de sintese de uma
dissertacdo de mestrado, sdo responsaveis pela categorizacdo dos questionamentos
acima. O exercicio de delimitagdo do objeto desta pesquisa resultou em um objetivo
geral que ser&: Analisar as mudancas na producdo teorica sobre préaticas de ensino na
formacdo em odontologia, no que concerne a interdisciplinaridade e integralidade no
contexto do SUS, assim como trés especificos, sendo eles: 1. Identificar as principais
mudancas na formacdo em saude relacionadas ao ensino da odontologia no contexto
do SUS; 2. Mapear os conhecimentos utilizados na discusséo tedrico-pratica na area da
saude coletiva no que diz respeito aos cenarios diversificados no ensino-aprendizagem
na odontologia; e 3. Contribuir para estudos sobre a construcdo de cursos de
odontologia amistosos aos principios do SUS e a pratica da saude coletiva.

A busca para estas respostas seguiu uma trajetoria de nucleacdo dos elementos
mais recorrentes no que concerne a formacdo em saulde, como também mais
especificamente em odontologia. Sempre sob um olhar critico na dire¢cdo das praticas
de ensino-aprendizagem no contexto do SUS, sob a luz da integralidade e da
interdisciplinaridade, foram analisadas as contribuicbes teorico-praticas da
diversificacdo destes cenarios. Apdés as constatacfes que o itinerario metodologico
proporcionou, buscou-se definir as categorias analiticas para constru¢cdo de um mapa
de nucleos de conhecimento que apontem para 0S nexos constitutivos e constituintes
dos conteldos e cenarios de ensino-aprendizagem do curso de odontologia na direcao
do cuidado integral e formacéao interdisciplinar.
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1 A FORMACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DO SUS E O PAPEL DO ENSINO
EM ODONTOLOGIA

Para melhor compreender os caminhos que a odontologia vem tracando em seus
processos de formacdo no que concerne 0sS cenarios das praticas de ensino na
graduacdo, elegemos alguns aspectos especificos, que afetam em comum as
profissbes da saude, e sua interacdo com os territérios de atuacdo profissional, cuja a
interdisciplinaridade e a integralidade podem conformar vetores para sua atuacao.
Esses aspectos dizem respeito: a) questbes sobre a trajetoria da formacéo superior em
saude no Brasil; b) Educacédo na saude — integralidade e interdisciplinaridade - buscas
por novos paradigmas didatico-pedagdgicos e de aprendizagem; e c) as diretrizes

curriculares normativas para ensino da odontologia.

1.1 Atrajetoria da formagéo superior em saude no Brasil: especificidades de

uma area hibrida

Durante o século XIX a sociedade adotou como modelo de organizacdo o
trabalho industrial, no qual cada individuo restringia-se a um objeto de acao parcial, fato
que repercutiu em todos os setores da sociedade, incluindo as préaticas de saude,
segundo Almeida Filho (1997). No ensino, os curriculos das escolas de graduacdo em
salde, embasados na racionalidade moderna, também foram fragmentados e
estruturados em disciplinas e ciclos, basico e profissionalizante, concentrando no
primeiro o ensino tedrico dividido em sistemas anatomopatoldgicos, recortando os
individuos por meio da Optica biocéntrica. Abordam-se temas técnico-profissionais com
praticamente nenhuma abertura para outras areas do conhecimento e prioriza-se o
modelo hospitalocéntrico, a formacéao ultra-especializada, a atencao individual e a acao
cirirgica e medicamentosa, conforme encontrado em BRASIL. Ministério da Saude
(2003).
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Somente em 1808, com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, deu-se
inicio a formacéao superior em saude no pais. Através de carta régia, o Principe Joéo VI
criou em Salvador e no Rio de Janeiro as duas primeiras Escolas Médicas, seguindo a
concepgao de ensino superior centrado na formagao profissional implementada pela
revolucdo francesa (1789), reforcada pelas medidas reformadoras de Napoledo I. Um
ensino secularizado, visando a formacédo dos burocratas necessarios ao Estado e em
instituicdes isoladas.

Para Favero (2000, p.19), os cursos tinham como fungao “[...] formar, sobretudo,
profissionais para o Estado e especialistas na producdo de bens simbdlicos, e , num
plano talvez secundario, profissionais liberais.” Dentro desta logica, foram criadas as
primeiras faculdades de medicina do Brasil. O Curso Médico de Cirurgia na Bahia foi
criado pelo Decreto de 18 de maio de 1808 e, no Hospital Militar do Rio de Janeiro, a
Escola Anatbémica, Cirdrgica e Médica, por meio do Decreto datado de 5 de novembro
do mesmo ano.

Cunha (1986) relata que os cursos de medicina nasceram nos hospitais militares,
com o intuito de formarem médicos e cirurgibes para a Marinha e o Exército, tendo em
vista a guerra da Franca. Nesta perspectiva, os médicos formados ndo se ocupavam do
atendimento a populacao: ela era atendida pelos barbeiros e sangradores, muitos deles
escravos. Exemplifica tal tendéncia, afirmando que na Capitania de Sdo Paulo, em
1808, havia apenas dois profissionais formados em medicina em atuag&o: o cirurgido-
mor das tropas e o fisico-mor. A partir de 1808, ainda segundo Cunha (1986), o ensino
superior brasileiro passou por um processo de reestruturacdo e ampliacdo. Os estudos
realizados nos cursos de filosofia dos colégios jesuitas, como a matematica, a fisica, a
quimica, a biologia e a mineralogia, foram transferidos para os cursos de medicina, para
a Academia Militar e, posteriormente, também para a Escola Politécnica. Portanto,
durante todo esse periodo, o0 ensino superior no Brasil se constituiu dos cursos de
medicina, engenharia e direito, a partir dos quais formou-se o nucleo do ensino superior
sobre o qual veio a ser edificado o que existe até hoje, ligado a sua origem por
ampliacdo e diferenciacdo. [...] A independéncia politica, em 1822, veio apenas
acrescentar mais dois cursos, de direito, ao rol dos ja existentes, seguindo a mesma
l6gica de promover a formacdo dos burocratas na medida em que eles se faziam

necessarios.
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Os cursos de odontologia, como os de farméacia, ndo compunham o rol dos
cursos superiores oficiais no Brasil, que para a area da saude eram apenas o de
medicina ministrados nas Escolas do Rio de Janeiro e da Bahia. Eram ministrados em
instituicées isoladas, normalmente particulares e ocasionalmente provinciais. Quando
foram oficialmente reconhecidos, passaram a ser cursos anexos as faculdades de
medicina.

O ensino em odontologia, somente ganha institucionalizacdo no Brasil pelo
Decreto 7.247, artigo 24, de 19 de abril de 1879, que determinou a cada Faculdade de
Medicina a obrigatoriedade de instituir, anexos, uma escola de farmacia, um curso de
obstetricia e ginecologia e um de cirurgia dentaria. No entanto, o curso de odontologia
foi criado oficialmente por meio do Decreto Imperial n°. 9.311, de 25 de outubro de
1884, que, segundo expressédo de Oliveira (1975/1981), “usou da autoridade concedida
pelo art. 2, § 7° da Lei n°3.141, de 30 de outubro de 1882, que deu Estatuto as
Faculdades de Medicina”.

Em 1890, um decreto federal funda a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras no Rio de Janeiro A educacdo em enfermagem, entretanto, vai caminhar
tanto com a educacao superior qguanto com a educacgéao técnica profissional a partir dos
anos 1920, segundo afirmaram Ceccim e Carvalho (2006). Ainda conforme estes
autores, em 1899, na cidade de S&o Paulo, é instalada uma Escola de Farmacia,
Odontologia e Obstetricia. J& no século XX, ainda sem novas escolas ou cursos da area
de saude, sdo abertas por decreto federal, em 1910, as duas primeiras Escolas de
Agronomia e Veterinaria, ambas no Rio de Janeiro. Biologia, Servico Social, Educacgéo
Fisica e nutricdo tiveram seus primeiros cursos universitarios criados no pais entre 1934
e 1939; j& psicologia, fisioterapia, biomedicina e terapia ocupacional pertencem a
década de 1960, com histérias de consolidacdo que variam dos anos 1950 a 1970.
Fonoaudiologia, surge como profissédo técnico-cientifica na década de 1970.

Desde suas criacdes até o Brasil Republica, os cursos de medicina, farmacia e
odontologia representavam o ensino superior em saude no pais. Entre o periodo que
contempla o Brasil Republica e a década de 1970, somente a enfermagem desponta
com consideravel evolucdo para a area de saude uma vez que 0S Outros cCursos ou

pertenciam aos movimentos das ciéncias agrarias ou tiveram impactos indiretos por se
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concentrarem em areas como social, da educacao, da alimentacdo e da pesquisa em
ciéncias naturais.

O periodo de grande ebulicdo das profissdes de saude pode ser compreendido
como os ultimos 40 anos, a partir do fim da década de 1970, onde houve enorme
crescimento das profissdes de saude, assim como a expansdo da oferta de cursos
abrangidos pela area. A maior concentracdo destes cursos deu-se na regido Sudeste
(51%), seqguida pelo Sul (21%), Nordeste (14%), Centro Oeste (8%) e Norte (6%).

Entre os anos 1960 e 2004, conforme afirmaram Ceccim & Carvalho (2006),
explode a profissionalizacdo das praticas, seja pela expansédo da oferta de formacao
técnico-cientifica na area da saude, seja pela abertura de escolas em todas as
profissdes superiores. Cursos de formacédo, antes com enfoque técnico-profissional,
ascendem a formacgdo técnico-cientifica, motivando a pesquisa nacional e a
incorporagado de tecnologias “armadas por aparelhos”, como nutricdo, fisioterapia,
terapia ocupacional e fonoaudiologia. Entre 1991 e 2004 ha a expansdo sem

precedentes na oferta de vagas na educac¢éo superior em saude.

1.2 Educacdo na saude — integralidade e interdisciplinaridade — buscas por novos

paradigmas didatico-pedagdgicos e de aprendizagem

Os séculos XVIII e XIX, na Europa, marcaram “o corpo” como instrumento de
producao cientifica sendo observado rigorosamente a luz da ciéncia sob uma nocéo de
histéria natural (ciéncias biolégicas) que iria estruturar as intervencdes em saude. Estes
conhecimentos, a0 mesmo tempo em que atribuiram uma causalidade as doencas,
antes interpretadas como puni¢do divina ou manifestacdes sagradas e permitiram
sistematizar e classificar condutas e protocolos relativos ao corpo, limitaram a
percepcdo do homem como um ser de emocdes e interacdes, cuja humanidade deriva
de sua vida em sociedade. A visao fragmentada gerada por esse constructo, influenciou
e ainda o faz, a préatica das condutas na area da saude ndo sendo pouco frequiente as

comparacgdes do corpo com o funcionamento de maquinas (visdo mecanicista).
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Ainda durante este periodo, a formacdo em salde pautava-se sobre o paradigma
biologicista, colocando o hospital como o local da doenca e da cura e sendo assim o
melhor cenéario para a formacdo em assisténcia em saude. Este direcionamento
pedagdgico reflete fortemente na organizacdo das disciplinas, uma vez que ainda
prevalecem as disciplinas biolégicas, tais como anatomia e fisiologia, no inicio do
percurso dos estudantes, os colocando primeiramente em contato com um corpo inerte,
descontextualizado e sem vida para compreender a citologia e funcionamento dos
orgdos em detrimento do conhecimento da dindmica dos processos de adoecimento,
seus estados e poténcias enquanto ser vivente.

Este caminhar da formacdo em saude torna-se responsavel pelo estranhamento
por parte dos usuarios dos servicos no contato com os estudantes e dos proprios
estudantes no contato com estes usuarios, uma vez que para um lado prevalece a visdo
marcante da dissecacdo dos corpos em sinais e sintomas organicos e para o outro lado
a auséncia da escuta e da alteridade.

Somente através da reforma do ensino meédico nos Estados Unidos, no inicio do
século XX, que a pedagogia do ensino das profissdes em saude surge como um nucleo
tematico de producdo de conhecimento. Abrahan Flexner e seu relatdrio da década de
1910, quanto a avaliacdo do ensino médico, sustentou a necessidade de um ideal
cientifico de educacao por parte das instituicbes de educacdo médica e que acabou
reverberando sobre todas as areas de conhecimento técnico-cientifico em saude.
Conforme afirmaram Ceccim e Carvalho (2006), desde entdo temos na selecédo de
conteudos, metodologias e formas de avaliacdo da hegemonia da atencdo hospitalar,
das especialidades e do modelo curativo individual no ensino da satde uma educacao
dos profissionais de salde marcada por uma ciéncia das doencas; um corpo entendido
como territério onde evoluem as enfermidades e uma clinica como o método
experimental de restauracdo de uma suposta normalidade da saude dos 6rgdos. Essa
formacao tem contribuido enormemente para a precoce especializagdo, um desejo pela
superespecializacdo e a utilizacdo excessiva de tecnologias por equipamentos de apoio
diagnéstico e terapéutico. Esta influéncia, acabou gerando nos dias atuais, uma
utilizagéo pejorativa e muitas vezes injusta para o termo “flexneriano” na area da saude
coletiva. Pejorativa no sentido de que uma atencao pautada pelas especialidades nao

permite a construcdo de um sistema de saude orientado pela integralidade do cuidado
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individual ou coletivo e interfere negativamente na gestao de sistemas politico-sanitarios
e servigos assistenciais. Injusto pelo fato de ndo levar em conta a enorme contribuicdo
que este relatorio proporcionou para o avanco da discussdo sobre o ensino das
profissbes em salde, ao criticar a mediocre qualidade de muitas escolas e professores,
a visdo voltada ao lucro, os curriculos inadequados e o enfoque ndo cientifico na
preparacao profissional, descontextualizando-o do periodo em que foi formulado.

Na década de 1920, no pais havia uma forte inducédo do Estado sobre formacéo
na saude voltada para a saude publica para a maior interferéncia possivel na saude da
populacao, ressaltando a necessidade da atuacdo profissional de forma positiva na
realidade brasileira. Na década de 1940, apoiados pelo movimento reformador
americano, 0s cursos sao marcados pela disciplinarizacdo e departamentalizacdo nas
escolas, agrupando cadeiras e catedras de ensino. Reformas em hospitais
universitarios fortalecem a visdo da centralidade deste local como sendo o cenério
indicado para o processo de aprendizagem, focalizado na prética individual e orientada
pelo modelo curativista. Tanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com seu
conceito de saude pautado no bem-estar fisico, mental e social, como o Organizacao
Pan-Americana da Saude desempenharam importante papel ainda nesta década para a
mudanca do rumo das instituicbes de ensino em saude. Traziam no bojo de seus
debates a necessidade da integracdo do ensino com o sistema de salde para uma
melhor formacao dos profissionais e uma maior participacdo na melhoria das condi¢des
de saude da populacéo.

Nas duas décadas seguintes, prevalecem as idéias do movimento preventivista,
apontando a formacdo como estratégia para transformacédo das praticas de saude e
para o reconhecimento dos objetivos finais dos cursos de graduacdo. O impacto das
profissbes de saude no padrdo epidemiolégico e a qualidade da resposta dos servigos
de saude a busca por assisténcia e protecao individual e coletiva sdo apresentados
como a grande transformacdo da educagdo em saude. Paradoxalmente ndo ha um
movimento proporcional de mudancas por parte do sistema de educacdo, onde estas
instituicbes levam muito mais em conta o0s aspectos internos que a aplicacdo da
formacao voltada para as transformacdes do mercado empregador dissociado das
pesquisas académicas. Na década de 1960, uma reforma da educacédo introduziu a

abertura, nos cursos da area de saude — especialmente em medicina, enfermagem e
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odontologia — de departamentos, disciplinas, setores ou areas de ensino da saude
publica principalmente no campo da saude preventiva. Convergem positivamente: uma
contestacdo a préatica biomédica vigente e a denuncia da insuficiéncia do ensino de
saude publica para formar um profissional competente para as demandas da
prevencdo. A reforma nao fez integrar as disciplinas da area da saude coletiva com a
area clinica, mas fez introduzir a no¢cdo de mudanc¢a na educacao dos profissionais de
saude como um movimento organizado, conforme afirmaram Ceccim & Carvalho
(2006).

Na década de 1970, ganham debate os projetos de aprendizagem em “saude
comunitaria”, onde era precisa voltar a atengcdo para os territérios da vida e
compreender 0s contextos culturais locais. Ao mesmo tempo em que se configura como
um momento de introdugéo do direito a educacédo popular como projeto de cidadania,
vivia-se 0 auge da ditadura militar. No Brasil os pensamentos sobre o corpo, saude,
doenca e terapéutica estavam completamente dominados pelo pensamento militar no
poder. O corpo e as emocOes foram disciplinarizadas, comportadas, tornando as
intervencdes pautadas pelo conhecimento técnico-cientifico de quem atua independente
das sensacdes de quem as sente. Diante deste cenario ceifador de emocgdes e inter-
relacbes entre o que atende e o atendido, inicia-se um movimento de refor¢co dos
debates sobre as ciéncias sociais e humanas, fazendo emergir um novo perfil de
sanitaristas com posicao critica as praticas profissionais e a realidade social. Conforma-
se entdo o “Movimento da reforma Sanitaria Brasileira”.

Este movimento ampliou o debate sobre ndo simplesmente aumentar a cobertura
dos cuidados primarios, mas alterar as relacdes sociais e cessar a geracao de lucro
empresarial sobre a salude da populagdo, objetivos vindos do aprendizado sobre
educacao popular para a cidadania. Apesar de um crescimento de projetos de extenséo
universitaria, o modelo de ensino ndo acompanha a velocidade destas mudancas
gerando uma dissociacdo entre a clinica, voltada para as ac¢des individuais e de cura e
a promocéo da saude e prevencao de doencas e agravos, com carater populacional e
como pertencentes a saude publica. Assim gerando um movimento de exclusdo da
integralidade, segregacao da clinica e restricdo a saude coletiva.

Década de 1980. Anos marcados pela recuperacdo da integralidade em certa

medida devido a posi¢des inovadoras de critica aos modelos profissionais, assistenciais
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e educacionais, voltados para experiéncias de integracdo ensino-servico, porém a
aprendizagem em unidades basicas nao evitou a perpetuacdo do hospital como lugar
da cura, criando assim perfis de profissionais “de comunidade” e “de hospitais”,
fortalecendo a visdo dos ultimos como profissionais mais cientificos e mais profissionais
em detrimento dos primeiros com menor apropriacdo da clinica. Apesar destes rumos
indesejados, podemos afirmar também que foi a década das acdes integradas em
saude, da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), da criacdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS), da Constituicdo brasileira, berco do movimento
sanitario e responséavel pela regulamentacdo no inicio da década seguinte do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Nos anos que se seguiram ja na década de 1990, o Movimento da Educacdo em
Enfermagem, alavancou uma mudancga paradigmatica da “assisténcia as doengas” para
o “cuidado humano” tensionando as outras areas do ensino em saude a impor
mudancas de cunhos politico-pedagdgicos mais consistentes, onde a formacao
representasse um cruzamento de competéncia técnico-cientifica e politica, além de
estreitar a relagcédo entre processo de formagéo e trabalho, assim como a compreensao
conjuntural do pais e do contexto sanitario. Introduziram no curriculo os temas do
cuidado, da integralidade e da reforma sanitaria brasileira. Ainda nesta época, o
CINAEM (Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico), merece
destaque pela introducdo e aprofundamento dos debates sobre articulacdo de
seguimentos reconhecidos como de interesse no debate do ensino e a integracéo
ensino-trabalho, além do protagonismo dado aos estudantes. Outra importante marca
dessa época pode ser a estruturacdo da Rede Unida, fruto da unido de esfor¢cos dos
projetos UNI (projetos de toda a América Latina sobre integracdo ensino-servico-
comunidade) e dos projetos IDA (projetos de integracdo docente-assistencial) como
também a criacdo de uma teoria sobre a mudanca na educacao dos profissionais de
saude com a necessidade de ultrapassar uma profissdo, um departamento, de instituir a
multiprofissionalidade, dar lugar aos usuarios atraves da gestao participativa e ampliar a
interacdo com o sistema de saude.

Mais recentemente, jA& no século XXI, novas estratégias vém surgindo em
decorréncia do aprendizado com a histéria dos movimentos de mudanca. O

estabelecimento de compromissos da gestdo do sistema de salde com as instituicbes
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de ensino em carater dialogico, protagonismo aos estudantes, reforco a participacéo
popular e ensino e trabalho em salde centrados no usuario vem se configurando como
caracteristicas cada vez mais desejadas e passiveis de se alcancar. Este movimento
contemporaneo vem sendo responsavel por um enorme crescimento da producgéo do
conhecimento na area da educacdo em saude.

A educacdo em saude, como eixo tematico e de producdo de conhecimento, tem
pelo mundo publicacbes com tradicdo na area da informacéo cientifica em ciéncias da
salude desde a década de 1950. No Brasil, destacam-se duas revistas: Olho Magico e
Interface: comunicacgéo, educacéo e saude, sendo a primeira iniciado suas publicacbes
em 1984 e a dltima em 1997. Ambas serviram enormemente como fontes de periédicos
para este trabalho.

Com a determinacao constitucional brasileira sobre o papel do setor saide como
ordenador da formagéo dos seus recursos humanos, com a formulacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais, pelo Conselho Nacional de Educacao, substituindo o conceito
de curriculo minimo, com a aprovacéao pelo Conselho Nacional de Saude da Politica
Nacional de Gestdo do trabalho e da Educacdo na Saude proposta pelo Ministério da
Saude em 2003 e com o Pacto Pela Saude em 2006, mais especificamente pelo Pacto
de Gestdo do SUS que traz dentre os eixos de acao, a Gestdo do Trabalho na Saude e
Educacao na Saude, ampliaram-se significativamente os debates e reunides cientificas
em torno da educacgdo em ciéncias da saude e o papel do SUS neste desafio.

Ainda sobre o papel dos sistemas na educag¢do em saude, na época do Brasil
Republica, predominava a formacao dos praticos, onde a obtencdo de um “certificado

de aptidao” era o suficiente para o inicio no mercado de trabalho. A nocédo de
aprendizado estava fortemente atrelada a pratica, obtida em laboratérios ou em
servigos da categoria em questéo, e na observacado e convivéncia com os profissionais
mais experientes. O curriculo e a pedagogia universitaria eram auto-regulamentados,
sem curriculo minimo e sem diretrizes curriculares nacionais além de total
desarticulacdo com o sistema de saude vigente.

Somente com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Superior em 1968, fica
definida a tramitacdo para a autorizacao de funcionamento dos cursos superiores. Esta
lei institui o curriculo minimo, que vigorou até a aprovagdo da atual Lei Federal n°

9.394, de 20/12/1996 que revé a organizacdo dos curriculos antes organizados em
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regime disciplinar, representando o conjunto de atividades e estudos correspondentes a
um programa de formacéo a ser desenvolvido em periodo definido, carga-horaria pré-
fixada, com disciplinas obrigatérias e eletivas para uma nova pedagogia onde o curso
de graduacdo ndo € mais a Unica matriz da formacao profissional, pois ndo ha como
continuar afirmando que competéncias profissionais, numa sociedade dinamica e de
aceleradas mudancas, possam ser asseguradas pela transmissédo de conteudos e pelo
treinamento supervisionado, que um titulo justifique autonomia técnico-cientifica sem
constante atualizacéo e processos de educagédo permanente.

Entre os anos de 2001 e 2004 foram aprovadas as diretrizes curriculares
nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da area da saude (biomédicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos nutricionistas,
odont6logos e terapeutas ocupacionais) firmando-se nacionalmente que a formacgéo do
profissional de saude deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho

em equipe e a atencao integral a saude.

Para Casotti (2009), o grande diferencial das propostas de reorientacdo da
formacéo, como o PROMED (BRASIL. Ministério da Salde, 2002) e o PRO-SAUDE
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2005), apresentado mais
recentemente, é sua amplitude e seu carater de politica estatal. O primeiro relacionado
com a extensao da indug¢do — niumero de escolas e alunos envolvidos nos processos de
mudanca - e 0 segundo - expresso concretamente na sustentacdo interministerial da
proposta (educacdo e saude) e na existéncia de uma secretaria, no organograma do
Ministério da Saude - que chama para si a operacionalizacdo da diretriz constitucional
do ordenamento da formacao de pessoal da saude para o sistema publico instituido no
pais (BRASIL. Ministério da Saude, 1988). Pode-se afirmar que a conformacdo dessa
situacdo, num primeiro plano, é resultante tanto da analise do proprio Ministério da
Saude, quanto dos espacos consultivos da sociedade brasileira, de que o perfil dos
profissionais de saude formados nas universidades representa um limite concreto para
a consolidagdo e o processo de qualificacdo do SUS. De outro plano, conta
positivamente o acumulo de iniciativas de mudancgas em curso e do alinhamento politico
conseguido com as Diretrizes Curriculares Nacionais, conjuntura que criou um ambiente

favoravel para capilarizar e experimentar projetos de mudanca mais ousados — em que
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as Instituicbes de Ensino Superior sdo chamadas a participar do mundo que acontece

fora de seus muros.

O “Aprender SUS” foi apresentado, pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude/Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude
(SGTES/DEGES), como um conjunto de estratégias a serem desenvolvidas em parceria
com as instituicbes de educacido superior e destinadas a produzir “mudanga na
formacgao dos profissionais de saude no ambito do ensino de graduagédo”. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2004) Segundo o documento orientador a “formagao para a area
da saude deveria ter como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho e estruturar-se a partir da problematizacéo do processo
de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes.” (BRASIL.
Ministério da Saude, 2004)

A integralidade do cuidado foi definida como eixo central no “Aprender SUS”, e
algumas das propostas executadas foram: curso de educacdo a distancia para a
formacdo de ativadores de processos de mudanca na graduacdo, destinados a
docentes e preceptores do servico; trabalho articulado com Ministério da Educacédo na
implementacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais e o financiamento dos Pélos de
Educacdo Permanente, que agregam usuarios, gestores, profissionais de salude e as

universidades em torno de projetos de qualificacdo da atencéo a saude.

Outra iniciativa foi o “VerSUS — Vivéncia-estagio na realidade do SUS”, projeto
proposto para académicos de graduacdo dos cursos da salde com objetivo de
oportunizar uma inser¢do ndo assistencial no interior do sistema publico de saude.
Partiu do diagndstico de que “ha um despreparo dos recém formados para atuarem na
complexidade inerente ao sistema de saude, compreender sua gestdo e compreender a

acdo de controle social sobre o setor [...]".(BRASIL. Ministério da Saude, 2004)

O “EnsinaSus”, com a pesquisa sobre o ensino da integralidade em saude (que
marcou este estudo como referencial tedrico) € uma linha de atuacdo do Grupo de
Pesquisa do CNPg LAPPIS, que, numa perspectiva transdisciplinar, conta com a
participacdo de pesquisadores discentes de diferentes instituicdes, desenvolvendo

projetos que s&o estruturantes e transversais a outras linhas de atuagao do grupo.
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Importante destacar que todos o0s projetos/programas criados para dar
direcionalidade a mudanca - VerSUS, AprenderSUS, EnsinaSus, especializacdo em
Ativacdo de Processos de Mudanca, Polos de Educagdo Permanente, PROMED e o
PRO-SAUDE - sdo iniciativas que estio simultaneamente relacionadas com o processo
de reordenamento, tanto no ambito das politicas de saude como de educacéo, e que
fundamentalmente mobilizaram diferentes atores da sociedade brasileira para a
discusséo, proposicado e acompanhamento dos resultados.

Especificamente no setor da educacdo, a mudanca na Lei de Diretrizes e Bases
(LDB), com o consequente processo de elaboracdo e implantagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN para o sistema de educacéo superior do pais, reabriu
uma importante interlocucéo entre as demandas do setor da saude de natureza coletiva
com aquelas da formacéo dos profissionais.

O texto aprovado nas DCN para os cursos de odontologia (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO..., 2002) trouxe, do ponto de visa de um arcabouco legal, o
resgate dos pilares das discussfes do ensino da odontologia na década de sessenta, e
da atualidade dos principios do Sistema Unico de Salde, quais sejam: da integrac&o
curricular e da integralidade da atencéo.

Nesse sentido pareceu-nos claro que a adocao da atencéo integral em saude
como principio de reorientacdo dos cursos de formacdo pressupBe ampliacdo dos
referenciais com que cada profissional de saude trabalha na construcdo de seu
repertdrio de compreensao e acdo e ao mesmo tempo o reconhecimento das limitacées
da atuacéo uniprofissional a fim de responder por todas as necessidades de saude da
populacdo. O questionamento mais recorrente nas arenas de debates sobre este
assunto é sobre quais sdo estes conhecimentos capazes de garantir um itinerario
curricular que estabeleca o intercruzamento com as humanidades e com as
determinacdes socioecondémicas para uma reforma ndo somente instrumental, mas de
orientacao politico-pedagogica.

Tendo por fundamento o conceito ampliado de saude, vem constituindo-se nas
tltimas décadas um movimento de carater internacional, iniciado pelas chamadas
reformas médicas, entre elas a medicina integral que visava a formagdo humanistica do
profissional de saude. No Brasil, essas reformas aconteceram, inicialmente, nos

departamentos de Medicina Preventiva e congéneres e antecederam o Movimento



34

Sanitario, responsavel pela institucionalizag&io do Sistema Unico de Sautde (SUS), como
afirmou Feuerwerker (2002).

Mattos (2001) defende que num processo de critica a medicalizacdo da
sociedade e aos limites do saber médico e a sua racionalidade, transitando ora na
tentativa de subordinacdo a uma racionalidade sanitaria, ora na defesa do
reconhecimento e incorporacdo de racionalidades médicas alternativas, supostamente
mais proximas da integralidade, o Movimento Sanitario busca ampliar o campo de
atuacdo em saude. Tem por imagem-objetivo e componente estruturante do SUS a
integralidade, que sendo atributo de todos os profissionais de saude, representa no¢des
e discrimina valores que direcionam o sistema, pressupondo: a incorporacdo ou
redefinicdo da equipe de saude e de seus processos de trabalho; a articulagdo entre
assisténcia e praticas de salde publica; e a organizacao dos servi¢cos para realizar uma
apreensdo ampliada das necessidades da populagéo.

Como afirmou Barros (2006) desde o movimento da Reforma Sanitéria, aqueles
gue militam no Campo da Saude Coletiva tinham a ciéncia de que o processo de
mudanca de modelo tecnoassistencial transitaria por lugares de incertezas e
dificuldades, uma vez que a realidade brasileira é altamente permeada por
desigualdades sociais e um Estado fortemente marcado por interesses privados e
pouco comprometido com as classes populares. Porém, apesar das dificuldades, desde
sua implantagcdo, o SUS vem apresentando relevantes avancos na direcdo da
democratizacao e do fortalecimento da equidade deste sistema universal.

Para que este sistema continue apresentando avancos, € imprescindivel que a
busca pela integralidade seja mais do que uma “bandeira de Iluta” e sim como um
objetivo comum a todos aqueles que militam, trabalham, ensinam e estudam na Saude
Coletiva, assim como afirmou Mattos (2004), fazendo referéncia ao movimento de
Reforma Sanitaria, que fazia parte de uma imagem-objetivo, um conjunto de valores
relacionados ao ideal de uma sociedade mais justa e solidaria.

Como afirmaram Guizardi e Pinheiro (2004), a integralidade se refere a um
“‘entre-relagdes de pessoas”, agao integral como efeitos e repercussdes de interacdes
positivas entre usuarios, profissionais e instituicdes, que traduzidas em atitudes como
tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo. Partindo deste

principio de entre-relagbes, a multiprofissionalidade tem sido um dos caminhos
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buscados para a efetivacdo de uma atuacdo, mais do que conjunta, interdisciplinar, uma
vez que o trabalho multiprofissional por si s6 ndo garante a polifonia necessaria.
Portanto, de que forma podemos garantir tais mudancas? Certamente uma das opg¢oes
mais defendidas vem sendo o aprofundamento dos estudos sobre a relacdo entre
ensino de graduacao e o servico, utilizando este como cenario diversificado de ensino-
aprendizagem.

Segundo Guizardi e Pinheiro (2006), a relacdo entre ensino de graduacdo na
area da saude e o desenvolvimento do SUS, em especial no que diz respeito a
construgdo de desenhos tecnoassistenciais inovadores e transformadores das
caracteristicas historicamente hegeménicas no setor, diz respeito a formacédo e ao
exercicio das profissdes de saude. Ainda para estes autores, citando Pinheiro (2004), é
possivel dizer que a idéia de inovacdo na formacdo dos profissionais de saude se
caracteriza por sua capacidade de dar visibilidade ao paradoxo formado entre a
fragmentagao que se caracteriza pelos “especialismos” dos conhecimentos produzidos
e a complexidade das demandas sociais apresentadas pelos usuarios que buscam
atencdo integral aos seus problemas, expor tais criticas, e ao mesmo tempo, forjar
outras, de modo que os autores implicados transformem o campo de praticas e as
instituicbes da saude e sejam, nessa experiéncia, transformados.

Para Barros (2006), o conceito de formacdo pode ter diversas defini¢cdes,
dependendo da disciplina, dos contextos, dos usos, do autor — enfim, de uma infinidade
de aspectos que precisam ser considerados, uma vez que muitos conceitos, que tém
sua definicdo como evidente e consensual, podem ser utilizados de forma a ocasionar
muitas confusdes quando empregados em qualquer contexto, de forma indiscriminada,
fazendo—os perder em rigor conceitual, em precisédo, em forga e, principalmente, perder
as condic¢des de sua producao nos diferentes campos de saber.

Ainda para a autora, o termo formacéo traz muitas ambigtidades em seu bojo,
vai adquirindo multiplos sentidos nos diversos contextos de utilizacdo e nos efeitos
produzidos em suas praticas. Dois deles séo recorrentes nesse debate: o que se refere
a competéncia técnica e o referido ao compromisso politico. As tentativas de separar a
formacdo do terreno politico, do qual é parte indissociavel, restringem a competéncia
técnica a algo, em geral, absoluto, que a consideram boa, ou ma, ou necesséria. E

necessario escapar das binarizacbes (competéncia técnica/incompeténcia técnica,
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compromisso politico/ alienacdo, dentre outros), libertar-se dos “especialismos”
enclausuradores e desmanchar territérios do saber-poder, que insistem nas
hierarquisacdes que desqualificam os saberes-fazeres da experiéncia.

As tentativas de separacdo da formacdo em relacdo ao terreno politico
mascaradas em reformas e modernizacfes, tende a trazer danos ao processo
pedagogico de reformulacdo curricular no ensino em saude, uma vez que, como bem
apontaram Saippa-Oliveira e Koifman (2004), as inova¢fes remetem as multiplas
relacdes que constituem os processos pedagdgicos, existindo no processo e nao no
resultado final, enquanto as reformas e modernizacdes se limitam as estruturas formais
do sistema educativo, como contetdos ou métodos. Isto denota a limitada amplitude da
reformulacdo meramente programatica dos cursos de graduacdo, sem alterar 0s
cenarios de aprendizagem na direcdo do servico e toda sua fertilidade empirica.

Para Ceccim e Carvalho (2006), as transformacfes do perfil epidemiolégico e
demografico brasileiro sdo apenas evidéncias da necessidade de formar diferentemente
para corresponder as necessidades de saude da populacdo. As demandas da
sociedade para com a area da saude aumentaram e ficaram muito mais complexas na
contemporaneidade. As dificuldades que encontramos em controlar as doencas infecto-
contagiosas e as crbnico-degenerativas — como dengue, hanseniase, doenca de
chagas, AIDS, obesidade, hipertensao, diabetes e cancer, entre outras — passam pela
apropriagcdo dos métodos classicos de atuacdo da saude coletiva, mas expressam a
necessidade de uma saude coletiva e uma clinica das profissdes de saude articuladas
em intercomplementaridade. Os diferentes modos de as pessoas e 0S Qrupos
manifestarem as consequéncias de fenbmenos como envelhecimento, meda nas
cidades, ritmos do trabalho e novas relacdes sociais, por exemplo, resultam em
crescente aumento de categorias ou especialidades profissionais. Estas se justificam
pela necessidade de garantir a conquista de condi¢cdes minimas de saude para outros,
mas a maioria dos argumentos decorre da naturalizagcdo dessas condi¢cbes e néo de
medidas para seu real enfrentamento.

Partindo deste pensamento de complementaridade, qual o papel do ensino em
odontologia neste movimento de formacdo de profissionais mais coerentes com a

realidade brasileira, com o sistema de saude nacional e apto as interagdes necessarias
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para as questdes de natureza ética e humana, a fim de proporcionar que o aluno

participe e construa e assuma responsabilidades no seu processo formativo?

1.3 O ensino superior em odontologia: entre a tecnologizacao e o social

A institucionalizacdo da odontologia no pais iniciou-se pela oficializacdo do curso
por meio do Decreto Imperial n°. 9.311, de 25 de outubro de 1884. Entretanto, ja em
1882, comecou a funcionar o curso na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro; em
1891, iniciou o Curso de Cirurgia Dentaria da Faculdade de Medicina e Farmacia da
Bahia; em 1898, criou-se a Escola de Odontologia de Porto Alegre; em 1901, a de
Farmécia, Odontologia e Obstetricia na Faculdade de Medicina de Sdo Paulo; e em
1905, a Faculdade de Farméacia e Odontologia de Juiz de Fora. Até o ano de 1917,
foram fundados mais 14 cursos de odontologia, como afirmou Queiroz (2006).

Ainda para Queiroz (2006), a preocupagcdo com o0 exercicio da odontologia e,
portanto, em alguma medida, com a formacdo recebida pelos alunos, pode ser
identificada desde sua vinculacédo e reconhecimento como uma area de conhecimento
pertencente as instituicdes de ensino superior. Inicialmente, essa preocupacao estava
concentrada na definicdo de requisitos minimos para o funcionamento dos cursos, tais
como: definicdo de disciplinas, tempo minimo para integralizacdo do curso e
caracteristicas do perfil de aluno a ser selecionado. Esses foram os primeiros passos de
uma longa transicao entre o “oficio” aprendido na relacdo mestre-aprendiz, para uma
fase “escolar” de formacgado, imprimindo a autonomia da odontologia em relagédo as
faculdades de medicina.

Conforme ja vimos anteriormente sobre os cursos de graduacdo em saude no
pais, somente entre as décadas de 1940 e 1950 a discussdo da formacdo dos
profissionais da area da saude comeca a receber maior atencédo — agora articulada com
as demandas socio-epidemioldgicas e as demandas dos governos em responder por
questdes como ampliacdo de cobertura e resolubilidade dos sistemas publicos
embrionarios. Entretanto, Casotti (2009), afirma que a odontologia brasileira muito cedo

se alinhou as discussfes correntes sobre a formacdo de pessoal. Guardadas algumas
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especificidades, a odontologia passa ao longo de quase toda a histéria de mudanca da
educacdo do século passado, a gerar respostas setoriais para mobilizacdes que nao
pertenceram exclusivamente a sua area — mas foram movimentos ampliados de
reforma da formacdo de pessoal para a saude, com mudltiplas e variadas

intencionalidades.

Para Pinto (1977), a idéia de uma odontologia de saude publica data o inicio da
década de 50, com a inclusédo do setor no organograma do entdo Servigo Especial de
Saude Publica (SESP), criado em 1942, como agéncia bilateral brasileiro-americana,
com estatuto juridico especial que lhe garantia autonomia dentro do Ministério da
Educacdo e Saude. Tinha como atribuicdo inserir a salde publica em areas sem
cobertura assistencial e que, em muitos casos, eram estratégicas no fornecimento de
produtos de interesse internacional — como a borracha e os minérios. Ainda para o
autor, a Seccédo de Odontologia - criada em 1951, no interior do SESP e mantida apés a
transformacdo, em 1960, para Fundacdo de Servico de Saude Publica (FSESP) -
desenhou uma trajetéria singular de organizacdo de servicos e acdes para aquele
contexto soécio-historico. A coordenacédo consistia de um dentista brasileiro (Prof. Mario
Chaves) e um americano, tendo seu plano de intervencdo baseado nos moldes da
Odontologia Sanitaria, com algumas linhas prioritarias: utilizacdo de métodos
preventivos coletivos — com destaque para os estudos pioneiros de fluoretacdo da agua;
a formacdo em servico e a utilizacdo de pessoal auxiliar e a programacao de servicos
para atender escolares, denominado aqui no Brasil de Programa Incremental, conforme
Pinto (1977).

A qualidade da conducado dessas experiéncias, sem duvida, colaborou para que,
em 1958, a Universidade de S&o Paulo fosse escolhida como Centro Regional de
Formacéo, sediando o “Curso de Especializagdo em Saude Publica para Dentistas”, sob
a coordenacdo de Mario Chaves. Em 1960, Mario Chaves publicou o “Manual de
Odontologia Sanitaria”, com sua versao para lingua espanhola, em 1962, financiada
pela OPS e inserida nas estratégias de melhoria do ensino de odontologia, em
discusséo pela agéncia e cursos de odontologia da América Latina, como constatado
em Chaves e Cuthbert (2003) e Narvai (1994).
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Vale destacar que neste periodo, em meados de 1956 foi criada em carater
experimental a Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico - ABENO, decorrente de
uma reunido articulada entre os representantes da Campanha Nacional de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, Servico Especial de Saude
Pulblica - SESO e da International Cooperation Administration — ICA (Ponto 1V) - contou
com a participacdo de 28 faculdades das 32 existentes no pais, segundo Menezes
(2006).

Detalhe que a oficializacdo da ABENO, ocorrida em 1958, antecedeu a criacao da
Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), que teve origem em 1962 com o
nome de Associacdo Brasileira de Escolas Médicas, passando somente em 1975 a
receber a denominagédo de ABEM, segundo Lampert (2002). Ainda para o autor, 0s
temas definidos para essa primeira reunido envolveram aperfeicoamento, selecdo e
preparo de pessoal docente, melhoramento de técnicas e material de ensino,
intercAmbio de escolas e problemas no ensino das matérias basicas e clinicas. Foram
discutidos em grupos, e os relatérios assumidos como resolugdes finais do encontro.

Para Casotti (2009), como parte dos desdobramentos da reunido, mesmo antes
da aprovacao da primeira diretoria, iniciou-se um programa de bolsas docentes, em
convénio com a CAPES e a International Cooperation Administration — ICA. A CAPES
financiou oito bolsas nacionais e a ICA trés bolsas nos Estados Unidos, como parte do
Acordo de Cooperacédo Internacional, selado em 1949, entre o governo brasileiro e o
norte-americano, conhecido como Ponto IV — que tinha como objetivo dar assisténcia
técnica para as areas subdesenvolvidas. De acordo com Queiroz (2006), tanto a criacdo
da ABENO como o programa de oferta de bolsas de estudo se integraram ao que o
autor chamou de modernizacdo do ensino superior, culminando na Reforma
Universitaria de 1968.

Ainda para a autora, essa proximidade com os EUA, inserida no mapa dos
acordos e estratégias da macro-politica, foi setorialmente mediatizada pela presenca de
agéncias como a OPAS e a Fundacdo Kellogg, o que certamente contribuiu para
consolidar um perfil de escola mais parecido com o modelo americano, com a
constituicdo e a centralidade das especialidades no ensino da odontologia. Essa é uma

das muitas situagbes, no minimo, paradoxais: a0 mesmo tempo em que o ideario
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dessas agéncias, na década de sessenta, se apoiava nhuma perspectiva de formacéao de
pessoal para responder as necessidades da populacao, o que houve foi a formacéo de
um corpo de especialistas, mestres e doutores que acabaram delineando e
consolidando escolas com curriculos baseados na dissociagdo do basico com o clinico,
e no ensino das especialidades por meio das multiplas disciplinas — incluindo a
odontologia preventiva e social.

Botazzo e Freitas (1998) numa analise sobre este periodo afirmaram que
somente na década de 1960, sofrendo influéncia das reformas do ensino na area de
saude nos EUA, as faculdades foram incluindo gradativamente as Ciéncias Sociais nos
seus curriculos, principalmente no nivel da graduacdo, porém ainda assim, as de
odontologia eram as que abordavam de forma menos freqiente estes conteudos as
disciplinas.

Apenas nos anos 1970, iniciou-se um movimento de questionamento da
formacdo docente através da implementacdo dos cursos de poés-graduacdo e as
exigéncias de titulacdo para a carreira universitaria, assim como afirmou Perri de
Carvalho (2001), estes nao recebiam um minimo de formacdo pedagdgica e como
decorréncia apresentavam dificuldades no exercicio desta atividade que requer uma
abordagem mudltipla e complexa do processo ensino-aprendizagem. Esse fato sugere
gue houve um deslocamento da discussao da graduacéo para a pos-graduacao, com o
claro privilégio da segunda e, como consequéncia, o fortalecimento de identidades
docentes no campo das especialidades e, portanto, segmentadas e distantes do ideério
da formacéo profissional imbricada com a realidade social do pais, ou mesmo da
possibilidade de construir um ensino integrado.

Ainda em 1970, frente a crise econémica social dos paises da América Latina e
acompanhando o movimento geral de critica aos modelos dominantes na explicacao da
realidade social a odontologia como outras areas da saude sofreu forte repercusséo nas
reformas dos curriculos aumentando assim o0 espaco destinado as disciplinas de
Ciéncias Sociais. Nos idos de 1973, em face as constatacdes frequentes de que nao
havia nenhum planejamento a respeito dos recursos humanos para a saude, deixando-
se a definicdo da quantidade e o perfil dos profissionais a escolha apenas do sistema
educacional, em varios paises 0s organismos publicos comecaram a buscar uma

integracdo direta com as escolas. No Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdéncia
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Social, responsavel pela assisténcia a parcelas consideraveis de trabalhadores urbanos
e pelo emprego de muitos profissionais da area da saude, enfatizava a importancia da
articulagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com o sistema de
formacdo de pessoal nas areas de Medicina, Odontologia, Enfermagem, Nutricao,
servico Social e demais profissbes que atuam nesta area (Marsiglia, 1995). Assim o
INPS passava a colocar a disposi¢cdo do ensino seus hospitais e postos de assisténcia

meédica, visando a atuacdo conjunta dos Ministérios da Educacao, Trabalho e Saude.

Desdobramento da iniciativa do Programa Latino-americano de Inovacbes em
Educacdo Odontologica, em 1979 desenvolveu-se um projeto denominado
“Odontologia: Docéncia e Servigos”, envolvendo a CAPES, ABENO e Fundagéo
Kellogg, que selecionou, entre as 29 escolas de odontologia que apresentaram
propostas (de um total de 32), 16 que receberam financiamento durante 4 anos para
promover inovacdes curriculares, mudancas na metodologia de ensino e estruturar
clinicas extra-murais. O objetivo do Programa era “formar um cirurgido dentista clinico
geral voltado para os problemas de saude bucal, com filosofia preventiva e social,
estimulando o aumento da cobertura do atendimento odontolégico as populacdes de
baixo indice socioecondmico”, como afirmou Medeiros (1991). As experiéncias
relatadas pelo autor, que incluem seis cursos de odontologia (PUC-Campinas,
Universidades Federais do Espirito Santo, do Maranhdo, de Minas Gerais, da Bahia e
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ), mostram que o principal vetor de
mudanca foi a criacdo de clinicas extramurais que, na sua maioria, destinava-se ao
atendimento a escolares — e no caso especifico da UERJ, reproduzindo o Modelo
Incremental, proposto pelo SESP na década de 50. Experiéncias com a simplificagéo de
equipamentos e incorporacdo de pessoal auxiliar na pratica odontoldgica, ainda que
importantes, foram pontuais. Ndo ha relato de aproximacéao/integracdo com a rede de
servicos de saude.

O modelo hegemoénico, apds a instauracdo da ditadura militar, foi um modelo
previdenciario de assisténcia, com forte componente individual-curativo-mutilatorio
concentrado na compra de procedimentos de terceiros, num modelo de odontologia
liberal sem programacéo, e relegou-se a logica sespiana a um modelo de cobertura

residual. Essa opc¢éo, na pratica, impediu o crescimento de experiéncias e criticas
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nessa area, paralisando as possibilidades de avancos no campo da saude bucal
coletiva. Este modelo que se fortaleceu na segunda metade da década de sessenta, sO
teve suas bases questionadas ja no final dos anos setenta — face ao agravamento do
quadro epidemiologico e a precariedade e os custos da rede de atencdo - tendo na
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria da Saude de Alma-Ata (1978) o
referencial para a organizacdo de experiéncias alternativas de cuidado e o
amadurecimento politico do que veio a constituir o Movimento pela Reforma Sanitaria.

Na odontologia, véarias experiéncias de ensino foram desenvolvidas nas
secretarias de salde com os programas de Saude Bucal, principalmente nos Centros
de Saude-Escola, e nas Secretarias de Educacdo com programas de Odontologia
escolar, acontecendo o mesmo com 0s servicos da Previdéncia Social destinados a
trabalhadores inseridos no mercado de trabalho formal na area urbana.

Neste mesmo movimento, a OPAS e a Fundagdo W.K. Kellogg colocaram
faculdades em contato com experiéncias de simplificacdo da Odontologia ja populares
na América Latina. A Odontologia Simplificada, para Mendes e Marcos (1984), era
entendida como uma pratica que por meio da padronizacdo, da diminuicdo de passos e
eliminacdo do supérfluo, procurava tornar a prestacao de servicos mais barata, sem
alterar a qualidade do trabalho. Porém, ainda para estes autores, este enfoque era
bastante limitado, devido a auséncia de questionamento a Odontologia cientifica ou
“flexneriana”, colocando-se como uma Odontologia complementar para classes sociais
marginalizadas. E mesmo reforcando teoricamente a importancia da prevencao, na
pratica reforcava as acdes curativas.

O estabelecimento de novos curriculos minimos para as faculdades da area de
salude nesta década, incluindo-se a Odontologia, parte de uma critica ao fato de os
conhecimentos da Saude Publica, de Preventiva e das Ciéncias Sociais ndo terem tido
o0 mesmo desenvolvimento e importancia que os conhecimentos da area clinica.

Pode-se dizer que a pratica odontolégica no Brasil € resultado de um modelo
institucionalizado pelas universidades e associagbes de classe, vinculados a
componentes econdmicos, politicos e ideoldgicos, segundo Chaves (1977). Ainda para
0 autor, a educacdo odontologica € um processo continuo destinado a produzir
profissionais capazes de manter ou restaurar o estado de saude da cavidade bucal. O

objetivo € produzir, eficientemente, um numero suficiente de profissionais, com a
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qualidade adequada, capazes de produzir, entregar e distribuir servicos odontolégicos
da maneira mais econdmica possivel. As profissbes existem para satisfazer uma
necessidade social e a odontologia ndo é excecdo. Ela opera em um sistema social,
dentro do qual a profissao e suas instituicbes estdo continuamente se reajustando de
acordo com a mudanca na tecnologia, os pontos de vista profissionais e as
necessidades ou demandas da educacédo odontolégica.

Na década de 1980, o processo de descentralizacdo dos servicos publicos de
saude, fez com que os servicos da esfera municipal passassem a constituir expressivo
mercado de trabalho para os odontélogos, principalmente com a implantacdo das Ac¢des
Integradas de Saude (AIS) em 1984. Porém, grande parte da categoria ainda guardava
as caracteristicas de profissdo liberal, com evidentes repercussdes sobre a formacédo do
profissional e resisténcias das escolas na reforma curricular.

A aposta na integragdo do ensino com 0 Sservigo vai ser a tonica dos projetos
financiados por agéncias externas nas décadas de 1980 e 1990 e, mais recentemente,
assumido pelos Ministérios da Educacdo e da Saude como eixo principal de
reorientacdo a ser seguido pelas escolas da area da saude. Nessas décadas, alguns
programas com cooperagdo de entidades internacionais j& mencionados em capitulos
anteriores tais como IDA na década de 1980 e Uni na de 1990, apesar de ndo terem
conseguido atingir um amplo espectro de instituicbes de ensino em odontologia no pais,
certamente através deste movimento de tentativa de integracdo dos cursos das
instituicbes e os componentes servico e comunidade foram fundamentais na formacao
de uma expertise que contribuiu no processo de discussdo e revisdo da legislacao
educacional, especialmente das Diretrizes Curriculares Nacionais, conforme assinalado
em CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO... (2002).

Em 1992, a movimentacdo de professores de Odontologia Social, definia como
um dos objetivos do ensino da Odontologia Social a explicacdo e interpretacdo do
processo saude/doenca, tanto em nivel individual quanto coletivo, apontando também
deficiéncias no ensino das Ciéncias Sociais na graduagéo e reforcando a importancia
da integracdo dos curriculos como conteudo, mas ndo necessariamente disciplina
formal, conforme afirmou Botazzo (1998). A repercussédo do aprofundamento sobre o

conceito ampliado de saude nas salas de aula ndo teve a mesma for¢a do que o avancgo
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tecnolégico exerceu sobre a conducdo das disciplinas e o direcionamento do
conhecimento técnico em prol destas tecnologias.

O avancgo tecnoldgico certamente colaborou para que a odontologia pautasse
cada vez mais seus procedimentos no acesso a aparelhos e equipamentos cada vez
mais modernos e impressionantes, reforcando ainda mais a perpetuacdo desta
hegemonia. Porém fica claro que esta tecnologizacdo ndo garante uma oferta de
servicos mais resolutivos e muito menos adequados ao que estabelecem as diretrizes
do SUS. Pois segundo Felippetto (2005), ndo responde a solucdo em niveis
significativos dos problemas de saude bucal da populacéo, j& que tem alto custo e baixo
rendimento e cobertura, além de apresentar enfoque curativo e reabilitador.

Sobre este enfoque curativo e reabilitador, Secco e Pereira (2003) afirmam que
embora o ensino de odontologia se caracterize como educagéo vocacional, “diretiva”,
que tenta levar o estudante a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
concentradas em torno de sua pratica, os rumos que a educacdo odontolégica toma
nem sempre podem ser compreendidos pelas exigéncias internas dessa pratica.

Seria ingénuo negligenciar o fato de que, num mundo dominantemente
capitalista, a estrutura educacional dos cursos de odontologia sofre forte influéncia das
indUstrias de equipamentos, medicamentos e materiais odontolégicos. Narvai (1994),
afirma que o movimento do capital entre os anos de 1952-1994 fez aparecer e
consolidou no Brasil uma odontologia de mercado, caracterizada pela producao-
consumo privada de bens e servigos sob regulacéo do mercado.

Para tanto se faz necessario, além de um aperfeicoamento dos métodos de
ensino-aprendizagem e da capacitacdo técnica para introduzir as novas tecnologias
nesse processo, a formacdo docente exige, segundo Cunha (1995), ultrapassar as
camadas mais técnicas para perceber as diferentes dimensdes implicadas na pratica
educativa: 1. os aspectos politico-estruturais, provenientes da estrutura de poder que as
profissdes ocupam no cenario profissional, revelando valores anteriormente definidos;
2. 0s aspectos epistemoldgicos, relativos a especificidade da producéo e apropriacao
do conhecimento na area, definindo campos de saberes na organizacéo curricular; e 3.
0S aspectos pedagdgicos, relativos ao trabalho com o conhecimento na relagédo

professor/aluno/procedimentos, tendo em vista o projeto pedagdgico do curso.
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Em estudo sobre as principais barreiras do processo ensino-aprendizagem na
Otica de professores e alunos do curso de odontologia da Universidade Federal
Fluminense, Moraes et al. (2001), mostraram que os alunos identificaram barreiras no
relacionamento com os professores, citando: linguagem inadequada, didatica deficiente,
falta de interesse na aprendizagem e auséncia de dialogo. Os professores relataram
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem, entre as quais: falta de integracéo
entre disciplinas, contetdos programaticos distantes das necessidades reais dos alunos
e desmotivacao.

Este distanciamento pode ser explicado por uma falta de aproximacgdo dos
processos formativos em odontologia em relacdo a possibilidade de questionamentos
por parte dos estudantes, acerca de uma metodologia que os aproxime da realidade
brasileira, tdo diferente de outros paises que séo citados e utilizados como referéncia
para a odontologia brasileira . Reforcando esta visédo, para Secco & Pereira (2004), a
falta de uma formacéo mais politizada na area que considere os desafios da realidade
brasileira e problematize o imaginario profissional que se perpetua nos cursos de
odontologia, dificulta a participacdo politica dos profissionais no espaco publico e o
desenvolvimento de politicas de atendimento que respondam as demandas presentes
na realidade brasileira em termos de saude bucal.

O Ministério da Educacéo coloca a necessidade de mudancas curriculares, que
dentre outras coisas, tem como premissa a interdisciplinaridade e o desenvolvimento na
formacdo de competéncias no ambito da saude (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO..., 2002).

Cutolo (2001), questiona como efetivar praticas em saude, dentro das novas
demandas sociais e politicas publicas de saude, sem a interacdo dialdgica entre a
medicina, nutricdo, enfermagem, fisioterapia, odontologia, enfim, com outras
identidades profissionais.

Lobo (1981), afirma que, se a intencdo € colocar nossos alunos diante dos
enfrentamentos dos problemas de saude, devemos, em primeira instancia, admitir que
estes problemas sé&o necessariamente interdisciplinares e que a realidade que permeia
estes problemas séo realidades interdisciplinares.

Mendes (1985), sustenta que o desvio positivo da centralizagdo da figura do

meédico para a equipe de saude pode reforcar o papel do trabalhador coletivo em saude,
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sempre respeitando suas identidades, mas construindo projetos que favorecam uma
atitude interdisciplinar. Ndo devem se constituir, por consequéncia, em esforcos que
diluam o saber, mas que incorporem saberes e praticas. Ainda segundo este autor, este
novo modelo exige mudancas na formacgédo e capacitagdo de recursos humanos e
estratégias de praticas educacionais que superem os limites da disciplinaridade. A
formacdo interdisciplinar possibilita um tratamento da explicacao técnica e cientifica de
forma mais integral e profunda, viabilizando solucdes criativas para os problemas de
saude.

Ribeiro e Motta (2006), sustentam a necessidade de requalificacdo da forca de
trabalho, revisdo dos modelos de formacdo até entdo adotados, tendo como principios
0S pressupostos do SUS e a necessidade de constru¢do de novos modelos de ensino.

Atualmente h&d uma convergéncia de pautas e esfor¢cos entre os Ministérios de
Saude e Educacdo no intuito de reorientar o modelo de atencdo conforme o que
preconizou a Reforma Sanitaria. Para Saupe et al (2005) a consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) depende tanto do sucesso de estratégias como o Salde da
Familia (ESF) e da implementacdo de processos de Educag¢do Permanente (EP), de
competéncia do MS, quanto da revitalizacdo dos Projetos Pedagdégicos (PP) dos cursos
de graduacao, incorporando as premissas da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (LDB), conforme estabelecem as Diretrizes Curriculares (DCNSs), atribuicGes
da alcada do ME.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) definem o objetivo do curso de
Odontologia e que o curriculo tem base nacional comum, a ser complementado pelas
Instituicbes de Ensino Superior, com uma parte diversificada capaz de refletir a
experiéncia de cada instituicdo e as imposi¢cdes do quadro regional em que se situa. As
DCNs sinalizam para uma mudanca paradigmatica na formacao de profissional critico,
capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, e de levar em conta a realidade
social. Com relagdo a instituicdo formadora, esta deve estar aberta as demandas
sociais, capaz de produzir conhecimento relevante e util. Como consequéncia deve ser
priorizada a atencdo a saude universal e com qualidade, énfase na promocéo da saude
e prevencao das doencas.

As DCNs caracterizam as competéncias e habilidades gerais e especificas a

serem desenvolvidas no curso, com base em sugestfes da Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS) e do Grupo de Estudos sobre Ensino de Odontologia do Nucleo de
Pesquisas sobre Ensino Superior (Nupes), afirmou Carvalho (1999).

Com base em estudo sobre a trajetéria dos cursos de odontologia no periodo
1991-2004, de Fernandes Neto et al., (2006) concluiu-se que a expansao dos cursos de
odontologia verificada nos ultimos anos ja apresenta cenarios tendendo a mudancas,
pois cai a demanda por vestibular e aparecem casos de evaséo. Por outro lado, verifica-
se 0 crescente interesse do graduando pela expectativa de emprego. Os autores
comentam que “o processo de descentralizacéo do Sistema Unico de Salide e gradativa
implantacdo das equipes de saude bucal no Programa de Saude da Familia tém
aumentado os postos de trabalho para médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros, que
basicamente compde as equipes do PSF”. Os servicos municipais de saude tém
ampliado a oferta de concursos para cirurgides dentistas, principalmente destinados as
equipes de saude da familia. Todavia, o referido estudo destaca que “ha ainda um
descompasso entre a oferta de trabalho e a demanda de profissionais que querem
ingressar no mercado, em especial nos servicos de Saude Publica” e também que
“muitos profissionais que durante anos exerceram somente a pratica liberal estdo
migrando para os servi¢os pelas dificuldades atuais do mercado de trabalho somando-
Se aos egressos na tentativa do primeiro emprego”.

As diretrizes curriculares, os debates internacionais e nacionais sobre a
qualidade e avaliagdo tém for¢cado os cursos de odontologia a encararem o desafio de
mudarem seus projetos pedagdgicos. Frente ao desenvolvimento do ensino em
Odontologia no Brasil, constata-se a crescente aproximacao das Instituicbes de
graduacdo em relacdo ao servico, porém de que forma este movimento pode se dar
afim de qualificar o processo ensino-aprendizagem? A Atencdo Primaria (SUS) tem
ocupado um espaco privilegiado nos curriculos destas faculdades? Serd a
interdisciplinaridade no ensino um caminho factivel para a realidade destas instituicbes?

N&o com o carater de resposta aos questionamentos anteriores, mas como uma
sinalizacdo de uma nova tendéncia no ensino em saude e por consequiéncia, em
odontologia, vem se tornando cada vez mais frequente a utilizagdo do servico como
cenario de praticas de ensino-aprendizagem. Esta diversificacdo de cenarios, ainda
permeada por muitos questionamentos sobre o “como fazer” e “quem fazer’, vem se

apresentando como pratica viavel de aproximacdo de saberes constituidos e
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historicamente “demarcados” pelas disciplinas e categorias da saude. Portanto, é
necessario um esforco de superacdo da visdo tradicional do ensino em saude,
fortemente pautado pela delimitacdo de competéncias, atribuicbes e habilidades a
serem desenvolvidas de forma compartimentada e protegida, para uma visao que o
considere como responsavel pela atuacdo de profissionais que terdo como cenarios de
pratica profissional as condicfes de vida da sociedade, das familias e dos individuos.
Isso significa que, para se produzir saude, além das indiscutiveis acdes de
recuperagcdo, € preciso resgata-la como instrumento de preservacdo e de
desenvolvimento da vida, mediante intervencdes que contribuam para a aquisicéo de
novas atitudes no estilo e no modo de viver das pessoas, bem como na producéo de
politicas publicas que priorizem o desenvolvimento humano.

Para auxiliar no debate sobre o papel do ensino em odontologia, vale
resgatarmos as contribuicbes das DCN para a formacdo nesta area, jA aqui
anteriormente mencionadas, instituidas em 19 de fevereiro de 2002, que podem ser
interpretadas como normativas orientadoras sobre os fins e os meios deste processo
formativo. Nelas encontramos no artigo 3° a seguinte definicdo dos egressos do curso

de graduagédo em odontologia:

O curso de graduagdo em odontologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o cirurgido-dentista, com formacg&o generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencédo a saude, com base
no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a
salde bucal da populagdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo
sua atuacdo para a transformacdo da realidade em beneficio da sociedade.
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO..., 2002)

No artigo 4°, encontramos 0s objetivos para a formacédo do cirurgido-dentista,

descritos abaixo:

[...]Jdotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:

. Atencdo a salde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao,
protecéo e reabilitagcdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.

. Tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas.
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o Comunicacdo: os profissionais de salude devem ser acessiveis e déem
manter a confidencialidade das informacg@es a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de salde e o publico em geral... A comunicagdo envolve
comunicacgéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacao.

. Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional... A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

o Administracao e gerenciamento...

o Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuadamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica... (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO..., 2002).

Ha também as competéncias e habilidades, das quais destaco:

. Respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional.

. Atuar em todos os niveis de atencdo a saude.

. Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocdo da saude
baseado na convic¢éo cientifica, de cidadania e de ética.

) Exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participacéo e contribui¢cdo social.

. Comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da
area da salde e outros individuos relevantes, grupos e organizacoes.

. Participar em educacéo continuada relativa a saude bucal e doencas
como um componente da obrigag&o profissional e manter espirito critico, mas
aberto a novas informacdes.

. Reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as
mudancas circunstanciais.

. Comunicar-se com pacientes, com profissionais da saiude e com a
comunidade em geral.

. Trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de
promocéao de salde.

. Acompanhar e incorporar inovacdes tecnolégicas (informatica, novos
materiais, biotecnologia) no exercicio da profissdo. (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO..., 2002).

No artigo 6°, encontramos a forma como devem ser tratados os conteudos do

curso:

e Os conteldos essenciais para o curso de Graduacdo em Odontologia devem
estar relacionados com todo o processo salilde-doenga do cidaddo, da familia e
da comunidade, integrados a realidade epidemiologica e profissional. Os
conteddos devem contemplar:

a. Ciéncias Biolégicas e da Saude - incluem-se os contetdos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funcao dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situacdes decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da
pratica assistencial de Odontologia.



50

b. Ciéncias Humanas Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensdes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao
dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecolégicos,
éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salide-doenca.

c. Ciéncias Odontolégicas — incluem-se os contelidos (tedricos e praticos) de:

I.  Propedéutica clinica, onde serdao ministrados conhecimentos de patologia
bucal, semiologia e radiologia.

II.  Clinica odontoldgica, onde serdo ministrados conhecimentos de materiais
dentarios, oclusédo, dentistica, endodontia, periodontia, prétese, implantodontia,
cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais; e

lll.  Odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de
patologia, clinica odontopediatrica e de medidas ortoddnticas preventivas.(
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO..., 2002).

A estrutura do curso também aparece no artigo 13°, que diz que devera:

o Estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como um perfil do
profissional integral; na sua elaboragdo, substituir a decisdo pessoal pela
coletiva. Devera explicitar como objetivos gerais a definicdo do perfil do sujeito a
ser formado, envolvendo dimensdes cognitivas, afetivas, psicomotoras, nas
seguintes areas:

a) Formacgéo geral: conhecimentos e atitudes relevantes para a formagéo
cientifico-cultural do aluno.

b) Formacéo profissional: capacidades relativas as ocupagodes
correspondentes; e

¢) Cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética profissional e ao
compromisso com a sociedade.

e Aproximar o conhecimento basico da sua utilizag&o clinica; viabilizacdo pela
integracdo curricular; e

o Utilizar metodologias de ensino-aprendizagem, que permitam a participacao
ativa dos alunos neste processo e a integracdo dos conhecimentos das ciéncias
basicas com os das ciéncias clinicas e, instituir programas de iniciagcéo cientifica
como método de aprendizagem. (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO...,
2002)

Embora para muitos estas orientacfes possam soar repetitivas ou ja decoradas,
para outros tantos, estes textos ainda nao surtiram o efeito transformador necessario.
Nesta pesquisa faz-se necesséario este resgate para a constatacdo do papel que a
formacdo em odontologia, se ainda ndo representa, pretende representar. O caminho
buscado nestes artigos selecionados (APENDICE A), fazendo parte de um conjunto de
recomendacoes, trilha pela formagéo de profissionais com formagéo técnica integrada a
uma formacdo humanistica, critica e reflexiva, incluindo em seu bojo as ciéncias
biol6gicas e da saude, humanas, sociais e odontologicas.

Botazzo (2000), aponta que a analise da literatura que trata da educacéo
odontoldgica, inserida no modelo formador dos profissionais da area da sadde mostram

a construcdo de uma ideologia baseada nos conceitos tecnicistas de Charles Godon e
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aperfeicoada por Flexner e Gies, no inicio do século XX. Esta perspectiva ideoldgica
construiu, no decorrer da histéria, o “modelo ideal” de profissional que constitui o
pensamento hegeménico da corporagcdo odontolégica, ou seja, mercantilista, elitista,
odontocéntrica, autbnoma, criando nas sociedades capitalistas uma “couraga”, muito
dificil de romper.

Torna-se evidente a restricdo da formacdo pautada apenas nas ciéncias
odontologicas, quando o que se espera € ter um profissional capaz de desenvolver
acOes de promocdo, prevencdo e protecdo a saude, de se comunicar com outros
profissionais da saude e com o publico em geral, ter 0 dominio das tecnologias de
informacdo e comunicacdo, liderar uma equipe multiprofissional e educar-se
permanentemente. Ha4 o destaque, ao definir competéncias e habilidades, do respeito
aos principios éticos inerentes ao exercicio da profissdo, de atuar
multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente, de exercer sua
profissdo de forma articulada ao contexto social, de reconhecer suas limitacdes e estar
adaptado e flexivel face as mudancas circunstanciais, de trabalhar em equipes
interdisciplinares e de atuar como agente de promocao de saude. Como também ao
analisarmos a estrutura proposta para o curso de odontologia, aparecem novamente
aspectos interdisciplinares tais como: dimensdes cognitivas, afetivas, psicomotoras a
serem desenvolvidas nas areas de formacdo geral, profissional e da cidadania, bem
como a integracdo curricular e utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem
focadas na participacdo ativa dos alunos neste processo e a integracdo dos
conhecimentos das ciéncias béasicas, abrem claramente as portas, como afirmou

Masetto (2006), para um curriculo interdisciplinar.
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2 CENARIOS DIVERSIFICADOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM
ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DO SUS: CONTRIBUICOES TEORICAS-PRATICAS
PARA EFETIVACAO DA INTERDISCIPLINARIDADE E INTEGRALIDADE

Na odontologia, a formacéo profissional marcadamente enfatiza o aprimoramento
técnico como caminho mais seguro para a boa pratica da profissdo, ndo abrindo muitos
espacos para questionamentos acerca da realidade que os cerca e sua aplicagéo sobre
a vida e o corpo do outro. Para Barros e Oliveira (2004), a formacao dos trabalhadores,
seu “treinamento”, € muitas vezes entendida como transmissdo de um conjunto de
conhecimentos do “espaco do verdadeiro”, numa racionalidade que traria os
trabalhadores o mais proximo possivel dessa verdade, fazendo com que, a partir de
entdo, instrumentalizados, possam cumprir seu papel de forma eficaz.

Nesse sentido, o discurso competente, como discurso normalizado, exige a
interiorizacdo dos seus principios, pois nado interiorizad-los € ser considerado
incompetente, como afirmou Barros (1997).

Seguindo este raciocinio, encontramos na interdisciplinaridade uma das
possibilidades para garantia de uma mudanca efetiva na formacdo para um
atendimento integral e competente. Porém, nem sempre pode ser considerado um
termo/conceito amplamente utilizado ou discutido nos cenarios de graduacao no pais. A
formacdo académica de provavelmente todos que lerem este trabalho marcou-se pela
dimensdo disciplinar, onde o curso foi construido sobre disciplinas justapostas
verticalmente ou horizontalmente, foi avaliado por disciplinas, especializou-se a partir de
determinadas disciplinas, fez mestrado ou doutorado com créditos eletivos ou
obrigatérios em disciplinas, suas pesquisas, feitas ou lidas, foram sobre assuntos
relacionados a alguma disciplina, portanto ha um consenso, como afirmou Masetto
(2006), em torno do disciplinar como forma classica produtora de uma cultura, como
método de investigacdo, como reconhecimento de limites de uma area de
conhecimento. Ainda conforme o autor, hoje o conhecimento esta sendo analisado sob
dois aspectos: o primeiro diz respeito a ampliacdo e diversificacdo dos ambientes e
espacos de sua producdo e variedade de formas de sua socializagdo incluindo

velocidade, imediatismo e tempo real em sua socializagdo. O segundo, a0 mesmo
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tempo em que destaca a necessidade da especializacédo e continuacdo das pesquisas
cientificas em areas especificas do conhecimento, exige uma atitude e uma postura de
aproximacgdo de areas de conhecimento: demonstra que 0os conhecimentos especificos
e enclausurados nas suas especialidades j4 ndo séo suficientes para compreender,
analisar e encaminhar muitos fenbmenos atuais que afetam a humanidade.

O tipo de conhecimento cada vez mais exigido atualmente é aquele que transpde
limites abrindo-se para outras areas e formas de maneira integrada, dialogada e
conectada com a dinamica do mundo a fim de melhor compreender o que acontece
com a humanidade e seus fenbmenos com mudltipla causalidade. Sob este cenario
residem as discussdes sobre a interdisciplinaridade, porém de que conceito estamos

falando e seja qual for a escolha, ha razoavel consenso sobre o0 mesmo?

2.1 Interdisciplinaridade como conceito para praticas de ensino em

odontologia

Sobre esta discussdo da presenca da interdisciplinaridade nos processos de
formacdo, Cardoso et al. (2007) aponta que no Brasil, a escassez de estudos que
retratem as perspectivas interdisciplinares dos cursos de graduacdo em saude, e
mesmo a aplicabilidade dessas premissas na carreira profissional inviabilizam um

aprofundamento sobre as questdes das “Disciplinaridades”™

. A vivéncia e experiéncia
do discente durante a graduacdo refletem como sera formado o futuro profissional,
aliando teoria e técnica dentro da sociedade e conduzindo modos de fazer e agir
perante o ideario construido ao longo de sua vida.

O termo ‘“interdisciplinaridade” tem despertado uma enorme polissemia nas
discussfes que abordam as ciéncias da saude. Jupiassu (1976), levanta a possibilidade
de esse neologismo tomar sentidos amplos e diversificados, com consequentes
entendimentos e usos. Saupe et al. (2005), defende a categorizacdo um pouco mais

pragmatica no ambito de praticas que envolvam os diferentes profissionais da area da

* Este termo utilizado pelo autor parece buscar enfatizar a necessidade de diferenciagdo de conceitos que tenham
este vocabulo em comum, como por exemplo: multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.
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saude e suas consequéncias para o cotidiano das Unidades Basicas de Saude (UBS);
portanto chamando de interdisciplinaridade a relacdo articulada entre as diferentes
profissbes da saude.

O debate académico acerca da interdisciplinaridade emerge no bojo da critica a
fragmentacao do saber e da producao de conhecimento. Para alguns autores, extrapola
a mera agregacdo dos seus campos de origem, visando a associacao dialética entre
dimensdes polares como teoria e pratica, acdo e reflexdo, conteddo e processo
segundo Motta e Aguiar (2007).

Para Gomes e Deslandes (1994), a interdisciplinaridade € ao mesmo tempo uma
questdo de saber e poder, que implica uma consciéncia dos limites e das
potencialidades de cada campo de saber para que possa haver uma abertura em
direcéo de um fazer coletivo.

Na visdo de Brinhosa (1998), interdisciplinaridade é conceituada como a
possibilidade de interpenetracdo de conteudo/forma entre as disciplinas e o
conhecimento universalmente produzido. Na verdade, a interdisciplinaridade traz a
interpenetragdo das areas, permitindo um dialogo entre “os saberes” para entendimento
do problema, tomada de decisdes e execucdo das propostas inerentes aos campos
envolvidos. O tema pode ser estudado por varias areas do conhecimento que integram
diversos conteudos, a partir da centralizacdo do todo. Esta categorizacdo do termo,
reforca a necessidade premente do combate aos curriculos fragmentados, bastante
questionados por Bottan (2001), quando referiu-se a visdo de curriculo fragmentado
associada a uma série de frascos hermeticamente fechados.

A interdisciplinaridade ndo € uma perspectiva inteiramente nova diante da
construcdo do conhecimento. Contudo, a partir do século XIX, com o avanco da ciéncia
como expressdo maxima da racionalidade humana, ha também um processo crescente
de disciplinarizacdo e consequentemente um grande recuo desta proposta
interdisciplinar, conforme Deslandes (1994). Este movimento de disciplinarizagao foi
explicado por Minayo (1993), atraves da afirmagdo que o positivismo se tornou
hegemobnico enquanto paradigma do saber no mundo moderno e as disciplinas
comecaram a se afirmar de forma isolada. Em decorréncia disso, surgiu uma excessiva

especializacédo que resultou numa fragmentacgéo do saber.
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Rosenfeld apud Perini et al. (2001) caracteriza interdisciplinaridade como a
possibilidade do trabalho conjunto na busca de solucdes, respeitando-se as bases
disciplinares especificas. “Este respeito as bases” é onde geralmente residem as zonas
de conflito, pois a ténue linha que delimita tais fronteiras paira sobre as atribui¢coes
comuns ou inespecificas. No intuito de reduzir tais tensionamentos, é preciso
desenvolver uma linguagem mais permeavel, assim como afirmou Artmann (2001),
citando Habermas que por mais especializada que seja a linguagem das ciéncias é
necesséria a utilizacdo da moldura da linguagem comum para que sejam divulgadas e
compreendidas. Portanto, mesmo o0s cientistas ou a comunidade cientifica estdo
referidos ao mundo da vida que fornece “pano de fundo” de toda a compreensao
articulada linguisticamente, inclusive a compreensdo da propria ciéncia. E aqui que
reside a possibilidade de construcdo de um projeto interdisciplinar.

Gusdorf (1976), um humanista e defensor da interdisciplinaridade, coloca que
antes da ciéncia moderna, a sociedade encontrava no conjunto de seus mitos e
cosmogonias 0s elementos de uma inteligibilidade universal. A producdo do
conhecimento e as formas de explicacéo e intervencgao no real tinham uma significacao
humana. A ciéncia moderna, com a disciplinarizacdo, fragmenta a percepcédo do
humano e, distanciando-se dele, reduz a existéncia humana a um estatuto de perfeita
objetividade. Assim, a ciéncia moderna, ao recortar o mundo das vivéncias (nhatureza) e
o do vivido (humano) em inUmeros objetos, sob administracdo das diversas disciplinas,
produz um conhecimento esquizofrénico. Ainda para o autor, todas as ciéncias sao as
ciéncias do humano, portanto, a ciéncia que dissocia e desintegra seu objeto pode ser
considerada alienada e alienante.

Conforme Costa Neto (2000), € urgente que se estabeleca uma nova relacéo
entre os profissionais de saude [...] diferentemente do modelo biomédico tradicional,
permitindo maior diversidade das acfes e busca permanente do consenso. Tal relacao,
baseada na interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade [...] requer uma
abordagem que questione as certezas profissionais e estimule a permanente
comunicagéo horizontal entre os componentes de uma equipe.

Por outro lado, apesar das enormes potencialidades, devemos ter cautela no
sem numero de “esperangas” depositadas na interdisciplinaridade como garantidora de

revolucdo sobre as praticas de ensino historicamente hegemoénicas. Pois como afirmou
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Minayo (1994), fica claro que a interdisciplinaridade pode significar uma panacéia
epistemoldgica para curar os males da ciéncia moderna, ou pode ser abordada a partir
de um ceticismo radical, ou ainda pode ser vista como uma fatalidade prépria do avango
técnico e cientifico.

Muitos autores discutem as derivagcdes da disciplinaridade, dentre tantos,
Almeida Filho (1997) aprofunda-se sobre estas vertentes (multi, pluri, meta e
transdisciplinaridade) baseando-se em outras producgdes. Argumenta que
Multidisciplinaridade seria entendida como o conjunto de disciplinas em que os
profissionais envolvidos ndo estabelecem niveis de relagéo técnica ou cientifica, e ndo
h& cooperacéo sistematica entre os diversos campos disciplinares que se encontram
em um unico nivel. Pluridisciplinaridade seria entendida como diferentes disciplinas que
congregam um mesmo tema (Unico nivel), desenvolvendo rela¢gfes técnico-cientificas
entre si. Metadisciplinaridade compreende as disciplinas que se relacionam através de
uma metadisciplina situada em um nivel mais superior, ndo se impde como
coordenadora, como integrando os campos disciplinares. Interdisciplinaridade -
assegura a interacdo das disciplinas que compordo dois niveis e no nivel superior
estara a disciplina integradora e coordenadora. Transdisciplinaridade - promove a
integracdo das disciplinas de um campo particular, no qual as mesmas trabalham de
forma em relacdo de poder (horizontal).

A interdisciplinaridade, para Masetto (2006), coloca as disciplinas em dialogo
entre si de modo que permita uma nova visdo de realidade e dos fenbmenos. [...] é
como se olhassemos uma imagem através de todas as lentes coloridas superpostas no
mesmo instante, oferecendo-nos uma imagem do objeto com cor diferente de cada
lente separadamente. Trata-se de um conhecimento que sé existe porque as duas ou
mais areas se encontram e enquanto se encontram. N&o existia previamente em
qualquer das areas. Comecou a existir apds esta integracao.

Porém, o que € necessario para a garantia da interdisciplinaridade numa area tao
complexa como a saude? Tal complexidade tdo bem sintetizada por Minayo (1991),
defendendo que nenhuma disciplina por si s6 da conta do objeto a que perseguimos,
porque ele envolve concomitantemente as relagdes sociais e o0 social propriamente dito,
as expressfes emocionais e afetivas assim como o biolégico que, em ultima instancia,

traduz, através da saude e da doenca, as condicdes e razOes soOcio-histéricas e
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culturais de individuos e grupos. Nunes (1995), ao resgatar as origens gregas da
palavra saude como inteiro, intacto, integridade, afirma que esta ndo permite a
fragmentacdo em saude fisica, mental e social, devendo partir de uma visdo holistica
gue supde compreendé-la na interface de uma grande diversidade de disciplinas, o que
se torna ainda mais complexo quando se passa para a esfera da saude coletiva.

A interdisciplinaridade tem sido apresentada como premissa para a reforma
curricular, pelo Ministério da Educacéo, como forma de qualificar a formacao em saude.
Este conceito vem sendo amplamente discutido no cenario da Saude Coletiva por
diversos autores nos ultimos anos, porém com menor constancia quando sobre o
ensino em saude. Além da diversidade autoral, existem as multiplas categorizacfes
conceituais deste termo. Afim de situar a pesquisa em um referencial tedrico especifico,
utilizarei as referéncias teérico-empiricas dos livros da Série EnsinaSUS® produzidos
pelo LAPPIS® no ano de 2006, sendo os exemplares de titulos: 1) Ensinar Saude: a
integralidade e o SUS nos cursos de graduagdo na area da saude; e 2) Ensino-
Trabalho-Cidadania: Novas marcas ao ensinar integralidade no SUS.

Nestes livros, h& a predominancia do tratamento do conceito de
interdisciplinaridade no ensino em salde em que o estreito didlogo em torno dos
problemas oriundos da realidade de saude, impligue em que os saberes disciplinares
auxiliem na compreensdo complexa da realidade, estabelecendo entre si conexdes e
mediacbes. O que para Macedo et al. (2006), representa uma superacao das praticas
tradicionalmente adotadas na formacdo em saude que isolam estudantes e docentes
dos diversos cursos da area, acabando por estabelecer fronteiras muito demarcadas
entre os processos de formacdo, dificultando processos de trabalho mais solidarios.
Essa busca de visdo fragmentada de homem e de saude, articuladora de campos de
conhecimento diversos, vem acompanhada de significativa insercao e interlocugdo com
a rede bésica de servicos e/ou com as populacdes locais, materializando-se em varias

experiéncias, novas relacdes dos estudantes com 0s servicos.

®> ENSINASUS - linha de atuacgdo do Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude (Lappis), do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj), visando identificar, apoiar e
desenvolver experiéncias de ensino e pesquisa capazes de transformar a formacédo em saude, fundamentando-se no
Erincipio da integralidade.

LAPPIS - Laboratério de Pesquisas sobre Praticas da Integralidade em Salde — IMS/UERJ - Programa de estudos
que retne um colegiado de pesquisadores que auxiliam na identificagdo e construcao de praticas de atencao integral
a salde. e-mail: lappis.sus@ims.uerj.br
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Seguindo este referencial teorico, seguirei numa perspectiva analitica da
producdo tedrica sobre as experiéncias de ensino e aprendizagem no curso de
odontologia, enfatizando a interdisciplinaridade como elemento tedrico catalisador de
praticas de formacéo nessa graduagao, onde sua conceituacao precisa torna-se menos
importante do que seu uso. Para tanto, antes de aprofundar o debate nesta direcao,

cabe um resgate sobre os caminhos trilhados pelo ensino em odontologia no Brasil.

2.2 A integralidade como dispositivo ético—politico na diversificacdo dos

cenarios de ensino-aprendizagem na odontologia

A Lei de Diretrizes e Bases do Curso de Odontologia (LDB) deixa claro que a
formacdo dos cirurgibes-dentistas deve considerar o sistema vigente no Pais, a atencao
integral a salde num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia, e o trabalho em equipe. Estas orientagbes apontam elementos que podem
servir como alavancas dos processos de mudanca no ensino da odontologia, mas, em
geral, ainda predomina a formacédo tradicionalmente fragmentada e excessivamente
especializada, que resulta na formacéo de profissionais mais comprometidos com as
ferramentas tecnoldgicas do que com 0s sujeitos que necessitam de seus cuidados.

Nos ultimos anos, muitas e importantes mudancas vém ocorrendo no cenario do
ensino da graduacdo em saude, assim como na formacdo odontolégica. Estas
inovacdes, porém, caminham em velocidade bastante aquém da necessaria para
produzir transformacdes capazes de mudar o paradigma que orienta 0 ensino
odontoldgico e redirecionar as praticas profissionais em saude.

Conforme ja visto anteriormente, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os Cursos de Odontologia, espera-se uma formacdo generalista, humanistica,
critica e reflexiva, que capacite o profissional a atuar em todos os niveis de atencéo a
saude, com base no rigor técnico-cientifico, e dirigindo sua atuacdo para a
transformacdo da realidade em beneficio da sociedade, conforme encontrado em
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO... (2002). Uma anélise rapida e pouco critica,

facilmente percebera, nos modelos tradicionais de ensino odontoldgico, praticas que
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nado sé deixariam de desenvolver tais habilidades, como algumas caminhariam na
direcdo contraria. As clinicas integradas, por exemplo, sendo disciplinas que
teoricamente proporcionariam ao aluno a visdo completa do paciente, é toda realizada
dentro das clinicas odontolégicas, sem a participacdo ou conhecimento de outras
categorias que nao as odontoldgicas.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), o perfil de formacdo dos profissionais de
salude, sua capacidade de trabalho em equipe e de oferecer atencédo integral, como
também as diretrizes constitucionais do SUS, devem ser tomadas como determinantes
na formulacéo de uma transformacé&o da politica do SUS para a formacédo, uma vez que
essas sao exigéncias claras “das lutas nacionais por saude, consolidadas nas
Conferéncias Nacionais de Saude realizadas no bojo da Reforma Sanitaria brasileira,
sendo uma exigéncia do direito a saude”.

Macédo et al. (2006), na discusséo sobre a formacédo dos profissionais da saude,
afirmam que ha um movimento em busca de transformacgdes, tanto na organizacdo dos
cursos como das praticas pedagégicas em diferentes estagios de formulacao,
acumulacdo e implementacdo, nas diversas carreiras, regides e contextos onde
ocorrem 0s processos de formagdo. Esse movimento tem gerado um conjunto
diversificado de experiéncias, em curso ou sob analise. Ainda para os autores, € na
busca da apreensdo do potencial desse movimento que se colocou a pesquisa
empreendida pela linha de atuacéo do diretério de pesquisas do CNPq — LAPPIS, sobre
a pratica da integralidade em saude e relativa ao ensino da integralidade em salde na
educacdo superior, denominada EnsinaSus (ja anteriormente citada). Esta ganhou
notoriedade ao integrar participacdo a politica do AprenderSus (também ja
mencionado), a produ¢do do conhecimento aliada ao movimento de mudancas que se
fez como politica do SUS para o encontro com a educacao superior, tal como pactuado
pelas instancias de controle social em saude na 122. Conferéncia Nacional de Saude.

Um dos eixos de andlise construidos na proposta metodolégica da pesquisa diz
respeito aos cenarios de aprendizagem, que sera utilizado como referencial tedrico
nesta pesquisa no tangente ao debate das novas formas de interacdo ensino-servico
como ferramenta para a formagéo de profissionais de odontologia no a&mbito do SUS, e

portanto coerentes com seus principios e diretrizes.
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Ainda conforme Macédo et al. (2006), a opcdo por investigar os cenarios de
aprendizagem se justifica por sua importancia como l6cus da formacdo em saude,
espaco privilegiado para a incorporagdo, no processo de ensino-aprendizagem, da
integralidade em saude, principalmente no tocante as praticas cuidadoras.

Aos analisarmos estes cenarios, historicamente 0s estagios nos campos de
pratica, em seu carater obrigatdrio nos curriculos, principalmente em odontologia, ndo
necessariamente se constituam em cenarios de aprendizagem pautados pela pratica da
integralidade e na interdisciplinaridade na formacdo, uma vez que usualmente ha
privilégio para as agbes de treinamento em habilidades e familiarizacdo com rotinas e
procedimentos. Esta definicdo de campo de praticas carece um olhar critico sobre seu
desenvolvimento nos ultimos anos, quando o assunto € sua adequacdo a hova
organizagdo do SUS.

Como ja discutido em capitulos anteriores, o local de predominancia dos campos
de estagio, tanto na odontologia como na enfermagem e na medicina, tem sido o
hospital, 0 que por sua caracteristica organizacional e perfil de atendimento pode
induzir a uma especializagao precoce e nocgdes distorcidas ou “pobres” sobre a rede de
servicos. Caminhando assim para uma diregdo fragmentada do cuidado e ndo da
integralidade. Para evitar tais direcionamentos ja comprovadamente inadequados para
a formacdo de profissionais mais adequados ao que se preconiza nas diretrizes do
SUS, se faz necessaria uma articulagdo do ensino com o servico, e leia-se ai ndo
somente os estudantes como também o corpo docente.

Retomando entdo Paulo Freire, influenciador das minhas inquietacées quanto as
formas de ensino pelas quais passei e sobre as quais tenho acompanhado, em Freire
(1996), afirma que cenarios de aprendizagem sdo espacos para conhecer na acéo
concreta no mundo lugares de construgdo de conhecimento, de vivéncias e
desenvolvimento de atitudes que produzam criticamente formas de atuar em saude e de
se relacionar com o0s usuérios; espacos de reflexdo critica sobre a realidade, de
producdo de compromisso social, em suas diversas dimensdes, com o fortalecimento
do SUS.

A partir dessa posicdo que esta pesquisa utilizard o referencial tedrico da
pesquisa EnsinaSus, sobre a utilizacdo da nocao de cenarios de aprendizagem, como

espacos de intersecdo entre o mundo do trabalho e o mundo do ensino,
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transversalizados pelas demandas sociais por saude, sob uma égide ético-politico-
pedagogica da integralidade e do direito a saude.

Conforme afirmaram Saippa-Oliveira e Koifman (2005), a nogdo de cenérios de
aprendizagem pressupde a incorporagao de novas e diversificadas insergées na rede
de cuidados, ampliacdo da atuacdo em terreno e redimensionamento das praticas em
saude, constitutivas de novos olhares e de vivéncias que possam contemplar praticas
transversais de atencdo a saude.

Ao contrario das praticas fechadas no hospital, 0 mundo “recortado” da realidade
em ato de viver cotidiano, para Macédo et al. (2006), a nocdo de cenérios de
aprendizagem implica espacos abertos, concretos, de incorporacdo/producdo do
cuidado em saude, produzidos por trabalhadores concretos inseridos na sociedade, e
todas as oportunidades de aprender sobre pessoas, culturas, servicos, redes,
estratégias e politicas. Para Rezende (1986), aprender atuando na rede de servi¢os de
saude permite, que o estudante se aproprie da realidade e exercite seu potencial
criativo de articulacdo entre saberes e praticas, aliando o pensar-fazer-sentir.

Naturalmente, a escolha dos cenarios de aprendizagem é orientada pela
configuragcédo assumida pelos cursos de formacdo. Nesta pesquisa, serdo buscados os
cenarios que se apresentem como fundamentados nas diretrizes ético-politicas do SUS,
pois a escolha desses cenarios reflete a pretensdo dos cursos em desenvolver os
conhecimentos e as praticas coerentes com 0s principios profissionais estabelecidos
nas DCN, a organizagdo dos mesmos em disciplinas, médulos ou areas e também as
estratégias de articulacdo dos mundos do trabalho e ensino.

Ceccim e Feuerwerker (2004), apresentam essa questdao como “problematizagao
do processo de trabalho e de sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes”.
Nesse sentido, como encontrado em Silva Junior et al. (2003, 2005) e Pinheiro (2004),
os chamados “campos de estagio”, pensados como cenarios de aprendizagem,
precisam gerar a possibilidade de confronto entre diferentes modos de cuidar e
organizar a atencéo, ndo se tratando de buscar cenarios ou modelos ideais, mas as
melhores oportunidades de problematizacdo da atencdo a saude, em que o estudante
tenha a oportunidade de se articular com outros profissionais, exercitar a negociacao e

interlocucdo com o0s outros atores do processo de assistir em saude (individuos e
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coletividades), implicar-se com espacos do cotidiano como exercicio micropolitico do
encontro com o outro e deteccdo das tarefas politicas de gestores, profissionais e
usuarios, quando ha porosidade no dialogo que cria possibilidades e inventa novas
formas de fazer e cuidar.

E partindo dessa valorizacdo do cotidiano como principal elemento de
experimentacdo e aproximacao da realidade como ferramenta didatico-pedagodgica de
construcdo de curriculos pautados em novos conhecimentos que Pinheiro; Mattos
(2003) afirmam que ndo obstante, o cotidiano se configura como lécus privilegiado de
construcdo da integralidade em saudde, seja na producdo de saberes, seja ha producao
de praticas voltadas para a afirmacao da vida.

Esta premissa foi uma das principais motivacdes para esta pesquisa, pois quais
seriam, nos ultimos anos, as inovagdes no processo de ensino-aprendizagem dos
cursos de odontologia capazes de garantir a formacao de profissionais pautados pela
integralidade em saude, apontada como caminho desejavel para aqueles que desejam,
precisam ou ja trabalham no SUS e capazes, de no seu percurso formativo, garantir a

interdisciplinaridade?
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Objetivos

Geral

e Analisar as mudancas na producdo tedrica sobre praticas de ensino na
formacdo em odontologia, no que concerne a interdisciplinaridade e

integralidade no contexto do SUS.

Especificos

¢ |dentificar as principais mudancas na formacdo em saude relacionadas ao
ensino da odontologia no contexto do SUS.

e Mapear os conhecimentos utilizados na discussao teorico-pratica, na area
da saude coletiva, no que diz respeito aos cenarios diversificados no
ensino-aprendizagem na odontologia.

e Contribuir para estudos sobre a construcdo de cursos de odontologia

amistosos aos principios do SUS e a pratica da saude coletiva.

3.2 Metodologia

A metodologia utilizada é de natureza qualitativa, sendo a abordagem tedrico-
descritiva de carater exploratério. Segundo Bacha (1998), esta metodologia tem a
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intencdo de dar uma maior atencdo a existéncia e significado da informacéo. Tal
método também pode ser entendido como aquele que visa “[...] interpretar tanto as
interpretagdes e praticas quanto as interpretagdes das praticas [...]" segundo Deslandes
e Assis (2002, p. 197).

Para Vasconcelos (2002), a pesquisa exploratoria caracteriza-se por ser
tematica, com foco mais amplo e aberto para a investigacdo de fenbmenos e processos
pouco conhecidos ou possiveis de varias perspectivas de interpretacdo. O autor refere
ainda que uma possibilidade para pesquisas exploratorias estd em estudos de
realidades sociais e organizacionais especificas, pouco conhecidas (em empresas,
instituicoes, etc.).

Para Gil (2002), a pesquisa exploratéria objetiva “proporcionar maior
familiaridade com o problema exposto, com vistas a torna-lo mais explicito”. Neste
sentido, o levantamento e a discussdo da producdo bibliografica tornam-se
fundamentais para qualquer tipo de pesquisa, permitindo articular conceitos e
sistematizar a producdo de uma determinada area do conhecimento.

Para Ferreira (2002), estes tipos de pesquisa parecem trazer em comum O
desafio de mapear e de discutir uma certa producdo académica em diferentes campos
do conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensdes vém sendo
destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e em que
condi¢cdes tém sido produzidas. [...] Também sdo reconhecidas por realizarem uma
metodologia de carater inventariante e descritivo da producdo académica e cientifica
sobre o tema que busca investigar [...].

Os procedimentos de abordagem que foram seguidos na realizacdo desta
pesquisa visaram produzir informagdes e conhecimentos sobre as transformacdes nas
praticas de ensino académico do cirurgido-dentista em tempos de SUS e de Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Odontologia (MEC).

O material de analise consistiu de artigos, periédicos, monografias, dissertacoes,
e teses, selecionados nas redes mundiais de pesquisas cientificas: scielo e bvs,
considerei as producdes devidamente indexadas e/ou publicadas em revistas de
reconhecimento cientifico comprovado. Para as sele¢éo de teses utilizou-se como fonte
de dados o banco de teses e dissertacdes da CAPES. Para sele¢do de periddicos e

artigos utilizamos a classificagdo Qualis A e B da odontologia e saude coletiva. Os
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descritores utilizados para artigos e periédicos serdo. APRENDIZAGEM, CENARIO,
DIVERSIFICACAO DE CENARIOS DE APRENDIZAGEM, ENSINO, ENSINO EM
SAUDE, FORMACAO, FORMACAO EM SAUDE, INTERDISCIPLINAR,
INTERDISCIPLINARIDADE, INTERDISCIPLIANARIEDADE, ODONTOLOGIA e
PRATICA. Para as teses serdo feitas buscas com os descritores: ODONTOLOGIA,
FORMACAO EM ODONTOLOGIA e ENSINO EM ODONTOLOGIA.

A partir de um recorte temporal e politico, mais precisamente de 2005-2009,
foram examinadas as producdes teoricas no ensino superior em odontologia em
publicacdes especificas (artigos/periddicos - 214, teses - 27 e livros - 7) a fim de
compreender o entendimento que as instituicGes responsaveis pela formacdo nesta
categoria possuiam sobre a importancia da interdisciplinaridade, integralidade e
cenarios diversificados no ensino e consequentemente, analisar as transformacgfes nas
praticas de ensino-aprendizagem dos cursos de graduacdo em odontologia. Este
recorte, além de buscar o que ha de mais recente sendo produzido na area,
compreende justamente o periodo pés-Politica de Educacdo Permanente em Saude
proposta pelo Ministério da Saude e aprovada pelo Conselho nacional de Saude em 04
de setembro de 2003 e pactuado na Comissao Intergestora Tripartite em 18 de
setembro de 2003.

A Educacdo Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de acao
estratégica capaz de contribuir para a transformac¢do dos processos formativos, das
praticas pedagogicas e de salde e para a organizacdo dos servi¢cos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas varias esferas de gestéo, e as
instituicbes formadoras. Como esta politica privilegiava a constituicdo de colegiados
descentralizados, acredito que considerar o ano de 2005 como possivel época de
significativas interferéncias no servico e no ensino resultantes deste processo seja
razoavel, determinando-o assim como o ano de inicio do periodo pesquisado.

A busca por artigos e periddicos, se deu através das redes mundiais de
pesquisas cientificas: scielo e bvs e como fontes alternativas, utilizou os sites
especializados em buscas pela Internet: google e yahoo, porém somente foram levados
em consideracgéo as producdes devidamente indexadas e/ou publicadas em revistas de
reconhecimento cientifico comprovado. H4 também a complementacdo da pesquisa

bibliografica em livros da area.
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Nas redes scielo e bvs, os descritores acima mencionados foram pesquisados
individualmente no campo “assunto”, obtendo um total de 2588 ocorréncias, com a
distribuicdo por descritor apresentada no quadro 1 e no gréfico 1. O maior nimero de
ocorréncias foi obtido através do descritor “ENSINO” com 994, seguido por
“FORMACAQ” com 634, “APRENDIZAGEM” com 434, “PRATICAS” com 242,
“ODONTOLOGIA” com 120, “INTERDISCIPLINARIDADE” com 84,
“INTERDISCIPLINAR” com 35, “INTEGRALIDADE” com 30,
“INTERDISCIPLINARIEDADE” com 4, “CENARIO”, “ENSINO EM SAUDE’,
“FORMACAO EM SAUDE” e “INTEGRALIDADE DA ATENCAO”, com 2 e
“DIVERSIFICACAO DE CENARIOS DE APRENDIZAGEM’, “INTEGRALIDADE EM
SAUDE’ e “INTEGRALIDADE NO CUIDADO” com uma Unica ocorréncia cada.

DESCRITORES N° DE OCORRENCIAS
ENSINO 994
FORMACAO 634
APRENDIZAGEM 434
PRATICAS 242
ODONTOLOGIA 120
INTERDISCIPLINARIDADE 84
INTERDISCIPLINAR 35
INTEGRALIDADE 30
INTERDISCIPLINARIEDADE 4
CENARIO 2
ENSINO EM SAUDE 2
FORMACAO EM SAUDE 2
INTEGRALIDADE DA ATENCAO 2
DIVERSIFICACAO DE CENARIOS DE L
APRENDIZAGEM
INTEGRALIDADE EM SAUDE 1
INTEGRALIDADE NO CUIDADO 1
TOTAL 2588

Quadro 1 — Total de ocorréncias de artigos e periodicos
Fonte: redes scielo e bvs (2004 -2009)



67

Deste montante de ocorréncias, foram utilizados filtros a fim de selecionar
somente aqueles artigos e periodicos que estivessem de acordo com a metodologia
proposta, como o ano base e a pertinéncia com o tema proposto para analise. Sobre os
descritores com ocorréncias acima de 35, foram feitos entrecruzamentos na busca,
utilizando o a inclusdo de um novo descritor com a selegao “and”. Para todos, exceto o
préprio descritor, o adicionado foi o descritor “ODONTOLOGIA”. Apds este filtro,
reduziu-se 0 montante de ocorréncias para 214. Destes, todos foram acessados e
atraves de leitura dos resumos e palavras-chave, foi feito um recorte sobre a pertinéncia
com o tema deste trabalho. Seguindo esta metodologia, 0 universo de pesquisa

abarcou um total de 60 artigos e/ou periodicos.

H ENSINO
H FORMACAO
= APRENDIZAGEM
= PRATICAS
= ODONTOLOGIA
= INTERDISCIPLINARIDADE
® INTERDISCIPLINAR
= INTEGRALIDADE
INTERDISCIPLINARIEDADE
= CENARIO
= ENSINO EM SAUDE
FORMACAO EM SAUDE
INTEGRALIDADE DA ATENCAO
DIVERSIFICAGAO DE CENARIOS DE APRENDIZAGEM
INTEGRALIDADE EM SAUDE
INTEGRALIDADE NO CUIDADO

Grafico 1 — Proporcao das ocorréncias de artigos e periodicos
Fonte: redes scielo e bvs (2004-2009)

Em relacdo a busca por teses e dissertagbes no “portal de teses” da CAPES, a
busca foi realizada pelos descritores mencionados anteriormente no campo “assunto”,
com o subitem assinalado em “todas as palavras”, e tendo como “ano base para a
pesquisa” os anos de 2005 a 2008 (2009 ainda nao disponivel na época da pesquisa)
obtendo um total de 178 ocorréncias. O descritor “ENSINO EM ODONTOLOGIA”



68

registrou 138 ocorréncias e o descritor “FORMACAO EM ODONTOLOGIA” registrou 40

ocorréncias, demonstrados no quadro 2 e no gréafico 2.

DESCRITORES N° DE OCORRENCIAS
ENSINO EM ODONTOLOGIA 138
FORMACAO EM ODONTOLOGIA 40
TOTAL 178

Quadro 2 - Total de ocorréncias de teses e dissertacfes
Fonte: portal de teses — CAPES (2004-2008)

H ENSINO EM ODONTOLOGIA

= FORMACAO EM ODONTOLOGIA

Grafico 2 - Proporgéo das ocorréncias de teses e dissertacdes
Fonte: portal de teses — CAPES (2004-2008)

Deste montante de ocorréncias, também foram utilizados filtros a fim de
selecionar somente aquelas teses e dissertacbes que estivessem de acordo com a
metodologia proposta, como o0 ano base e a pertinéncia com o0 tema proposto para
analise. Apos este filtro, reduziu-se o montante de ocorréncias para 27. Destas, todas
foram acessadas e através de leitura dos resumos e palavras-chave, foi feito um recorte

sobre a pertinéncia com o tema deste trabalho. Seguindo esta metodologia, 0 universo
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de pesquisa abarcou um total de 14 teses e/ou dissertacdes. Vale ressaltar que deste
universo de trabalhos selecionados, apenas 9 (APENDICE B) trazem anélises
empiricas/experiéncias concretas sobre cursos de odontologia, sendo os demais
ensaios e discussdes tedricas.

Com auxilio da analise de conteudos podemos definir as categorias analiticas
para construcdo de um mapa de nucleos de conhecimento que apontem para 0S nexos
constitutivos e constituintes dos contetdos e cenarios de ensino-aprendizagem do
curso de odontologia na diregdo do cuidado integral e formagé&o interdisciplinar. Para
realizar essa tarefa académica nos apoiaremos na matriz analitica desenvolvida na

pesquisa.
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4 “A PRATICA POR ENTRE OS DENTES”: RELEITURAS ACADEMICAS
ACERCA DAS RELACOES ENTRE PRATICAS DE ENSINO E ENSINO NA PRATICA
EM ODONTOLOGIA, SEGUNDO AS DIMENSOES MACRO, MICRO E MOLECULAR
NA ANALISE DE CONTEUDO

O que se seguira € uma sintese sistematizada em uma matriz analitica
identificando trés dimensbes nucleadoras de categorias que visam delimitar as
diferentes visdes e opinides encontradas na pesquisa. Esta matriz baseia-se no Projeto
EnsinaSus: praticas e processos na formacdo e no cuidado. As trés dimensbdes
utilizadas para sistematizacdo sdo: Dimensdo Macro — Contexto politico-institucional
local e nacional; Dimensdo Micro — Questdes da formagéo interdisciplinar para o
cuidado integral; e Dimensdo Molecular — Como os professores/alunos/usuérios
refletem/reproduzem/vivenciam/criam suas praticas. Vale ressaltar que o espectro de
publicacbes aqui selecionadas e organizadas representa uma parte restrita,
guantitativamente analisando, do montante de trabalhos pesquisados. Esta sele¢cédo se
deu ao respeitar os critérios metodoldgicos propostos com o cruzamento dos objetivos
deste trabalho. Portanto, sob o olhar critico qualitativo deste trabalho, apenas aquelas
publicacdes que efetivamente citam contribuicbes para a formag¢do em odontologia no
contexto do SUS e sob a luz da integralidade e interdisciplinaridade, foram organizadas

nas dimensdes que se seguirao.

e Dimensao macro — contexto politico-institucional local e nacional

Nesta dimensao buscou-se identificar as contribuicdes que as transformacdes no
ensino em odontologia tentam gerar ou ja estejam gerando para a construcdo de um
sistema de saude e a organizagdo de servigos mais justos, equanimes, democraticos e
acolhedores das necessidades de saude da populacao.

Inimeros foram os trabalhos que apresentaram sendo uma aproximacao ja em
andamento, ao menos o0 apontamento das instituicdes de ensino no sentido de romper
com o modelo biomédico, disciplinar e altamente tecnicista. P6de-se inclusive constatar

que discussbes sobre o ensino da odontologia e sua insercao/alinhamento com o
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sistema de saude nacional vigente remontam, segundo Casotti (2009), de meados da
década de 1950 com a criacdo da ABENO ao final da década de 1960 com o projeto
piloto de Ensino Integrado em Diamantina e a aproximagéo destes movimentos com o
ideario da OPAS que recolocaram a questdo da saude fora dos limites do modelo
higienista, predominante até entdo, e passaram a trata-la como uma questdo
estratégica no processo de desenvolvimento dos paises latino-americanos. Dai 0 novo
papel assumido pela OPAS na formacao de profissionais de salude e sua orientacao
para as questdes de saude publica.

Aproximacao também defendida por Secco e Pereira (2005), que afirmam que a
necessidade de pensar uma concepc¢do de educacado transformadora coloca novas
exigéncias em termos da formacdo docente. E preciso perceber que a formacdo
odontoldgica tem se revelado insuficiente e inadequada para expandir a saude bucal a
maioria da populacdo, com pequeno impacto social em programas publicos e coletivos.
Ainda que a clinica possa suprir as necessidades individuais e privadas com qualidade
técnica reconhecida, ha um desafio em termos de abrangéncia: existe uma distancia
entre o ensino de odontologia e a perspectiva de universalizacdo da saude bucal
perante as demandas da realidade brasileira.

Matos (2005), em sua tese de doutorado sobre as expectativas dos graduandos
em odontologia, também analisa que as aproximacdes entre o sistema de salde e as
instituicdes formadoras tentam apresentar mudancas apesar do legado de mais de um
século no qual o ensino e a pratica odontolégica inspiraram-se no modelo biomédico,
cuja mentalidade hegemonica deposita maior prestigio e valorizacdo social no ato
técnico, em detrimento do ato intelectual.

Sobre os critérios politico-pedagdgicos que orientam os conteudos na formacéo
em saude para o SUS, Sanchez et al. (2008), em seu artigo sobre “adequacdo de
recursos humanos ao PSF”, ponderam que observou-se também o peso que os
processos relacionados a técnica possuem para os académicos. Para um programa que
tem por objetivo ser contra hegemonico, a utilizacdo de mé&o-de-obra que privilegia a
técnica pode representar um problema e esse achado pode ser valioso para instituicées
de ensino superior que objetivam formar profissionais que se proponham a enfrentar os

desafios para os quais o SUS foi criado.
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Também em referéncia aos critérios politico-pedagdgicos que orientam 0s
conteudos na formacdo em saude para o SUS, Moretti-Pires (2009), critica em seu
artigo sobre “formagéo do futuro profissional de saude”, a formagao reducionista para
um trabalho assumidamente complexo. As deficiéncias evidenciadas nao se referem
apenas ao debate histérico das pedagogias do “aprender fazendo” que poderia ser
pensado em termos da formacdo do profissional de saude propriamente dita. Antes,
apontam para contextos da propria esséncia do processo de trabalho em Saude da
Familia. Em sentido amplo, também tratam da delicada questdo politica propria da
universidade publica brasileira: formar profissionais no ambito de uma instituicdo publica
com enfoque diferente da necessidade do servico publico e da coletividade.

Ainda sobre as mudancas pedagogicas necessarias para as instituicbes de
ensino, Araujo (2006), em seu artigo sobre “a educacé&o superior em odontologia”,
ressalta que é necesséario tratar, especificamente, da questdo da mudanca do contetdo
e das praticas. Estas ndo sdo decorréncia automatica de qualquer mudanca
metodoldgica, mas demandam uma transformacéo na cultura pedagogica da instituicao,
com um processo de capacitagcdo em educacdo para docentes que, historicamente,
eram “bons mestres” por serem “bons técnicos”.

A mesma autora critica o tipo de formacgéo atual voltada para o SUS, onde no
mesmo artigo, ressalta que quando se propde uma formacédo para os profissionais do
Sistema Unico de Saude (SUS), e outra, mais competente, para as clinicas
especializadas ou cientificas, a fim de capacitar profissionais diferentes daqueles que
irdo atuar na saude da coletividade, configura-se um grande passo a caminho do
abismo da exclusdo social. Mais abrangente do que abordar os referenciais da saude
coletiva, é aprofundar os principios sobre o tipo de salude que estamos oferecendo para
a coletividade. A autora ndo s6 critica como propde que a educacdo superior deve
assumir a formacdo de competéncias para atuar nesse novo contexto, preparando o
profissional para a construcdo do seu conhecimento, conduzindo, de maneira continua,
em direcdo a uma formacéo integral.

Secco e Pereira (2005), em seu artigo sobre “formadores em odontologia”,
versam sobre as politicas de formagdo em saude bucal afirmando que existe uma
distancia entre o ensino de odontologia e a perspectiva de universalizacdo da saude

bucal em relacdo as demandas da realidade brasileira. Romper essa distancia exige
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politicas de formacé&o do profissional que valorizem a presenca do atendimento publico
e coletivo — fato que gera novos desafios a dimensdo epistemolégica do curso
(prioridades de campos de saberes) e, também, a dimensdo pedagodgica (definicdo de
estratégias de ensino-aprendizagem que poderdo orientar um modo de ser e de agir
enquanto profissional). O desafio a ser enfrentado parece passar pela superacdo da
dicotomia entre “formacdo geral versus formagao especifica”, mediante uma nova
racionalidade capaz de incorporar a diversidade, as contradicdes e as tensbes que
constroem o cotidiano nas instituicdbes de ensino superior.

Alguns artigos e teses apresentaram debates sobre politicas governamentais e
institucionais, demonstrando que essas tentativas tém conseguido minimizar as lacunas
existentes entre o perfil atual do cirurgido-dentista e o de profissional que atenda
realmente as necessidades da populacdo, com as experiéncias do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude), o VerSus, o
EnsinaSus e o AprenderSus, como vistos em Emmerich e Castiel (2009) e Casotti
(2009).

Nesta dimensdo constatou-se a presenca, desde a década de 1950, da
discussdo sobre a necessidade de reformulacdo ndo somente no conteldo como
também na postura que as instituicées de ensino precisam adotar frente a adequacao
aos preceitos do sistema publico de salde vigente e as necessidades da populacao
brasileira. A abrangéncia destas mudancas também foi alvo de debates onde verificou-
se a necessidade de aproximacdo do ensino em odontologia e a universalizacdo da
saude bucal, como também o afastamento do reducionismo técnico no processo
formativo. Destacou-se a necessidade de adequacdo do corpo docente as prementes
alteracBes conceituais e de conteudo a fim de constituir uma transformagéo na cultura
pedagdgica das instituicbes de ensino. Ha também a preocupacdo com os tipos de
formacdo diferenciados conforme o campo de atuacdo onde o SUS nado possui 0
mesmo “privilégio” que a atuagao privada, correndo um risco enorme de perpetuacéo ou
minimamente um importante alargamento da exclusdo social. O fortalecimento do
servico como cenario de ensino-aprendizagem é defendido como o caminho para uma

formacao pautada pela diversidade e complexidade humanas.
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e Dimensao micro — questdes da formacéo interdisciplinar para o cuidado

integral

Nesta dimenséo buscou-se identificar as contribuicdes que as transformacdes no
ensino em odontologia possam gerar ou ja estejam gerando no territorio entre a
dimensdo macro e a molecular, sendo um “lugar’ de relagdes e interagbes, de
flexibilidade e revezamento entre teorias e praticas, constituindo um “lugar-meio”.
Identificar os elementos constituintes que transformam as relacfes cotidianas nos
espacos onde elas acontecem, ou seja, nas instituicdes, as “estruturas” de producéo e
reproducdo social, subvertendo as relacdes de poder em ambos 0s hiveis que se
interpenetram, [...] evidenciando questdes mais prementes da formacédo para o cuidado,
como afirmaram Pinheiro et al. (2006).

Transformacgfes necessarias como encontrado em Lucietto (2005), em sua tese
de mestrado sobre a formac&o em odontologia que afirma, citando Birman (1991), que a
Saude Coletiva busca a ruptura com o convencional reducionismo da problematica da
salude ao estritamente bioldgico, afirmando que o processo saude-doencga € mais amplo
e complexo que aquele realizado pelo saber biomédico, incorporando, para tanto,
conhecimentos advindos das Ciéncias Sociais e Humanas. Citando Paim e Filho (1998),
ela fundamenta acfes transdisciplinares, multiprofissionais, interinstitucionais e
transetoriais em diferentes organizagdes e instituicdes, por diversos agentes, dentro e
fora do “setor saude”.

Como j& visto na dimensdo macro, o movimento, de meados da década de 1950
com a criacdo da ABENO até o final da década de 1960 com o projeto piloto de Ensino
Integrado em Diamantina integrados ao ideario da OPAS, segundo Casotti (2009),
também pode ser considerado nesta dimensdo um importante passo para a formacéao
interdisciplinar, uma vez que com a criagdo no Brasil da ABENO, empreendida por
Mario Chaves, vocalizou a necessidade de mudanca dos nossos cursos de graduacgéo;
e possibilitou a abertura, em 1958, do Curso de Especializacdo em Saude Publica para
Dentistas na Universidade de S&o Paulo, que sem duvida, foram desdobramentos
internos muito importantes no conjunto de iniciativas de formacéo de pessoal na area

odontologica.
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Ha também constantes apontamentos sobre a necessidade de adequacdo da
formacdao profissional a fim de atender o perfil esperado pelo SUS, conforme apontaram
Nunes et al. (2008) como possivel solucdo deste problema referente ao perfil do
profissional, presente no sistema publico de saude, a Constituicdo Federal de 1988, no
art. 200, inciso lll, declara que compete a gestdao do SUS “o ordenamento da formagéao
de recursos humanos da area da saude” (Brasil, Ministério da Saude, 2003, p. 40). Essa
atribuicdo do SUS na formacdo de seus trabalhadores é citada também na VI
Conferéncia Nacional de Saude (1986), na Lei Organica da Saude de 1990, na VIII, IX,
X e Xl Conferéncias Nacionais de Saude. (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002). A partir
da Xll Conferéncia Nacional, a Educacdo Permanente em Salde passa a ser proposta
claramente como a politica de qualificacao dos profissionais.

Ainda sobre a formagéo, Secco e Pereira (2005) afirmaram em seu artigo sobre
uma andlise dos cursos de odontologia de SP, que a falta de uma formacdo mais
politizada na area que considere os desafios da realidade brasileira e problematize o
imaginario profissional que se perpetua nos cursos de odontologia, dificulta a
participacdo politica dos profissionais no espaco publico e o desenvolvimento de
politicas de atendimento que respondam as demandas presentes na realidade brasileira
em termos de saude bucal.

Sobre o impacto das DCN como impulsionadoras de uma reforma curricular em
odontologia, Maltagliati e Goldemberg (2007), em seu artigo sobre a reforma curricular e
pesquisa na graduacdo em odontologia, afirmam que a entrada do século XXI, as
Diretrizes Curriculares, ao lado das propostas de ampliagcdo de acesso, recomendam
novas proposicdes de ensino-aprendizagem, junto a valorizacdo da pesquisa e da
responsabilidade social. Afirmando a flexibilidade da organizacao do curriculo, as novas
propostas preconizam reformula¢des curriculares que, em consonancia com novas
abordagens pedagdgicas, ressaltem, para além da instrucdo cientifica, a consideracao
do ensino pela pesquisa. Afirmam ainda que o fim dos curriculos minimos para 0s
cursos de graduacao, em geral e para a odontologia em particular, aponta para um
quadro de mudancas que envolvem posturas tedrico-metodologicas de ensino-
aprendizagem com reflexo sobre a organizacao curricular.

Também sobre novas propostas de organizacéo curricular, Fagundes; Burnham

(2005), em seu artigo concluem que a instituicdo de formas de “escuta” as praticas
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podera trazer subsidios para que a universidade encontre novos eixos para Seus
curriculos, visando a formacdo de cidaddos socialmente responsaveis e com
capacidade de reflexdo sobre seu préprio trabalho. Sem esse processo de “escuta”, de
reflexdo, dificilmente ocorrerdo mudancas significativas nos processos de formacao.
Discutir e praticar formas de mudancgas nos curriculos que ndo se pautem apenas pela
definicdo e fixacdo a priori de diretrizes normativas, traduzidas em sequéncias rigidas
de atividades as quais professores e estudantes devem se submeter, € um norte a ser
seguido se se quer contribuir para a instituicdo de uma universidade que intercambia
conhecimentos, que acolhe outras visbes de mundo, que se preocupa com O0S
problemas do contexto social no qual esta inserida.

Sobre a importancia da diversificacdo de cenarios de aprendizagem e seus
impactos para a uma formacéo voltada para a integralidade, Sanchez et al. (2008) em
seu artigo sobre adequacao de recursos humanos ao PSF, afirmaram que o Estagio
Supervisionado, ministrado sob a forma de internato rural, presente no modelo de
formacdo [...], despertou o aluno para questdes sociais que permeiam a Odontologia e o
incentivou a ter uma consciéncia aumentada em relacdo aos aspectos politicos e de
cidadania, que envolvem a Odontologia. Essa visdo ampliada é considerada muito
importante entre aqueles que pretendem trabalhar no PSF. Os autores complementam
essa visdo com a afirmacéo de que Instituicdes de ensino superior, na area da saude e
em especial aquelas cujos profissionais sdo diretamente envolvidos nas equipes do
PSF, deveriam agregar em seus curriculos iniciativas semelhantes ao Estagio
Supervisionado, pois 0 mesmo parece exercer potencial transformador sobre os
académicos, preparando-os mais adequadamente ndo somente para o PSF, mais
principalmente para os desafios a nivel social e politico que o setor saude enfrenta em
NOSso pais.

Outro artigo que traz a experiéncia do Internato Rural como possivel cenario de
ensino-aprendizagem mais adequado a incorporacdo das multiplas dimensdes da vida
do usuéario, porém com restricdes a sua auto-suficiéncia, foram Santa-Rosa; Vargas;
Ferreira (2007) que afirmaram sobre os estudantes da graduagcédo que a seguranca em
seus proprios conceitos e a critica contundente as percep¢des de saude da populacdo
ruiu frente a constatacdo das precarias condigbes de vida dos pacientes. Apos a

vivéncia no Internato Rural, os estudantes mostraram-se mais receptivos as diferentes
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possibilidades de percepcao de saude e doenca, seja porque entenderam a existéncia
do “componente individual’ na determinagéo dessas percepg¢des ou na necessidade da
abordagem coletiva, seja porque se resignaram frente as limitacdes do sistema publico
de saude e a cultura de aceitacdo e inexorabilidade da perda dentaria. As experiéncias
vivenciadas no Internato Rural despertaram o0s estudantes para um atendimento
pautado no acolhimento ao paciente e no cuidado a saude. No entanto, enxergar a
realidade néo foi suficiente para sanar lacunas deixadas na graduacdo, muitas menos
para permitir ruptura com o modelo de ensino ao qual foram submetidos na formagé&o
académica da Faculdade.

A extensdo também foi considerada por diversos autores como um processo de
ressignificar os cenarios de ensino-aprendizagem e aproximacdo dos conteudos e
vivéncia dos estudantes com a realidade da populagédo, como por exemplo, ponderou
Araudjo (2006), que nestes tempos de novas relagbes, deve-se ter a extensdo como
objetivo basico da educacdo superior, redefinida e ampliada como “promogao da
comunidade”, necessariamente multidisciplinar, buscando a transdisciplinaridade. Isso
deve ser efetuado numa acdo da universidade em associagdo com a populacéo, para
resolver os problemas prioritarios e transformar a sociedade atual em uma sociedade
mais justa e solidaria.

Cardoso et al. (2007), em seu artigo sobre “formacao interdisciplinar” vai além em
seus questionamentos sobre a formagéo na graduacao e extrapola a necessidade de
cenarios de ensino-aprendizagem mais adequados a construcdo de novos saberes
alinhados ao cuidado integral nos processos formativos anteriores a graduacao
afirmando que a construcdo dessa proposta deve ser construida desde a formacao
escolar basica até a profissional, pois a veiculacdo de conceitos sobre a realidade
social, dentro do processo de ensino-aprendizagem, podera se transformar em
intencdes para tomada de atitudes com vista a melhoria da qualidade de vida. Essas
novas formas de pensar e de agir contribuirdo positivamente na contextualizagdo da
equipe de saude (intra e inter equipes) e sua relacdo com comunidades e instituicdes.
Nesse sentido, é importante compreender que a busca de estratégias pautadas nos
principios interdisciplinares e intersetoriais favoreceriam a interlocucdo entre a
populacdo e o poder publico, dentro de uma perspectiva para o desenvolvimento e

exercicio da cidadania e do controle social.
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Outra possibilidade encontrada como alternativa didatico-pedagogica no
processo de ensino-aprendizagem, foi a apresentada por Ruiz-Moreno et al. (2004,
2005) com uma experiéncia psicodramatica — o Jornal Vivo, onde os caminhos
metodologicos adotados envolveram um dialogo com a literatura e registros elaborados
sobre a vivéncia, tendo como pressuposto, a socializacdo de idéias, saberes e troca de
experiéncias. As autoras afirmam que neste processo inicialmente, destaca-se a
ressignificacdo de conteudos: a estratégia psicodramatica, ao possibilitar alcancar outro
nivel de apropriagdo da noticia, no comego “externa” ou “distante” e, progressivamente,
assumindo novos significados e encontrando interrelagbes com o cotidiano em
diferentes espacos sociais, evidencia o quao fundamental € que a aprendizagem em
salde ultrapasse a retencao de informacdes e configure movimentos de reflexao, critica
e proposicéo de caminhos.

Nesta dimensédo, destaca-se a necessidade do rompimento com a Visao
reducionista e biologicista dos cursos de odontologia com o auxilio da incorporacdo dos
saberes das Ciéncias Humanas e Sociais e da intersetorialidade como pratica
mobilizadora de tais transformacdes. Levanta um importante debate sobre o papel do
SUS, previsto em sua Constituicdo, no que concerne a formacdo dos profissionais na
area de saude, trazendo a Politica de Educacdo Permanente como principal mecanismo
para este fim. Aventa a caréncia de uma formacdo mais politizada para uma
aproximacéo contundente da realidade e diversidade brasileiras e traz em seu bojo a
diversificacdo do cenario de ensino-aprendizagem (ex: extensao, internato rural e
experiéncia psicodramatica) como alternativa mais apropriada para um ensino com
principios interdisciplinares e intersetoriais exercitando assim a cidadania e o controle

social.

e Dimensao molecular - como os professores/alunos/usuarios

refletem/reproduzem/vivenciam/criam suas praticas

Nesta dimensao buscou-se identificar as contribuicdes que as transformacgdes no
ensino em odontologia possam gerar ou ja estejam gerando na sociedade ou na

pessoa. Esta, dentre as trés dimensdes, pode ser considerada como a unidade minima
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da experiéncia de vida, implicacdo do desejo e da singularidade, referidos a vida
cotidiana, como classificaram Pinheiro et al. (2006).

Retomando o pensamento de Paulo Freire sobre o papel do educador, 0 mesmo
deve estar aberto a indagacdes, a curiosidade, as perguntas dos alunos, a suas
inibicbes, sendo critico e inquiridor, devendo contribuir positivamente para que o
educando va sendo artifice de sua formacédo. O seu papel é o de quem testemunha o
direito de comparar, de escolher, de romper, de decidir e estimular a assuncéao deste
direito por parte dos educandos, além disso, ele deve motivar, desafiar quem escuta, no
sentido de que, quem escuta diga, fale, responda, também tem o papel de falar com
clareza sobre o objeto e incitar o aluno a fim de que ele [...] produza a compreenséo do
objeto em lugar de recebé-la na integra”, como encontrado em Freire (1996).

Sobre a dimenséo pedagdgica de ensino-aprendizagem e a auto-avaliacdo dos
coordenadores de cursos de graduacdo em odontologia de Sao Paulo, Secco e Pereira
(2005) afirmam que se podemos constatar que foi na dimensdo pedagdgica dessa
formacéo (na relacdo professor, aluno, conhecimento) que os conflitos afloraram com
maior visibilidade no universo estudado, foi também nesse espaco que concepcdes
tradicionais de ensino e aprendizagem apareceram lado a lado com posturas
aparentemente inovadoras ainda que, muitas vezes, frageis por falta de fundamentos
(uma epistemologia sobre processos de ensino-aprendizagem). Por outro lado, o fato
de quase a unanimidade dos coordenadores considerarem que Seus Cursos se
encontram preparados para enfrentar os desafios do mundo contemporaneo ja aponta a
fragilidade com gue tratam os aspectos pedagdgicos e curriculares. Parece que a crise,
apreendida nas entrelinhas dos relatos de entrevista, ndo foi percebida por grande parte
dos participantes. E se sdo os pontos de conflito que possibilitam a mudanca e a busca
de respostas aos novos problemas, como lembra Buarque (1994), parece que parte da
comunidade investigada ainda precisa ser problematizada para os novos desafios.
Movimentos de mudanga ocorrem, em muitos cursos, sobretudo, por pressao dos
processos avaliativos e, principalmente, nos aspectos cobrados pela avaliacao
governamental. As discussdes no plano pedagdgico podem representar um caminho
para uma formacéo critica e responsavel. Cabe lembrar, no entanto, que ndo se tratam
de questdes simplesmente técnicas; envolvem paradigmas de ensino e aprendizagem

que se articulam diretamente as questdes curriculares e politico-estruturais. Exigem
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posturas conceituais sobre o ato de formar cirurgifes-dentistas no contexto da realidade
brasileira no mundo contemporaneo.

Sobre as dimens@es da prética profissional, Secco e Pereira (2005) debatem que
a gualidade, em termos profissionais, depende de a¢gbes competentes, ndo somente
para indicar e realizar habilidades e saberes que respondam a problemas especificos,
mas para repensar o proprio papel do profissional face aos problemas da realidade
social, em um movimento de acéo e reflexdo. Nesse movimento dialético, em que novos
valores sdo identificados na sociedade, colocam-se permanentes desafios a
comunidade académica em termos de caminhos que respondam as demandas da
formacdo profissional em suas diferentes dimensdes da prética.

Em seus estudos sobre a percepc¢do dos alunos em relacéo aos professores de
graduacdo em odontologia, Lazzarin, Nakama; Cordoni Junior (2007), revelam que a
formacdo de cirurgides-dentistas possivelmente n&o ocorre com forte embasamento
generalista, humanista, critico e reflexivo. Indica que os cursos de odontologia ndo se
liberaram de praticas ditadas pelo mercado profissional liberal. Ainda para estes autores
sobre a participagédo dos alunos em seus processos formativos, ponderam que compete
ao professor utilizar a avaliagdo baseada na educagdo democratica, em uma
perspectiva de inclusdo do educando no processo educativo, e ndo de exclusdo; a
participacdo e a solidariedade; a contribuicdo para que o educando se torne o sujeito do
seu processo de aprendizagem; e, 0 processo e o resultado qualitativo do aprendizado.

Também sobre a visdo dos graduandos, Matos (2005), em sua tese constata que
para os concluintes do curso de odontologia, faz-se necesséario uma revisédo curricular
qgue suprima disciplinas, que dé maior carga horaria para aulas préticas, atividades
clinicas e estenda o tempo de duragcdo do curso, e a autora conclui que os alunos
pesquisados parecem estar mais perto de um perfil criticado por Torres (2002), de
“meros técnicos, excelentes preparadores de cavidades dentarias, bons restauradores,
otimos construtores de préteses odontoldgicas, rapidos aplicadores de fldor, mestres
em exodontias”, do que do profissional idealizado nas novas orientacbes emanadas dos
Ministérios da Educacao e da Saude.

Em seu artigo sobre a experiéncia de internato rural (IR) na graduagdo em
odontologia, Santa Rosa; Vargas; Ferreira (2007), analisam que o IR é sentido pelos

estudantes como um momento de grandes transformacdes. O adolescente, acostumado
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com o amparo da familia e com limites impostos pela presenca constante do professor,
durante as atividades clinicas, vé-se impelido a transpor a ponte que o liga a vida
adulta. Ao fazé-lo, os estudantes declararam-se mais seguros e melhor preparados
para o enfrentamento de possiveis situa¢cfes a que serdo submetidos na nova fase de
suas vidas. O IR consegue conduzi-los ao caminho do “aprender a ser”.

Numa analise sobre a reflexdo dos profissionais de saude sobre sua prépria
carreira, Ceccim et al. (2008), em artigo sobre “formagdo em saude” coloca que o
sucesso na carreira e a superioridade profissional sdo esperados do curso universitério,
mas seu acontecer tem ocorrido num espaco-tempo-sentido onde nao se inclui o outro
(a alteridade), coloca-se a obtencéo de vantagem, de prestigio e de simbolos de status.
A autonomia é desejada como independéncia profissional, assim ndo aparece como
relevante a aprendizagem das linguagens do outro — usuario das acdes de saude ou 0
colega de outra profissdo — ndo aparece a necessidade de projetos terapéuticos da
integralidade ou o reconhecimento de redes sociais. Esses itens sao lembrados
(pertencem a razdo), mas no imaginario vigente, aprende-se com os pobres, oferta-se
ambiéncia no consultério privado, adquire-se prestigio e mérito em servicos-escola e
acumula-se nobreza técnica ao estabelecer atuacdo em ambientes de alta
tecnicalidade. Trabalha-se no servico publico para auferir renda segura e na assisténcia
privada para auferir renda de ascenséo nos simbolos de status e conforto econémico.

Em sua tese de doutorado, Matos (2005), constata que apenas 1% dos
estudantes por ela entrevistados pretendem ou véem a Saude Publica como campo
promissor de trabalho e apenas 2% vislumbram a ESF como pratica de mudancas na
profissdo, reforcando assim a marcada desvinculacdo, tanto dos alunos (como
consequéncia) como da instituicdo de ensino em odontologia pesquisada (como
causadora), do setor publico como area de atuacédo e, portanto, sem préaticas de ensino
voltadas ao SUS.

Em seu artigo sobre “o papel do professor de odontologia”, Lazzarin et al. (2007)
constatam, pelos depoimentos dos alunos da graduacdo, que quanto aos conteudos
curriculares e a imagem-objetivo da profissdo, os entrevistados tém uma visdo de
pratica profissional especializada, do mercado de trabalho como profisséo liberal, de
uma futura prética profissional elitista, evidenciando a alienacdo do curriculo em relagéo

a sociedade.
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Nesta dimensdo constatou-se que as questdes curriculares e politico-
institucionais devem ser acompanhadas de adequacdes das posturas conceituais sobre
o ato de formar cirurgibes-dentistas no contexto da realidade brasileira atual. A
necessidade de sintonia entre a comunidade académica e os valores da sociedade a
fim de repensar o proprio papel do profissional em formacdo. Debate sobre as formas
recorrentes de mensuracao entre sucesso e fracasso profissional através de simbolos
de status ao invés da alteridade. A dificuldade de percepcdo por parte dos alunos da
graduagdo em odontologia sobre o setor publico como “lécus” promissor de atuagéo
denotando importante distanciamento dos processos formativos e a inser¢cdo no SUS e

a ainda predominante atuacao especializada e elitista.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este exercicio analitico certamente ndo representa a totalidade das contribuices
nem toda a expressao das idéias colocadas por seus autores. Seguindo o objetivo geral
desta pesquisa que era analisar as mudancas na producéo tedrica sobre as praticas de
ensino-aprendizagem na formacdo em odontologia no que concerne a
interdisciplinaridade e integralidade no contexto do SUS, o que se segue € uma das
possiveis leituras sobre o material selecionado. Esta leitura, obviamente é “encharcada”
pelo modo de viver, pensar e agir no mundo do autor, portanto ndo podendo ser
considerada uma verdade absoluta, como também uma inverdade irresponsavel. Séo
consideracdes sobre o trabalho de muitos e provavelmente, a vida de tantos outros.
Portanto, as fago com a prudéncia “boaventurana”, mas procurando “beber da agua
Freireana” a fim de conseguir analisar as praticas educativas em relacéo as imbricadas
dindmicas do cotidiano de quem estuda, de quem aprende, de quem ensina e de quem
utiliza o SUS como o cenario desejavel para o processo de ensino-aprendizagem em
odontologia.

A nucleacdo dos elementos mais recorrentes nao foi uma tarefa simples devido
ao conjunto de referéncias difusas encontradas, que pode ser explicado como
consequéncia da escolha de 12 (doze) descritores diferentes na busca por artigos e
peridédicos. Ao passo que se amplia a abrangéncia do estudo, corre-se o risco de
desvios da centralidade proposta através dos objetivos, como também da utilizacdo de
multiplos e até contraditorios conceitos e saberes estabelecidos.

Com um olhar critico sobre as trés dimens@es identificadas na matriz de analise,
torna-se clara a presente constatacdo da falibilidade dos processos formativos
tradicionais, com itinerarios curriculares marcados pelas disciplinas isoladas e
forcadamente tecnificantes do fazer e pensar em odontologia. Algumas instituicdes vém
experimentando diversificar seus cenarios de ensino-aprendizagem seja adotando
novas metodologias de ensino como o PBL (sigla para a Aprendizagem Baseada em
Problemas), ou reforcando os cursos de extensdo, ou ainda experiéncias de Internatos

Rurais, como também a utilizacdo de psicodramatizagéo (Jornal vivo), e a utilizacdo do



84

servico como cenario necessario de forma bastante prematura a fim de integrar os
saberes técnicos aos saberes populares e sobre a populacao.

Quanto a formacdo interdisciplinar, 0 que se constata € uma fragil consolidacéo
de experiéncias isoladas, ndo havendo ainda uma uniformizacdo de acbes neste
sentido, seja por parte das instituicbes de ensino, seja por parte do governo. Mesmo
com as DCN trazendo em seu bojo, a necessidade de uma formacao interdisciplinar,
ndo ha ainda em pratica uma politica didatico-pedagogica e nem metodologias
garantidoras de uma formacdo pautada por conhecimentos que ultrapassem seus
proprios limites, abrindo-se para outras areas e formas de conhecimento, que procurem
integracdo, dialogo, complementacdo para melhor compreenderem o que esta
acontecendo no mundo e com a humanidade e seus fendmenos com multipla
causalidade.

Para se alcancar a situacao desejada, propde-se uma intervengcdo no processo
formativo para que os programas de graduacdo possam deslocar o eixo da formacéo,
atualmente centrado na assisténcia individual e prestada em unidades especializadas,
por um processo em que a formacao esteja em consonancia com as necessidades
sociais, pautadas pela hierarquizacdo das acdes de salude e que a educacao destes
futuros profissionais seja entendida como um processo permanente. A pesquisa deve
ser reorientada para que através da aproximacao das necessidades das comunidades,
bem como da incorporacéo de novas tecnologias, de nova organizagao e financiamento
dos servicos e do desenvolvimento de indicadores que permitam melhor estimativa da
resolubilidade da atencéo, possam interar e integrar os gestores do SUS e do Sistema
Educacional para a efetiva integracdo Docente-Assistencial, sendo este o caminho
desejado e indicado como l6cus para inovacg@es didatico-pedagogicas.

Novas teses, dissertacbes, artigos, periddicos, livros e publicagcdes serao
necessarios para consolidar o conhecimento adquirido com experiéncias prévias, as
necessidades cada vez mais abrangentes e desafiadoras para todo profissional que
tenha a saude como seu objeto e mais especificamente, neste trabalho, aos que
escolhem a odontologia como forma de contribuicdo para a integralidade das acbes e

servicos em saude.
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“A odontologia € em si, uma ciéncia de
carater social. Nao poderia, portanto, ser
concebida como uma disciplina a servi¢o

exclusivo de uns poucos.”

Montez Campuzano
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