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RESUMO

Esta dissertacdio tem como objeto de estudo a dinfmica, os saberes ¢ as praticas curriculares
do Curso Superior da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. A
metodologia utilizada baseou-se na andlise de documentos Institucionais complementada
por depoimentos de professores, ex-alunos ¢ idealizador do curriculo registrados por meio
de entrevistas orais ¢ de questionarios semi-estruturados. Na analise da trama curricular a
UCOEI (Clinica Integrada) foi escolhida como objeto de estudo por considera-la o eixo
vertebral do curriculo odontolégico da FOUFU e seus objetivos coerentes com o perfil
profissional preconizado pela Instituigdo. “A partir de uma analise histérico-processual
buscou-se inicialmente, compreender 0' processo de idealizag@o da Faculdade, a evolugdo
dos curriculos e a organizagdo estrutural e pedagégica do curriculo vigente. Na segunda
parte, situamos historicamente a proposta da Clinica Integrada e¢ a sua insergfo no
movimento curricular nacional. Finalmente, identificamos e analisamos quatro logicas
norteadoras da dindmica curricular, a l6gica da integragdo, a logica da fragmentagio, a
l6gica da profissionalizagdo ¢ a légica do mercado. Ha um entrelagamento das quatro

l6gicas que se manifestam e nos possibilita compreender a trama do tecido curricular do

ensino odontoldgico na Instituigdo e no Brasil.
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ABSTRACT

This dissertation has as study object the dynamics, to know and practical the curricular ones
to them of the Superior Course of the College of Odontology of the Federal University of
Uberlandia. The used methodology was based on the institution document analysis
complemented by depositions of professors, former-pupils and registered idealist of the
resume by means of verbal interviews and of half-structuralized questionnaires. In the
analysis of the curricular tram the UCOEI (Clinical Integrated) was chosen as object of
study for considering it the vertebral axle of the odontology resume of the FOUFU and its
coherent objectives with the professional profile praised by the Institution. From a
description-procedural analysis one searched initially, to understand the process of to make
ideal of the College, the evolution of the resumes and the structural and pedagogical
organization of the effective resume. In the second part, we historical point out the proposal
of the Integrated Clinic and its insertion in the national curricular movement. Finally, we
identify and we analyze four direction logics of the curricular dynamics, the logic of the
integration, the logic of the spalling, the logic of the professionalization and the logic of the
market. It has an interlacement of the four logics that if reveal and in it makes possible

them to understand the tram of the fabric curricular of odontology education in the

Institution and Brazil.
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Introducio

No decorrer da minha vida, sempre procurei compreender a realidade a minha volta.
Sempre questionei as tradicSes e organizagdes sociais e quis compreender se elas eram
invencdes humanas ou decorrentes de leis naturais. Por meio dessas reflexdes fui aprendendo
a conhecer o mundo e suas incertezas.

Nesse processo de aprendizagem destaco a escola e os ensinamentos dec minha mie, que
com sua simplicidade, astiicia e dedicagfo muito contribuiu. Outros fatores relevantes foram a
convivéncia familiar e com a comunidade; minhas viagens para o interior, para a “ro¢a” e

para a capital, nas quais pude contrastar diferentes modos de organizagdo de vida e visualizar

a diversidade cultural existente no nosso pais.

Na minha trajetéria de vida a educagdo tem sido constante objeto de reflexdo. Sempre
quis saber as razdes do ensino ndo ser acessivel a todos. Por que meus pais ndo puderam
estudar? Por que meus primos ndo conseguiam concluir seus estudos? Por que Eu e minha

irmi gostivamos tanto de estudar ¢ tinhamos facilidade com os estudos? Porque na nossa

familia ndo existiam pessoas com Curso superior?

Na vivéncia escolar os questionamentos continuaram: Por que aprender tal contetido e

no outro? Tais conteudos servem para qual fim? Tais centetidos serdo \iteis para a minha

vivéncia pratica? Por que o curriculo foi organizado de tal forma? O que pretende tal

organizagao curricular? Como os professores avaliavam-me? Essas reflexdes perpassaram

toda a minha trajetoria escolar, mas no Curso Superior de Odontologia, na Universidade
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Federal de Uberlandia, tornaram-se mais constantes, pois estava proximo o momento de me

inserir no mundo do trabalho.

Apos a graduagdo, atuei como cirurgid-dentista na cidade de Uberlandia. Inicialmente,
trabalhava em dois locais, no Sindicato dos Metaltrgicos ¢ em um consultério de um amigo.
Posteriormente, passei a trabalhar somente como profissional liberal em meu consultério.
Desde o inicio, convivia com incertezas do ponto de vista técnico, psicoldgico,
administrativo, social em relagdo 4 pratica profissional. N&o estava preparada para cobrar
honorérios, lidar com pacientes inadimplentes, conviver com a burocracia documental,
contornar os atrasos e faltas dos pacientes, entre outros.

Além disso a realidade do mercado de trabalho era muito diferente do que Eu imaginava,
havia uma dificuldade muito grande para conseguir clientes e sobreviver por meio da

profissdo. O sonho que me acompanhava desde a graduacfio: ter um consultério cheio de

clientes, que me proporcionaria muito lucro, parecia distante.

Nessa trajetoria sempre procurei estar perto da Universidade, para poder completar as
lacunas deixadas durante a graduagdo e também porque tinha um sonho que carregava desde a
graduagdo - me tornar docente.

Fiz disciplinas isoladas na Faculdade de Odontologia e procurei a Faculdade de Educag@o
para conhecer metodologias de ensino e contribuir mais substancialmente para a pratica
pedagégica da Odontologia. Como aluna ouvinte do Mestrado em Educag@o e do curso de
especializagdo Lato-Sensu em Educagiio Escolar na UFU, comecei a envoiver-me com as
discussdes acerca da educagdo brasileira e suas implicagdes no mundo do trabalho. O contato
com novas idéias, novos enfoques, me fez sentir que renascia e que podia refletir melhor
sobre a minha pratica, buscando alternativas para as dificuldades. Percebi que as dificuldades

dos cirurgides-dentistas nao se circunscreviam & categoria profissional, mas que sdo

problemas estruturais complexos, de ordem histdrica, politica, econdmica, social e cultural.
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A disciplina Curriculos e Culturas Escolares, possibilitou-me repensar o curriculo do
curso superior de Odontologia em uma dtica mais critica e reflexiva. Coincidentemente, nesse
momento estavam sendo planejadas as diretrizes curriculares para os cursos de Odontologia,
que apontavam para a necessidade de cada Instituido de Ensino Superior propor uma nova
organizagdo curricular mais adequada as necessidades locais e regionais.

Assim propus-me a pesquisar 0 curriculo do curso superior da Odontologia da UFU e,
contribuir para a reformulagdo curricular da area, mais coerente com os pressupostos da
conexio teoria-pratica.

Primeiramente pretendia conhecer melhor a realidade do mercado de trabalho da
Odontologia. Percebi que 08 problemas do mercado de trabalho eram amplos. Os jornais da
categoria, principalmente do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG)
evidenciaram a amplitude do problema vivido pelos profissionais da Odontologia. “Entidades
denunciam crise na Odontologia”, “Conselho mostra gravidade”, “SOMGE culpa ma
formacéo”, “ABO — MG pede qualificagdo”. (JORNAL DO CRO - MG, 1999, p. 6, 7), sdo
matérias representativas dos problemas da area

Segundo estas matérias a crise do mercado € o resultado de trés fatores principais:

aumento do nimero de Cursos de Odontologia indiscriminadamente, conseqiiente incremento

! do nimero de profissionais e a crise no mercado financeiro que implica diminuigdo da
demanda da populag@o em relagdo aos servi¢os odontologicos.

O primeiro fator esta relacionado 2 abertura de cursos superiores sem critérios de
necessidade social € mais com intencdes mercadolégicas. Em dezembro de 1996 havia no
Brasil 90 cursos superiores de Odontologia, qu'e formavam 8500 profissionais ao ano. Em
junho de 1999, houve a criagdo de 31 novos cursos de Odontologia, passando o Brasil a

possuir 121 Cursos de Odontologia ¢ diplomar uma média de 11.200 profissionais ao ano.

Para efeito de comparagao, 0s Estados Unidos que possui uma popula¢do muito superior a do




Brasil ¢ uma das rendas per capita mais altas do mundo, possui apenas 46 cursos de
Odontologia'. Poderia se pensar que com €sse grande numero de Cursos Superiores, o pais
estaria resolvendo os problemas de saude bucal da populagdo. Mas isto ndo acontece. O
incremento do ntmero de profissionais ndo garante acesso aos servigos, pois inexistem
politicas de satde consistentes que visem o atendimento odontoldgico ao povo.

O Brasil possui, atualmente, um dos maiores numeros de cirurgides-dentistas do mundo,
concentrados nas regides sudeste-sul do pais. No Sudeste existe um dentista para cada 732
(setecentos ¢ trinta e dois habitantes), no Sul, um dentista para cada um mil ¢ sctenta ¢ sete
habitantes (1077), no Centro-Oeste um para cada 996 (novecentos € noventa ¢ seis
habitantes), no Nordeste um para cada 2308 (dois mil trezentos e oito habitantes) e no Norte
um para cada 2.802 (dois oitocentos e dois habitantes).” Levando em conta, a relagio ideal de
cirurgifio-dentista/ populagio proposta pela OMS, que € de 1 (um) dentista para cada 1500
(mil e quinhentos habitantes), conclui-se que no Norte € no Nordeste ainda hé4 caréncia de
profissionais. Na regido Sudeste, Sul, Centro-Oeste os dados indicam uma extrapolacdo da
relagdo cirurgiéo-dentista/populagﬁo proposta pela OMS, existindo quadros alarmantes como
o de Belo Horizonte, que €m janeiro do ano 2000, possuia 1 (um) CD para cada 335
habitantes.

Com a politica neoliberal, a economia do pais vive uma fase de instabilidade e de crise,
na qual a élasse média empobrece € 0 numero de pobres aumenta a cada dia, repercutindo no
o da populagéo a saude privada e ao tratamento odontoldgico pago. As mudangas

acesso restrit

no mundo do trabalho®, associada a uma grande concentragdo de profissionais em detrimento

I —
' Dados de 1998, extraidos do Jornal do Conselho Federal de Odontologia . (PETRELLI, 1999).

2 Dados de 27/12/1999. Fonte CFO (apud MARCOS 2000).

3 Cérdon Portillo (1997) faz uma boa reflexdio da politica neoliberal e da prética odontolégica: “ a concorréncia,
ou competitividade no mercado de trabalho odontolégico, (...) traz efeitos contraproducentes tanto para o espago
privado quanto para 0 €spago publico, na medida em que traz consigo efeitos desestruturantes na cultura
organizacional da pratica profissional tradicional, seja por efeito das proprias leis da oferta e procura e da
publicidade ou propaganda realizada para estes efeitos ( o chamado “marketing™), seja por conflitos que

aparecem entre oS grupos da classe social dominante ou na maioria da populagio, pois tais conflitos (...), a

forma de estabelecer relagdes na pratica, surgindo as empresas de grande porte, as empresas de saude bucal, que
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de um pequeno numero de pacientes, culmina numa crise do mercado profissional. Desse
modo, a pratica profissional liberal da Odontologia no Brasil pode ser considerada inviavel.
Neste contexto 0 cirurgifio-dentista sente dificuldade para lidar com problemas tdo
complexos ¢ amplos, pois a sua formacdo académica, de uma maneira geral, estd mais voltada
para técnicas profissionais e ndo prepara o profissional criticamente para exercer sua
cidadania e para procurar alternativas diante de uma crise dessa magnitude. Os cursos

superiores de Odontologia sio acusados de oferecer um ensino elitizado, desvinculado da

realidade socio-econdmica do pais.

Ha um certo elitismo no curriculo ¢ na formagdo (.).Em geral, nota-se um
envolvimento das varias disciplinas e praticamente um “curriculo oculto” que
contrariando a realidade ¢ as tendéncias do mercado de trabalho, insiste apenas nz; '
imagem e na preparagdo do futuro cirurgido-dentista, como profissional liberal

(CARVALHO, 1995, p.3,4).

A crise da Odontologia aquece as discussoes sobre o ensino e a formagdo profissional na
4rea e coincide com o momento de reformulagio dos curriculos do ensino superior, pois as
Novas Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagio em Odontologia do MEC foram
aprovadas por meio do Parecer n°: CNE/CES 1300/01 de 06/11/2001, e propde mudangas
curriculares adequadas 3 realidade de cada Instituigdo.

Por considerarmos o curriculo o eixo da formago dentro do contexto institucional, e por
tratar-se de um tema muito discutido € pouco estudado na Odontologia, pfopusemos a estuda-

lo, numa perspectiva inovadora e critica, visando contribuir para o conhecimento mais

aprofundado dessa dimensio educativa. Segundo Sacristan,

atualmente, pratica é um dos eixos vertebrais do pensamento, da pesquisa e dos
programas de melhora para as instituigdes escolares. O curriculo ¢ um dos conceitos
mais potentes, estrategicamente falando, para analisar como a prética se sustenta e se
expressa de uma forma peculiar dentro de um contexto escolar. O interesse pelo

na verdade respondem a uma forma explicita de reproduzir o capital no interior de uma pratica liberal

ainda“artesanal” e de pouca eficiéncia gerencial
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curriculo segue paralelo com o interesse por conseguir um conhecimento mais
penetrante sobre a realidade escolar (1998, p.30).

Acreditamos que o curriculo refere-se a missdo da escola e que para compreendermos a
pratica educativa {nstitucionalizada, necessariamente o curriculo deve ser vislumbrado como a
forca motriz que concretiza os fins sociais. Para compreender a formagdo do cirurgido
dentista, deve-se pensar, imediatamente, em desvendar os mecanismos curriculares, assim
como, captar todos os ambitos das praticas que mediatizam os curriculos.

Como objeto de estudo, escolhemos a Clinica Integrada, denominada UCOEI (Unidade
de Clinica Odonto-estomatologica Integrada), por acreditarmos que ela representa o eixo
vertebral do curriculo odontolégico da FOUFU (Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia). Isso porque esta disciplina possibilita a conexdo teoria-pritica dos
saberes da Odontologia, pois nela o aluno realiza suas atividades clinicas com pacientes,
preparando-se para a pratica profissional. Além disso a UCOEI tem uma organizagio
pedagégica diferenciada e propde uma metodologia de ensino interdisciplinar, visando uma
formagio generalista, coerente com 0 perfil preconizado pela FOUFU.

A prética da disciplina de Clinica Integrada tem uma existéncia real, que uma teorizagéo
pode explicar ¢ esclarecer. Mas elucidar tal realidade nfio é uma tarefa facil, porque essa

constitui-se em um complexo processo, construido historicamente e que possui vérias logicas,

que se entremeiam formando uma rede ou trama propria para cada espago educativo. E uma

realidade dificil de aprisionar em conceitos simples, esquematicos.

Uma investigacdo curricular, portanto, ao nosso ver, ¢ algo bastante complexo e ndo basta
apenas analisarmos contetidos e metodologia nas aulas para compreender o curriculo, embora

seja uma fase necessaria deste trabalho. E preciso aprofundarmos-nos nas condig¢des reais que

o concretizam, pesquisando todos os condicionantes implicitos e explicitos que o

condicionam, tarefa aparentemente simples, mas certamente ardilosa. Para isso ¢ necessario




reconhecer o papel socializador intrinseco a escola, onde existe um curriculo explicito ¢

formal e outro oculto ¢ informal. Segundo Giroux (1986, p.69):

A natureza da pedagogia escolar deveria ser encontrada ndo apenas nas finalidades
expressas das justificativas escolares e objetivas preparadas pelos professores, mas
na miriade de crengas e valores transmitidos tacitamente através das relagdes séciais
e rotinas que caracterizam o dia da experiéncia escolar.

Compreender a dindmica curricular de uma institui¢do torna-se um requisito obrigatorio
para quem objetiva ter um conhecimento mais aprofundado de como o ensino ¢ realizado de
fato. Mas é uma tarefa ardua, que exige muito do pesquisador. A realidade curricular ndo ¢

uma realidade estatica, facil de ser esquematizada. Nesse sentido, Sacristan nos adverte:

O curriculo (...) é 0 que tem atras toda educacdo. (...) Trata-lo como algo dado ou
uma realidade objetiva e ndo como um processo no qual podemos realizar cortes
transversais ¢ ver como estd configurado em um dado momento ndo seria mais que
legitimar de antemdo a opsdo estabelecida nos curriculos vigentes, fixando-a como
indiscutivel (SACRISTAN, 1998, p.16).

Nessa perspectiva esta investigagdo envolve a analise das caracteristicas, assim como dos
sujeitos que convivem na instituicio de forma mais direta. Especificamente neste estudo nos
ocuparemos da andlise das condi¢des de realizagdo do curriculo, da reflexdo sobre a agdo
educativa, nio nos esquecendo da complexidade que se deriva da realizagdo do mesmo.

Serfio analisadas as fung@es curriculares que sdo cumpridas por meio de seu formato, de
seus contetdos e das praticas que criam em torno de si, mas inseridas dentro de um contexto
historicamente sedimentado ¢ da trama cultural-politica, social e escolar da FOUFU que esta
carregada de valores ¢ pressupostos que ¢ necessario decifrar.

Podemos visualizar metaforicamente, o curriculo como um novelo de 1d que se encontra
embaracado € necessita de muita asticia e paciéncia para desembaragd-lo. Pois estd
entremeado por fatores histéricos, politicos, econdmicos, sociais e culturais. Nao ¢ possivel

compreendé-lo em uma finica perspectiva, por isso, deve ser estudado processualmente, uma
3




vez que: “‘se expressa numa pratica e ganha significado dentro de outra prética de algum modo
prévio e que nao € fungdio apenas do curriculo, mas de outros determinantes. E o contexto da
pratica ao mesmo tempo que ¢ contextualizado por ela” (SACRISTAN, 1998, p.16).

Na perspectiva processual, este estudo significa um aprofundamento do curso de
especializagao em Educacio Escolar da UFU, no qual investigamos o grau de conhecimento
técnico de estudantes matriculados na disciplina de Clinica Integrada, cursando o pentltimo
semestre de formagdo. Naquela pesquisa aplicamos um questionario, baseado no programa
pratico da disciplina. Por meio de uma auto-avaliagdo dos alunos pudemos constatar que
somente procedimentos basicos eram realizados com grau de suficiéncia. A maioria nfio sabia
realizar ou realizavam insuficientemente grande parte de procedimentos propostos na ementa
da disciplina. Isto demonstrou uma formagdo técnica insuficiente destes estudantes, que irdo
se inserir no mercado de trabalho com uma formagdo lacunar.

Num segundo momento quisemos saber s existiam praticas “ocultas” que atrapalhavam
a formagio do aluno. Dessa forma, no segundo topico daquele questionario, buscamos
compreender as razdes da formagio técnica inconsistente, Para isso levantamos algumas
questdes relativas as praticas implicitas que prejudicavam o aprendizado técnico, que iam
desde problemas técnicos com 0s consultorios até a pratica pedagégica dos docentes.

Os resultados levantados nos forneceram indicios sobre a existéncia de um curriculo
oculto na UCOEI que interfere no aprendizado discente, ndo conduzindo o aluno a uma
formagdo técnica generalista. Tais dados nos incitaram a novas reflexdes e indagagdes sobre
esta realidade escolar. Qual € a logica cu melhor, quais s&o as légicas que norteiam o ensino
odontolégico da Faculdade de Odontologia de Uberlandia? Qual é a real missdo desta

Faculdade? Como o curriculo foi idealizado e foi formatado tecnicamente? Como este

curriculo foi construido historicamente? Como se configura a UCOEI dentro dessa proposta
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curricular? Como se configura a UCOEI na pratica? Qual ¢ o papel dos professores nesta

dinamica curricular?

No curso de Mestrado em Educag@o propusemos-nos a conhecer mais profundamente as
dimensdes curriculares e compreender melhor qual ¢ a real missdo da FOUFU. Dessa forma
buscamos nesta investigagdo, compreender a criagio do curso de Odontologia ¢ a sua insergio
na Universidade Federal de Uberlandia, analisar o processo de transformacfo curricular da
FOUFU, do curriculo formal implantado em 1977 e regulamentado em 1986. Mais
especificamente, procuramos situar a Clinica Integrada, 51‘1a inser¢do e implementagio no
curriculo odontolégico no Brasil. E por fim, objetivamos compreender como esta disciplina
est4 configurada técnico-histérico-politico-sécio-culturalmente no curriculo da FOUFU.

A presente proposta envolve pois, a analise das caracteristicas do FOUFU, assim como
dos sujeitos que participam ou participaram de seu cotidiano de forma mais direta. Este estudo
ocupa-se da anélise das condi¢des de realizagdo do curriculo, da reflexdo sobre a agdo
educativa, ndo se esquecendo em nenhum momento da complexidade que se deriva da
realizagdo do mesmo.

Como metodologia, optamos pela analise-documental e pela coleta de depoimentos por
meio de entrevistas orais semi-estruturadas. Essa ferramenta de pesquisa permite maior
contato entre o pesquisador € O sujeito entrevistado. Além disso, possibilita ao entrevistador
maior desenvoltura e articulagdo no processo de entrevista, podendo surgir novos temas ou
questdes quando se julgar necessario.

Os sujeitos entrevistados sdo trés professores, dois alunos egressos (que responderam os
questionarios na pesquisa anteriormente realizada no Curso de Especializagfo), e o professor
Weiss Cunha, idealizador da proposta curricular vigente.

Os trés professores pertencem ao quadro permanente da UFU. Dois sdo do sexo

masculino e um do sexo feminino. Dois estdo na instituicdo ha mais de 20 anos e um esta




menos de 10 anos. Todos tém doutorado e sdo ex-alunos da FOUFU. Dois deles ja foram
coordenadores do Curso, sendo que um exerceu o cargo por seis vezes € atualmente ¢ diretor
da FOUFU. Para identifica-los utilizamos as letras A, B, C.

Quanto aos ex-alunos, ambos sdo do sexo masculino, graduaram-se em 2001 e trabalham
em consultorio particular na cidade de Goiania. Os alunos também foram identificados pela
letra A ¢ B. O ex-aluno A ndo faz nenhum curso de pds-graduagdo. O ex-aluno B esti
cursando um curso de especializagdo em Cirurgia.

O idealizador, Weiss Cunha se graduou na UFMG e tornou-se docente em 1972. De 1978
a 1980 foi coordenador do curso. Depois continuou como professor ¢ se aposentdu em 1992,

As entrevistas foram realizadas durante 0 més de novembro e dezembro de 2002. Os
alunos foram entrevistados no consultorio, os professores na FOUFU e Weiss Cunha na sua
residéncia. A partir dai realizamos as transcrigdes € andlises, confrontando os dados obtidos
nas diferentes entrevistas.

Averiguamos as fungGes curriculares que sdo cumpridas medijante seu formato, de seus
contetidos ¢ das praticas que criam em torno de si, mas inseridas dentro de um contexto
historicamente sedimentado.

Enfim, este estudo fixou-se basicamente em dois procedimentos de pesquisa, uma analise
do ponto de vista mais técnica, por meio de levantamento de documentos e uma analise
politico social das relagdes institui¢do-professor-aluno, utilizando como técnica de pesquisa a
entrevista oral. A opgdo pela analise qualitativa ¢ por compreender que o campo da
investigagio cuiricular ¢ complexo € requer ferramentas de pesquisa que captem mais
profundamente as nuangas, o inteligivel, o nio imediato da realidade que se propde a estudar.

Estudar o curriculo de uma instituicio é uma agdo potencialmente importante para

desvendar os caminhos da conexdo teoria-pratica. Scritan (1998, p.29) relata:

A relevincia que tem o problema da pratica no conhecimento e na pesquisa
pedagogica e mais concretamente, a relagfio teoria-prética, € outra razdo a mais para



a atualizag@io da discuss@o em torno dos problemas curriculares, & medida que sio
agentes na prética de ensino.

Outra dimensdo valorizada neste trabalho € a possibilidade da ag@o transdisciplinar® entre
duas areas de conhecimento diferentes, a Odontologia ¢ a Educagdo. Acredita-se, que ¢ objeto
da pesquisa em educagdo preocupar-se com a avalia¢do dos Cursos que estéo circunscritos a
Universidade, e que o Mestrado de Educag@o ¢ o locus mais propicio para o estudo da
problematica que se almeja estudar.

Enfim, por meio desta pesquisa, propusemos-nos a desvendar o que permeia o ensino
odontolégico, ou seja, compreender como 0S diferentes sujeitos sociais interagem
dialeticamente na institui¢do e determinam a missdo da FOUFU. Desse modo, pretendemos
contribuir para esclarecer 0s caminhos possiveis € vidveis para a conexdo entre os principios
tedricos e praticos, como via de melhora de ensino ¢ da formagdo profissional. Além disso
queremos refletir sobre a FOUFU e o seu papel no projeto universitario.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: o primeiro capitulo aborda a histéria da
Faculdade de Odontologia de Uberlandia e a sua transformacgfio curricular. Demonstramos
uma andalise do curriculo oficial e suas mediagdes histdricas, sociais e culturais no contexto da
historia da institui¢&o.

O segundo capitulo, trata mais especificamente da disciplina de Clinica Il;tegrada.
Situamos a proposta de ensino no campo do curriculo e da interdisciplinaridade, estuda o seu
surgimento, evolucdo e implantagdo no contexto do desenvolvimento curricular odontoldgico
brasileiro e, em especial, no curriculo do Curso de Odontologia da UFU.

No terceiro capitulo sdo abordadas as mediagBes curriculares, as questdes

interdisciplinares, os problemas tedrico-praticos, as dimensdes formativas das clinicas, os

4 No ano de 1969, na Franga, um grupo de experts discutiram 0s problemas da fragmentac¢io e chegaram a alguns
acordos sobre os problemas disciplinares. Consideraram multi e pluridisciplinariedade como agregagdes, que nio
garantiriam a permeabilizagdo das fronteiras particulares de cada ciéncia. A interdisciplinaridade ¢
transdisciplinaridade, por outro possibilitariam a permeabilizagdo das fronteiras, sendo que a ultima foi
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saberes ¢ as praticas educativas. A partir das vozes dos sujeitos, levantamos quatro [6gicas
que norteiam 0 curriculo da FOUFU. As logicas sdo: da integragdo, da fragmentacio, do
mercado e da profissionalizagdo.

Esta dissertacdo pretende contribuir para a reflexdo sobre o ensino superior e para o
conhecimento da realidade curricular do Curso de Odontologia da UFU, demonstrando o
processo historico e dialético da institui¢do, refletindo sobre suas contradi¢des e a busca de
alternativas para os problemas do ensino odontologico. Desta forma almejamos contribuir

para a melhora do ensino odontologico, buscando novos caminhos ou novas l6gicas mais

condizentes com o real papel da universidade.

classificada com sendo uma pretensdo mais utdpica, frente ao avangado processo de fragmentagfo das ciéncias ¢
da propria organizagdo e funcionamento das universidades.(JANTSCH E BIANCHETT], 2002, p.20)




Capitulo I

CONSTRUINDO HISTORIAS: A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFU

1.1 Contextualizando a génese da Faculdade de Odontologia

A Faculdade de Odontologia de Uberlandia foi fundada no ano de 1970 em um contexto
de expansdo e interiorizagdo do ensino superior no pais, impulsionado pela  Reforma
Universitaria de 1968. O fortalecimento do Estado autoritério, a internacionalizagdio da
economia brasileira ¢ a emergéncia de grandes empresas (nacionais publicas, nacionais
privadas, multinacionais) exigiram uma for¢a de trabalho mais qualificada e capacitada.

A reforma universitaria, implantada em 1968, tecnicamente consistiu-se na racionalizagfio
administrativo-pedagégica do ensino superior por meio de medidas, tais como a instituicdo do
regime de cféditos ¢ da organizagio em departamentos. Essa reorganiza¢io da estrutura
universitaria tinha um significado maior: estava articulada ao modelo socioecondmico
adotado pelo governo militar-autoritério e a0 bindmio seguranga nacional ¢ desenvolvimento
econdmico.

De uma maneira geral, a implantagio de cursos superiores na cidade de Uberlandia -
MG, pode ser explicada principalmente por trés fatores: pela relevincia da cidade como
centro de desenvolvimento comercial e pélo regional, pelos anseios de projecdo das elites

locais e pela presenca de forgas politicas voltadas diretamente para o incremento do ensino

superior.
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Uberlandia destacou-se no cendrio brasileiro como um importante entreposto comercial,
devido a sua localizagdo geogrdfica, uma vez que a estrada de ferro, a antiga ferrovia
Mogiana, terminava praticamente nela. Esta cidade tornou-se ponto de passagem obrigatério
da produgdo industrial e manufatureira de S&o Paulo. As mercadorias eram trazidas pelos
trilhos da ferrovia e transportada por caminhdes, principalmente para o sul de Gojss e Mato
Grosso. Este fator foi crucial para o desenvolvimento da cidade e para o fortalecimento de
uma elite local.

A comunidade atuante da cidade de Uberlandia interessada na aquisi¢do de prestigio
pessoal e na projegéo da cidade, impulsionada pela rivalidade com a cidade de Uberaba, foi a
principal articuladora da criagéo de faculdades na cidade. O trecho citado a seguir ¢ parte de

uma entrevista, extraida do livro “A UFU no imagindrio social (1988)”, e retrata esta questio:

Uberlandia toda a vida teve essa vontade de crescer, de se desenvolver, numa
competigdo muito grande com Uberaba em tudo. Acredito mais nesse espirito de
competi¢o, de desenvolvimento, de crescimento... Os advogados, a comunidade, os
empresérios, a sociedade uberlandense toda se uniu para instalar a primeira escola...
Aquilo era uma questdo de honra para Uberlandia: ter uma escola superior, Uberaba
ja tinha e nés ndo (RIBEIRO, 1988, p.14).

No Brasil, o aumento do mimero de faculdades, especialmente no interior, teve um
carater progressista e desenvolvimentista na década de 1960. Possuir uma faculdade na cidade
de origem significava, além de destaque, possibilidades de crescimento econdmico. “A
interiorizagio da expansdo do ensino superior parece ter vindo satisfazer aos anseios e s
crencas populares de que as Escolas superiores sfo indispensdveis 4 ascensdio social e ao
desenvolvimento de uma regido” ( VAHL, 1980, p.235).

Em Uberlandia podemos situar historicamente a década de 1950 como o marco da
idealizagdo das faculdades. Em 1957, o entdio deputado estadual Homero Santos instalou uma
comissdo pré-escolas superiores de Uberlandia, composta por pessoas de destaque na cidade:

Dr. Jaci de Assis, Dr. Ciro de Castro Almeida, Prof. Miltom Porto, Anténio Bastos e



Capistrano Alquimin, eram os principais componentes desta comissdo. Na década de 1960 a
cidade presenciou a construgdo das primeiras faculdades.

Os cirurgides-dentistas Laerte Alvarenga Figueiredo’® e Gerson Mendes de Lima®,
preocupados com O pequeno nimero de cirurgides-dentistas formados na regiio e
influenciados pelo clima esfuziante de expanséo do ensino superior na cidade, comegaram a
idealizar a criagdo de uma Faculdade de Odontologia. A id¢ia comegou a concretizar-se com o
apoio de politicos locais. No ambito municipal, o entdo prefeito Raul Pereira de Rezende

ficou conhecido como o prefeito da educac@o. No &mbito federal, Uberlandia era representada

pelo entdo deputado Rondom Pacheco €, no ambito estadual, pelo deputado estadual Homero

Santos, que foi o autor da lei que criou a Faculdade de Odontologia de Uberlandia.

Devido a sua influéncia junto ao governador Israel Pinheiro, Homero Santos conseguiu
aprovar um projeto realizado com a assessoria do professor Gerson Mendes de Lima. O
projeto se converteu na Lei Estadual n° 4.257, que criou a Autarquia Educacional de
Uberlandia (AEU).” Esta lei previa a instalagfo de trés faculdades: Odontologia, Medicina e
Medicina Veteriniria. A AEU seria a mantenedora das faculdades “com personalidade

juridica de direito publico e patrimonio proprio, autonomia didatica, administrativa, financeira

e disciplina.”

5 Laerte Alvarenga Figueiredo foi presidente por trés mandatos da Associagio Brasileira de Odontologia e.
participou da criagdo do Conselho Regiona.l de OfionFologia. Foi um dos principais atores do projeto de criagio
da Faculdade de Odontologia de Uberlandia e primeiro diretor dessa faculdade. Suas agdes nfo se restringiam
apenas ao papel institucional, visto que oferecia sua residéncia como estadia para professores visitantes e
abdicava de recursos financeiros proprios para pagamento de professores. Foi exonerado de seu cargo de diretor
em 1973 e permaneceu como professor por mais alguns anos, apos c_inar.pela sua saida por ndio concordar com a
nova politica da instituigao. Atuou durante toda a sua vida como cirurgifio-dentista. As cntrevistas aconteceram
no seu consultério (Av. Afonso Pena) no ano de 2000, embora nossos contatos tenham permanecido. No ano de
2002, ocorreu o seu falecimento.

6 Gerson Mendes de Lima era filho da cidade, mas residia em Belo Horizonte e atuava como professor da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais ¢ da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Catolica de Minas Gerais. Foi o primeiro coordenador da Autarquia Educacional de Uberlandia,
mas foi exonerado do seu cargo antes da construgdo da Faculdade. Talvez por isso normalmente seu nome néo
tem sido lembrado como um dos idealizadores dela.

7 Quanto ao tipo de atividades, as autarquias podem ser econdmicas ( Instituto do Agucar e do Alcool), de crédito
(como as Caixas Econdmicas, hoje transformadas em empresas publicas), de previdéncia e assisténcia ( Inamps
eo Ipesp), profissional ou corporativa, (OAB- Ordem dos advogados do Brasil), cultural ou de ensino

(universidades).




O Artigo 10 da Lei n® 4.257 previa que “inicialmente, a Autarquia Educacional instituida
por esta lei instalara a Faculdade de Odontologia, que devera funcionar no exercicio de 1967.”

Em outubro de 1966 foi organizada uma comissdio preparatéria para a instalacio da
Faculdade de Odontologia da Autarquia Educacional de Uberlandia com o objetivo de cuidar
das medidas necessarias a execugdo da Lei n® 4.257. Na primeira reunifio desta comissio
estavam presentes: “Gerson Mendes d‘e Lima Junior, Laerte Alvarenga F igueiredo, Edmundo
Rodrigues da Cunha Filho, Angelo Damis, Ronaldo Rodrigues da Cunha, Josaphat Vieira
Marques, Indio Carvalho Luz, Paulo Machado da Silveira, Waldemar Martins Ferreira”
(AUTARQUIA, 1966).

A Autarquia instalou-se somente em julho de 1968. Com a diregfio de Gerson Mendes de
Lima, ela comegou a funcionar com muitos entraves, como problemas financeiros (falta de
envio de verbas pelo Estado), desacordos internos ¢ a falta de um local ideal para a instalagdo
da Faculdade de Odontologia. Em 1969, a Faculdade de Odontologia ainda néio havia sido
instalada.

Esses problemas culminaram numa Crise dentro da AEU que levou a exoneragfio do
diretor Gerson Mendes de Lima. No dia 17 de junho de 1969, Israel Pinheiro, entiio
governador de Minas Gerais, exonerou Gerson Mendes de Lima® e nomeou o novo diretor,
Wilson Ribeiro da Silva. Apesar de ndo ser dentista, ele possufa experiéncia administrativa

com escolas superiores € j& havia administrado e reerguido a Faculdade de Artes de

Uberlandia, que também passara por um momento de crise.

A localizagdo para a instalagdo da faculdade foi a primeira meta a ser cumprida pela nova
direcdo. Diversos locais da cidade foram pensados, tais como salas do prédio do Mercado
Municipal, Colégio de Fatima na Av. Engenheiro Diniz, a cadeia publica, que deveria ser

substituida por uma penitencidria, o edificio destinado & nova cadeia piblica, localizado nas




mediagdes da Faculdade de Medicina, a construgdo de um prédio préprio ao lado da Escola de
Medicina. Mas sempre havia algum empecilho especifico em cada local que dificultava a
instalagiio da faculdade.

Essas matérias selecionadas do jornal “Correio de Uberlandia” demonstraram a ansiedade
em relagdo a instalagdo da faculdade, no periodo de 1966 a 1970: “Odontologia: Faculdade
esta a caminho” (CORREIO DE UBERLANDIA, 1966); “Odontologia podera ser no colégio
N. S. Fatima” (CORREIO DE UBERLANDIA, 1967); “Odontologia talvez nio funcione em
19697 (CORREIO DE UBERLANDIA, 1968); “Odontologia tem novos demarches”
(CORREIO DE UBERLANDIA, 1969); “Odontologia vestibular talvez ‘fevereiro de 70”
(CORREIO DE UBERLANDIA, 1970).

O problema da localizagdo foi resolvido no dia 23 de dezembro de 1969, mediante um
convénio com a Escola de Medicina e Cirurgia (EMCIU).” Tal convénio, realizado por meio
de pagamento pela AEU, resolveu dois grandes problemas para a fundagfo da Faculdade de
Odontologia de Uberlandia: o local de instalagdo € a composi¢do do quadro docente do curso
basico. Dioracy Fonterrada Vieira, primeiro coordenador educacional, evidencia bem a

importancia do convénio para a criagdo da Faculdade de Odontologia de Uberlandia,

No caso das matérias fundamentais biol6gicas, atendendo a aspectos varios: o
convénio existente entre a Faculdade de Odontologia e a Escola de Medicina e
Cirurgia, ambas de Uberléndia; a dificuldade de conseguir professores nas mesmas:
e inclusive a orientagdo da reforma universitaria brasileira que criou, recentemente
os institutos basicos ou de ciéncias bio-médicas; optou-se pelo ensino das mesmas
por professores desta Uiltima e em suas préprias instalagdes (VIEIRA, 1974, p.161).

O convénio teve referéncia na Lei da Reforma Universitaria de 1968, que instituiu os

departamentos no ensino Ssuperior. Nas grandes universidades, a unido de disciplinas em

% Gerson Mendes de Lima toma conhecimento de sua exonerag@o via imprensa e envia uma carta para o jornal
Correio, explicitando sua indignagdo, inclusive lembrando que foi o principal articulador do processo de
construgdo da AEU. .

® A Lei 4257 que implantou a Autarquia Educacional de Uberlandia previu a criagio de uma Faculdade de
Medicina. Mas a construgdo desta foi feita por outros meios, o que explica a sua implantacio anteriormente a
Faculdade de Odontologia que por lei deveria ser a primeira a ser construida. No lugar da faculdade de medicina,

foi pensada uma Faculdade de Educagdo Fisica.
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departamentos significou a racionalizagdo da utilizag¢do de laboratérios, salas de aulas, corpo

docente.

No caso de faculdades isoladas, a fungdo racionalizadora dos departamentos perdia o
sentido. Como as escolas isoladas possuiam um reduzido niimero de professores, as fun¢des
do departamento de integrar € racionalizar ficavam descaracterizadas. Mas, os departamentos

descaracterizados, amparados pela legislagdo, serviam para outros fins, como por excmplo a

criacdo da FOU.

No dia 18 de margo de 1970, © Conselho Estadual de Educagio autorizou o

funcionamento da nova Escola Superior. No dia 21 de maio de 1970, o presidente Médici

assinou o decreto 66.610, autorizando 0 funcionamento da faculdade. A influéncia do entio

presidente do diretério nacional da ARENA, Rondon Pacheco, foi fundamental na tramitagfio

e aprovagdo desse processo.

A estrutura profissionalizante da Faculdade de Odontologia foi posteriormente instalada
no prédio da Av. Engenheiro Diniz, atual prédio da reitoria da UFU. O prédio tinha sido

usado para um seminario de freis franciscanos. Inicialmente, foi alugado e depois vendido por

um prego simbdlico a faculdade.

O primeiro diretor da Faculdade de Odontologia foi Laerte Alvarenga Figueiredo. Atuou
neste cargo por trés anos, no periodo de 1970 a 1973. Em fevereiro de 1973, as Faculdades da
Autarquia Educacional de Uberlandia foram transferidas para a Universidade de Uberlandia.
Com esta mudanga, aconteceu a exoneragdo de Laerte Alvarenga Figueiredo e a nomeagio do
professor Oswaldo Vieira Gongalves como novo diretor da faculdade. Mais conhecido como
professor Vadico, possuia vasta experiéncia administrativa, tendo sido técnico de educacio do
Estado. N#o possuia formagdo na Odontologia. Seu papel foi fundamental no processo de

reconhecimento da Faculdade de Odontologia. Numa entrevista, na Revista “10 anos de




ensino e participagdo: Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia”, o professor Vadico

relatou a importancia do processo de reconhecimento para a permanéncia da faculdade:

Sem o reconhecimento da Faculdade nés ndio poderiamos realizar vestibulares no
ano seguinte, porque a Lei ndo permite, ja que ap6s um determinado niimero de anos
que sio contados apds a formatura da primeira turma, e a Escola niio tiver sido
reconhecida ela ndo recebe autorizagdo para realizar vestibulares (GONCALVES,

[19807], p-9)-

Em de outubro de 1975, pelo Decreto-lei 76.380, o Curso de Odontologia da
Universidade de Uberlandia foi reconhecido pelo Conselho Federal de Educagdo. Em 24 de
maio de 1978, pelo Decreto-lei 6532, aconteceu a federalizagdo da Universidade de
Uberlandia. O Curso de Odontologia passou a pertencer a Universidade Federal de Uberlandia

¢ transferiu-se do prédio da Av. Engenheiro Diniz para o Campus Umuarama, que passou a

abrigar todos os cursos da drea Biomédica.

Em suma, a criagio da Faculdade de Odontologia foi resultado do plano de expansdo do

ensino superior na época, aliado aos anseios das elites locais que almejavam proje¢do social,
politica e econdmica, aquisi¢do de stafus € prestigio social. Resultou também na idealizagfio

do grupo e de projetos pessoais, €, dessa forma, foi palco de conflitos, exoneragdes, lutas,

vitérias, ameagas e desilusdes que, de certa forma, marcaram direta e indiretamente a

dindmica curricular da Faculdade de Odontologia . Em seguida, abordaremos a questfio do

curriculo propriamente dito, inserido no processo histérico-politico-social da instituigio.




1.2 A transformacfo do curriculo da Faculdade de Odontologia da Uberlandia - FOU.

1.2.1 A origem e organizac¢io do primeiro curriculo da FOU

A FOU foi criada num momento de transformagdes estruturais no -pais, no qual o regime
politico era ditatorial. A economia brasileira teve um crescimento consideravel na década de
1960, periodo denominado “milagre econdmico”, que contribuiu para um clima social
esfuziante de otimismo e que influenciou todos os &mbitos sociais. No editorial da revista “10

anos de ensino e participagio: Odontologia, UFU”, o professor Ivan Miguel Costa

contextualizou bem a trajetéria da FOU:

Nascida no ano 70, dentro do espirito crédulo e otimista da Reforma Universitaria e
encarnando o sonho de grandeza brasileira surgido com o milagre econdmico, a
Faculdade de Odontologia de Uberlandia tem sido o fiel reflexo dos tempos.
Inicialmente sonhou tornar-s¢ uma escola modelo tais como as grandes escolas
Norte Americanas ou Européias, dentro do espirito Brasil grande do nosso milagre

brasileiro (COSTA, [1980?], p-1)-

Nesse contexto a construgdo da FOU foi marcada pelo mito do progresso e da
diferenciagfo. A idéia era de se fazer uma faculdade modelo, com destaque nacional. Nessa
légica, para 'a organizagio inicial do curriculo da instituigdo, foi convidado Dr. Paulino
Guimardes Jr., do setor de ensino do Ministério do Planejamento e presidente da Associa¢io
Brasileira de Odontologia. Além de ser um dos fundadores da ABENO (Associaco Brasileira
de Ensino Odontolégico), participou da construg¢do do projeto piloto que criou a faculdade de
Diamantina, que possuia uma organizagdo curricular diferenciada, com destaque nacicnal.

O Prof. Paulino Guimardes Jr. prontificou-se a colaborar, desde que fosse para a
construgio de uma faculdade de porte elevado. Problemas de saude impossibilitou-o de
prosseguir na sua tarefa. Dessa forma, ele indicou Dioracy Fonterrada Vieira (catedratico da

Universidade de Sdo Paulo, Bauru) para substitui-lo. Numa entrevista publicada na revista




“10 anos de ensino e Odontologia”, Laerte Alvarenga Figueiredo fez uma sintese do curriculo

do professor Dioracy, destacando o seu papel no alto padrio da FOU.

Prof. Dioracy Fonterrada Vieira — professor catedratico de materiais dentdrios na
USP, com largo tirocinio e conhecedor profundo do magistério e dos problemas
inerentes da Odontologia, como de varias éreas, se prontificou a colaborar €onosco
no mesmo diapasdo de fazer uma Odontologia de alto padrio. Esse era nosso
interesse (FIGUEIREDO, [1980?], p.14, grifos nossos).

Dioracy Fonterrada Vieira explica que aceitou o convite para organizar o curriculo da

FOU porque Uberlandia possuia as condi¢des financeiras favoraveis para a instalagio da

faculdade.

Fatores determinantes de aceitar 0 degaﬁf) foram: o dinamismo que, como hoje, se via,
se respirava, se sentia, em Uberlandia; e primordialmente, condigdes politicas
particulares e coincidentemente excepcionais para a cidade, no contexto
governamental do Estado de Minas Gerais, 0 que previa-se, seria garantia da cobertura
financeira indispensavel (VIEIRA, 1974, p.19).

Como coordenador de ensino, o Prof. Dioracy atualizou a estrutura didatica, definiu os

objetivos educacionais, a filosofia de ensino, 0S métodos de ensino e de aprendizado, as

formas de avaliagio ¢ organizou as disciplinas ¢ os conteudos. Enfim, organizou o curso

academicamente, providenciando a estrutura bésica para a instalagfo da faculdade.

Na fundagdo da faculdade, 0 Conselho Estadual de Educagio do Estado de Minas Gerais

exigiu, como um dos requisitos indispensaveis, a nomeago do corpo docente. Inicialmente,

foram convidados cirurgides-dentistas de Uberlandia para compor o quadro de professores da

Faculdade de Odonioiogia de Uberlandia, pois havia auséncia de professores capacitados.

Posteriormente, Dioracy Fonterrada Vieira solicitou professores visitantes renomados para

atuar principalmente na fase profissionalizante. Laerte Alvarenga Figueiredo menciona a

importancia dos professores gabaritados para o reconhecimento ¢ prestigio da FOU:




2
[9,]

Com a participagdo do Prof. Dioracy, pudemos contar com a participa¢iio de uma
pléiade de professores, os mais gabaritados do pais. Nossa faculdade recém criada
ganhou prestigio nacional e internacional em pouco tempo ¢ a comissio de
reconhecimento que nos visitou para sua oficializagio tecem os maiores elogios em
face de uma escola nova ja estar desfrutando de um alto padrio de ensino-
instalacdo e parte fisica da mesma (FIGUEIREDO, [19807], p.14).

A equipe docente convidada representava a elite do ensino odontolégico no pais e cra
originaria principalmente da Faculdade de Odontologia de Bauru, que sempre foi considerada
no Brasil como um centro de referéncia na drea de Odontologia. Alguns professores
pertenciam as seguintes instituicdes: Faculdade de Odontologia de Sfo Paulo, Faculdade de
Farmécia e Odontologia de Araraquara, Faculdade de Farmacia ¢ Odontologia de Ribeirio
Preto, Faculdade Federal de Odontologia de Diamantina, Faculdade de Odontologia de

Uberaba. Mario Roberto Leonardo, Nicolau Tortamano e Noracylde Lima sdo, até hoje,

considerados referéncias nacionais no ensino odontologico.

Os professores visitantes tiveram duas fungGes bdsicas: estruturagio didatica das
disciplinas nas quais iriam atuar e capacitagdo de novos docentes para substitui-los
futuramente. A primeira fungdo consistiu basicamente no preparo e na assisténcia em aulas
tedricas e praticas, confecgo de recursos audio-visuais, preparo de apostilas, organizacgdo das
atividades administrativas da disciplina € da propria faculdade. Dessa forma, pode se

considerar que o curriculo da FOUFU foi inspirado nas faculdades paulistas, com destaque

para a Faculdade de Odontologia de Bauru.

A segunda fungdo consistiu na formagdo e preparagdo de docentes-assistentes que,
futuramente, se responsabilizariam pelas disciplinas profissionalizantes. Os assistentes eram
selecionados preferencialmente dentre profissionais da cidade de Uberlandia, para auxiliarem
0s professores visitantes € prepararem-se para substitui-los. Alguns assistentes, com a
inten¢o de aumentar a capacitagdo deles, foram enviados para centros de treinamento nas

faculdades de: Odontologia de Bauru, Medicina de Ribeirfio Preto e para Odontologia de Sio
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Paulo. Contratar assistentes ndo era ficil, devido aos compromissos j& assumidos por
profissionais de prestigio da cidade, aos vencimentos relativamente pequenos e ao tempo de
trabalho exigido (24 horas semanais no minimo). Por isso, graduandos da Faculdade de

Odontologia de Uberlandia passaram a ser treinados e estimulados para a docéncia (VIEIRA,

1974, p.161-162).

Isso resultou na tradi¢iio de ex-alunos tornarem-se professores da FOUFU. Analisando a

area de atuagfo dos egressos da FOUFU, constatou-se que s6 na década de 1970, trinta ex-

alunos tornaram-se docentes na institui¢do.Veja o quadro I, a seguir.

Quadro I

Relaciio dos docentes da FOUFU, graduados na década de 1970 na FOUFU

Ano Alunos Docentes
graduados na
FOUFU (Ex-discentes da
FOUFU)

1973 41 10
1974 38 4
1975 50 6
1976 44 2
1977 51 3
1978 51 3
1979 53 2

*Pados extraidos do Projeto Conte Comigo —
Area de atuacio dos Ex-alunos da UFU,
Odontologia. (UFU, 1995)
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Em 2002 dos 53 professores titulares dispostos no site da FOUFU, 85% sdo de ex-alunos
da FOUFU. Atualmente, apenas a minoria dos professores graduou-se em outras Instituigdes.
Tais dados evidenciam a existéncia de uma tradi¢do cultural enddgena na composi¢do do
professorado da FOUFU. O cédigo, os costumes, as normas implicitas que norteiam o

curriculo da instituicio sio apreendidos primeiro na condigdo de aluno e depois reafirmados

na condi¢@o de professor.

Qualquer pesquisa que objetive conhecer a realidade curricular da FOUFU néo podera
ignorar essa condi¢do especifica do prOfCSSOfadO- As experiéncias pré-profissional ¢ como

aluno na formagio inicial e continuada s&o significativas para a pratica pedagégica do

professor. Segundo Sécristan (1998, p.183);

O professor, antes de sé-lo, no que se refere a seu contato com a escola em geral ou
com os alunos, pode ter Vivencias mais distantes, mas sua experiéncia pré-
profissional, quanto a sud relagdo com conhecimento, ¢ muito imediata e foi
continua. O professor passa sem processo de ruptura, neste como em outros temas,
da experiéncia passiva como alung a0 comportamento ativo como professor, sem
que The seja colocado, em MUitos casos, o significado educativo, social e
epistemolégico do conhecimento que transmite ou faz seus alunos aprenderem.
Passa de aluno receptor a consumidor acritico de materiais didaticos e a transmissor

com seus alunos.

A experiéncia cultural, adquirida primeiramente na condigdo de aluno e depois

consolidada na condig¢do de professor ¢ muito significativa para a compreensdo da realidade
curricular da institui¢do. As concepgdes € epistemologia implicita dos professores serdo a
base da valorizagio do saber ou do conhecimento, ou seja, serdo as perspectivas que
colocardio em agdo quando tiverem que ensinar. Por isso, a analise da profissionalizagio dos
ortante na compreensio da realidade da institui¢do, ji que as suas

professores é imp

concepgdes adquirem um papel de primeira importéncia na modelagdo dos contetidos e na

realizagdo do curriculo
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Em 1974, Dioracy Fonterrada publicou o livro “Planejamento de uma Faculdade de
Odontologia”. A intengdo do autor era registrar todo o esforgo desprendido no planejamento

da FOU, de modo que servisse de orientagdio para a organizagdo de outros curriculos de

faculdades de Odontologia.

O livro conta com 197 paginas ¢ contempla: objetivos educacionais (p. 36 a 46), filosofia
de ensino (p. 47 a 81), duragio do curso ¢ periodos escolares (p. 89 a 117), método de ensino
¢ aprendizado (p.118 a 134), selegfo dos estudantes ¢ avaliagdio (p. 135 a 145), organizacio
do corpo docente e regime de trabalho (p. 156 a 162), planejamento fisico das instalages,

equipamentos e localizagio da faculdade (p.167 a 187), além de outros assuntos.

O curriculo foi organizado tendo como base o Parecer n°849/70, aprovado em 11 de
novembro de 1970, que determinava o curriculo minimo com as matérias basicas: “Biologia,
Ciéncias Morfoldgicas, Ciéncias Fisiologicas € Patologia” e matérias profissionalizantes

“Patologia e Clinica Odontolégica, Odontologia Social e Preventiva, Odontopediatria e

Odontologia restauradora” (BRASIL, 1970).

A filosofia de ensino adotada na primeira organizaggo curricular da FOU foi:

No caso especifico de Uberlandia, a idéia inicial foi a de organizar uma escola
moderna, estruturada e plangjada com vistas a uma filosofia definida (-..). Essa
filosofia Visa, primordialmente, formar dentistas capazes de satisfazer as
necessidades de atendimento odontolégico do meio sécio-econdmico em que irfio,
ideal e principalmente, distribuir-se — o Tridngulo Mineiro -; capacitado técnica e
cientificamente para resolverem os problemas mais freqgiientes da boca e dos dentes;
preparados para desenvolverem-se, ap6s cursos de pds-graduagiio, em especialistas;
formados dentro de uma filosofia em que a preocupagio basica ¢ voltada para a
prevengdo da doenga e o atendimento do doente e conscientizados para atuar
decidida e decisivamente na comunidade, com o fim de melhorar o seu padrio de
satide e a manutengdo desta (VIEIRA, 1974, p. 31).

Embora o curriculo tenha sido minuciosamente planejado, nfio foi inteiramente aplicado

na pratica. Segundo Vieira (1974, p.186),
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O autor preocupou-se, [...] com o planejamento bésico da escola de Uberlindia,
planejamento esse que deveria ser uma diretriz, com os aspectos fundamentais a
serem seguidos, sem suas principais etapas e seqiiéncia mais adequada. [...] o
plancjamento que consta deste livro - o planejamento proposto. Muito dele foi
aplicado na pratica, mas igualmente muito ainda havia por realizar quando por
imposigdes varias, de compromissos outros, o autor foi obrigado, com pezar e
{risteza, a encerrar suas atividades naquela institui¢dio, na qual muito deixou de
amizade e afeto, e da qual recorda-se com saudade.

O primeiro curriculo vigorou até¢ o ano de 1977 quando ocorreu a universalizagiio da

Faculdade de Odontologia. Neste momento, acontecia um movimento amplo de revitalizagio

do curriculo odontolégico no Brasil e na América Latina que influenciou a organizacio do

segundo curriculo. Esse sera melhor abordado no préximo tépico.

1.2.2 A segunda organizagfio curricular da FOUFU

O idealizador do

segundo curriculo foi Weiss da Cunha.!” O processo de renovagio

curricular da FOU ocorreu principalmente em fun¢@io das novas exigéncias da federalizagdo

em 1977. Com a criagdo da UFU, o curso de Odontologia passou por diversas mudangas, tais

como: localizagdo, reorganizag@o dos departamentos e dos almoxarifados, reformulagdo de
b

documentos, entre outros. Conforme as palavras do idealizador,

Com a federalizagdo, 2 Autarquia foi incorporada a Universidade. Sob novas
orientagdes, houve a indicagdo de transferir o curso de Odontologia da Av.
Engenheiro Diniz para o Qampus Umuarama. Houve também a cria¢io de um novo
modelo de departamentaliza¢do e fomos com outros professores da Universidade
fazer curso sobre departamentalizagdo, para assumirmos as novas fungdes da
Faculdade de Odontologia. Tivemos uma série de dificuldades para reorganizar os
almoxarifados no novo modelo de Universidade Federal. A organizagdo era mais
rigida, estruturada de forma diferente. Tivemos uma série de auditorias, 0 MEC
propds que se reformulasse muitos itens do curso (Weiss Cunha).

' Weiss Cunha foi professor da disciplina de Endodontia, assessor do coordenador do FOU (Oswaldo Vieira

Gongalves) e membro do

conselho universitdrio. Com a federalizacdo da faculdade, foi indicado como

coordenador do Curso de Odontologia, cargo que exerceu de 1978 até 1980. Depois permaneceu como docente ¢

se aposentou em 1992,
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Os cursos da area de Biomédicas passaram a funcionar no Campus Umuarama. O Curso
de Odontologia foi integrado ao hospital universitirio. Foi criado um pronto-socorro
odontoldgico, pois até entdo eram 0s médicos que atendiam emergéncias odontoldgicas. As

atividades de Odontologia passaram a funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia. Veja o

depoimento do idealizador sobre isso.

Foi uma mudanga muito grande de se passar do curso da Av. Engenheiro Diniz
bucélico, sem compromisso, provinciano para uma dindmica no Campus Umuarama;
dentro de um hospital. Novos conceitos, novas atitudes, novos procedimentos eram
exigidos. A mentalidade era oytra, 0 alur}o de Odontologia, trabalhava agora dentro
do hospital, transitava entre médicos, pacientes, enfermeiros (Weiss Cunha).

A federalizacdo do Curso de Odontologia da UFU, em 1977, coincidiu com um
movimento de intensa discussio sobre 0 ensino odontolégico, liderado principalmente pela
ABENO, Faculdade Federal de Pernambuco ¢ a Universidade de Campinas. Os temas bésicos
da discussdo foram a integragdo do ensino odontoldgico, a prevengdo e a visdo do paciente

como uma unidade bio-psico-social. Esta filosofia foi adotada no novo curriculo. Isso é

confirmado no trecho de entrevista abaixo.

Tinhamos que mudar 0 curriculo, ndo porque o outro fosse ruim. Qualquer curriculo
funciona, mas na nossa visdio era necessaria uma mudanga na viséio do paciente. Nés
querfamos  que O nosso _aluno f.’osse. um agente de saude, que vivenciando
exp eriéncias de um hosp’ltal universitario, visse o paciente como unidade
biopsicosocial. O paciente ¢ um ser humano que necessita de seus trabalhos e isso
acontecia por causa de sua situagio econdmica. (Weiss Cunha)

Segundo o idealizador, 1o antigo sistema curricular o paciente ocupava um papel

secundario em relagdo a aprendizagem do aluno. As exigéncias curriculares do ensino-
aprendizagem eram mais importantes que as necessidades do paciente. Nio havia

compromisso com tratamento integral do paciente. O paciente era visto como um manequim

vivo, que poderia ser descartado se nio tivesse o caso clinico ideal para o treinamento clinico

do aluno.
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No antigo sistema néo havia compromisso com o tratamento completo do paciente. Prova
disso ¢ que o paciente possuia um prontudrio ou ficha documental por cada clinica nucleada
que passava. Com a nova proposta curricular, o paciente passou a ter apenas um prontudrio

que continha seu plano de tratamento global. O paciente sé poderia ser dispensado com seu

tratamento dentéario concluido. O idealizador relata que:

Entio, o que tenho para complementar ¢ que a mudanga curricular significou uma
mudanga de visdo do paciente. Na nova visdo curricular, nfo se usava o paciente
como objeto didatico-pedagogico, como complemento do processo  ensino-
aprendizagem. A visdo do paciente se tornou objetiva como sendo uma unidade
biopsicosocial. O curriculo ¢ que deveria ser adaptado ao paciente e niio o paciente
adaptado ao curriculo. Por 1550 0 curso teve que ser integrado ¢ ter uma intensa
énfase em Odontologia Social Preventiva, na - Unidade Odontolégica Social

Preventiva (Weiss Cunha).

A integragdo curricular, era 0 principal topico das propostas de discussdo curricular. Na
FOUFU, as disciplinas do curso profissionalizante foram reunidas em unidades de ensino.

Nesse trecho da entrevista, o idealizador explica como funcionava as unidades de ensino.

Por exemplo, uma Unidade que fora cﬁada foi a UDE, Unidade de Diagnéstico
Estomatolégico. No sistema fmtlgo,.hawa um professor responsével pela disciplina
de Semiologia, outro pela Histologia, outro pela Patologia, outro pela Radiologia,
que trabalhavam com conteudos fragmentados que deveriam ser reunidos na cabega
do aluno. No novo conceito, 'tod.as essas disciplinas eram reunidas em uma tnica
unidade, UDE, que visava prioritariamente entender o diagnéstico de doengas de
forma global. A Unidade possuia todas as fungGes, atividades, matérias, pré-
requisitos, assuntos, itens do programa que eram regulamentadas de forma que o
aluno aprendesse a diagnosticar. Ao contrério do antigo sistema que se trabalhava
com assuntos isolados, os quais o aluno depois teria que reunir para elaborar um

diagnoéstico (Weiss Cunha).

Com a perspectiva de um ensino integrado, as disciplinas do curso foram englobadas em

unidades afins. Foram criadas as seguintes unidades: diagndstico, prevengdo, odontologia
infantil, clinica odontologica.

O processo de integragdo curricular ndo foi trangiiilo. O idealizador do curriculo relata
que: “Nas disciplinas profissionalizantes a integragdo € muito mais dificil por varios fatores
entrépicos. Tem que ser considerado: resisténcia dos professores e alunos, a tradigio de

trabalho” (Weiss Cunha).Um exemplo que demonstra a resisténcia dos professores, relatada



por Cunha, € a organizagdo da UCOEI (objeto de estudo) que inicialmente necessitou ser
subdividida em duas unidades disciplinares: UCOEI (Unidade de Clinica Odonto-
estomatoldgica-integrada) ¢ UCEI (Unidade de Clinica Estomatolégica Integrada), que se
diferenciavam apenas pelo nome e pelos horérios de realizagdio. Alguns professores nio

aceitaram trabalhar reunidos no mesmo local com outros por falta de compatibilidade.

Weiss Cunha afirma que com 0 novo curriculo, houve a preocupagdo em enfatizar a
prevengio. Foi criada a Unidade de Odontologia Social e Preventiva, com carga horaria de
ividi riodos letivos. No curriculo antigo, embora teoricamente se

450 horas, divididas em sete pe

valorizasse a prevengio, a disciplina funcionava com uma pequena carga horaria, somente nos

finais de semana.

Este modelo de organizagdo curricular consubstanciou-se em um modelo inovador,
distinto das faculdades de odontologia brasileiras. Na nossa opinifio ¢ um modelo de curriculo
que avanga, quando comparado aos modelos curriculares tradicionais existentes nas outras

2

faculdades de Odontologia. PropSe um ensino desvinculado da visdo especializada, que tem

por tradi¢io clinicas nucleadas por disciplinas e matérias estanques. Além disso, destina uma

carga horéria pesada para a Odontologia Social e Preventiva, com o intuito de promover um

ensino odontolégico preocupado com a questdo da prevengdo do coletivo e ndo apenas do

individual.

A nova organizago curricular foi implantada em 1977, mas somente foi regulamentada

em 1986 e vigora até hoje. Devera ser mudada brevemente em fungio das Novas Diretrizes

Curriculares do Curso dc Odontologia implantadas pelo MEC em novembro de 2001.
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1.3. O Curriculo Vigente da FOUFU

Oficialmente, o curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia almeja

formar o seguinte perfil profissional:

O curso de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia tem por
objetivo formar um Cirurgido-Dentista com conhecimentos, habilidades e destre};as
que o caracterizem COmO um profissional tecnicamente capaz, cientificamente
orientado e socialmente sensivel para solucionar com critério reflexivo e preventivo
os problemas mais prevalgntes na regifo geo-educacional da Instituicio e em
programas de interesse nacional. Dominard os aspectos gerais da estomatologia
necessérios a formagdo de um Cirurgifio-Dentista Clinico-geral, proporcionando,
assim, um tratamento integral e adequado dentro do nivel de atengfio em que esta
atuando e mantendo-se integrado com as demais profissdes da 4rea da saide. (UFU,

1986, grifos do autor)

A duragio do Curso de Odontologia € de quatro anos, no minimo, ¢ nove anos, no
maximo. A carga horaria total do curso é de 4.110 horas. Esta dividida em 2745 horas de
contetidos praticos (66,78%) ¢ 1365 horas (33,21%) de contetidos tedricos. O regime de
estudo € semestral (oito semestres letivos) em turno integral. O curriculo do curso de
graduagiio da FOUFU vigente foi regulamentado em 1986, tendo como base a Resolugfio N.
04/82 — C.F.E. (Conselho Federal de Educagdo), que fixou os minimos de contetido e de

duragfo do curso de Odontologia.

O curriculo minimo do curso de graduagdo em Odontologia, segundo a Resolugiio N

04/82 - CFE, 03/09/1982 compreende as seguintes matérias basicas: “Ciéncias Morfoldgicas,
Ciéncias Fisiologicas, Ciéncias Patologicas, Ciéncias Sociais. As matérias profissionalizantes
sdo: Propedéutica Clinica, Clinica Odontoldgica, Clinica Odontopediatrica, Odontologia
Social, Clinica Integrada” (BRASIL, 1982).

Na FOUFU, tais matérias estdo estruturadas em 37 (trinta e sete) disciplinas. As

disciplinas eminentemente profissionalizantes estdo organizadas pedagogicamente em
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unidades. O curso obedece a uma seqiiéncia didatico-pedagdgica dividida em trés etapas:

bésica, pré-clinica e clinica, sendo que as duas tltimas sdo etapas profissionalizantes.

1.3.1 Etapa badsica.

Segundo o curriculo minimo do Curso de Graduag&io em Odontologia, as matérias basicas
sdo as seguintes: “Ciéncias Morfologicas (genética, evolugdo, histologia, embriologia e
anatomia), Ciéncias Fisiologicas (bioquimica, fisiologia e farmacologia), Ciéncias Patoldgicas
(patologia geral, microbiologia, parasitologia € imunologia), Ciéncias Sociais (fundamentos
de sociblogia, antropologia e psicologia)” (BRASIL, 1982).

O ciclo basico é constituido por matérias consideradas imprescindiveis a0 embasamento
cientifico da aplicagdo profissional. A fundamentagdo biomédica é condigfo para o exercicio
da pratica odontol6gica, que objetiva conhecer € manejar enfoques mais estruturais e
cientificos sobre o processo saiide-enfermidade.

Desconhecer a fundamentagdo biomédica implica em exercer uma pratica clinica sem
fundamentos, “uma técnica pela técnica”. A ciéncia e seus fundamentos n3o podem ser
deixados de lado para que o ensino odontol6gico superior ndo perca o seu sentido maior, que
¢ a autonomia do pensamento. Caso contrario, corre-se o risco de se tornar um ensino
artesanal, repetitivo, no qual € requerida dos alunos apenas habilidade motora para
executarem os procedimentos clinicos. A Universidade ndo pode sér um reduto de repeticdo

de técnicas, pois tem 0 compromisso com a razdo e compreensdo rigorosa do mundo fisico e

social. Assim diz Coelho (1997, p.47):

A universidade, em virtude de sua propria natureza, segue uma outra légica, que
leva em conta seu compromisso fundamental com a verdade, a busca de uma
compreensdo rigorosa do mundo fisico e social ¢ a luta pela produgio de novas
formas de existéncia coletiva. Nesse sentido ela deve-se constituir como uma escola
do pensamento, de liberdade, de humanizagdo dos homens e da sociedade, de busca
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sempre retomada da verdade, de produgdo de novos conhecimentos que expliquem e
transformem a realidade (COELHO, 1994, p.47).

Historicamente tem-se percebido que o cirurgido-dentista encontra dificuldades de
fundamentar a pratica odontoldgica, realizando-a mais mecanicamente, como apenas uma
. . . , 1ot 2y 4 (130 . .
técnica cientifica. Esta pratica tecnicista tem raizes no “informe de Gies”, implantado nos

EUA e Canadé no inicio do século XX, que teve como um dos pressupostos o afastamento da

Odontologia das ciéncias médicas.

Solo fue hasta mediados del presente siglo, que odontélogos importantes
promovieron la imperiosa r}egesidade d,e‘.r.ecurrir a una fundamentacion biomédica
para la formacién u el gjercicio de la practica odontolégica. Precisamente esta lucha
significa que “lo médico” }es era algo indiferente. Asi por ejemplo, en las escuelas
norteamericanas, segin Gies, sol‘o se ofrecian 48 horas al afio en materias como
Semiologia, Patologia y Diagnéstico, materias que correlacionaban el trabajo clinico
dental con la clinica médica. Talvez esto explica que fuesen médicos los que
asumieran las principales asig‘naturasE biqmédicas contempladas en los curriculos
odontolégicos, ante la incapacidade histérica de los cirujanos dentistas para hacerlo

(GONZALES, 1997, p.97).

No caso especifico da FOU, inicialmente 0 ciclo bésico do curso foi ministrado pelo

corpo docente da Escola de Medicina, até por uma necessidade histérica. Atualmente, o corpo

docente do curso basico tem origem diversa: Ciéncias Biologicas, Medicina, e até mesmo da
Odontologia.

Os professores do ciclo basico, no regime de organizagdo institucional anterior,
pertenciam aos departamentos respectivos as suas disciplinas. O modelo departamental criado
na Reforma Universitaria de 1968 tem como objetivo principal a racionalizacio de recursos
dentro da universidade. Por exemplo, um professor de Fisiologia fica responsavel pela
disciplina em vérios cursos da drea de Biomédicas, como, Medicina, Biologia, Odontologia,
Veterinaria etc. O laboratério de Fisiologia também serve para vérios cursos, ¢ assim por
diante.

Com a reforma do estatuto da UFU, houve a extingio dos Centros ¢ a criagdo das

faculdades e institutos. Os professores das disciplinas bésicas que pertenciam a diferentes
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departamentos passaram a fazer parte do Instituto de Ciéncias Basicas, que ¢ responsavel
pelas disciplinas do ciclo basico de varios cursos: Odontologia, Medicina, Agronomia,
Veterinaria. Na realidade, o professor de Fisiologia ou Histologia, apesar de ministrarem
aulas, nio faz parte do quadro de docentes da faculdade. Isto implica num certo
distanciamento deste docente ¢ numa dificuldade maior de integra-lo ao projeto pedagéogico
de cada curso, sendo um fator prejudicial para o processo ensino-aprendizagem.

Outra dificuldade encontrada ¢ que o professor de Fisiologia, graduado, por exemplo, em
Medicina, normalmente tera mais facilidade de ministrar aulas para o curso de Medicina. Suas

aulas poderdio ser mais contextualizadas com situagbes praticas vividas anteriormente na

condicio de aluno ou no proprio exercicio da fung¢do. J4& em uma aula para a turma de

Odontologia sera mais dificil (mas ndo impossivel) a busca por exemplos praticos.

Na FOUFU, as disciplinas de Genética, Parasitologia, Bioquimica, Fisiologia,

Farmacologia e Imunologia funcionam com professores com formagdo diferente da Area de

Odontologia. J4 os docentes de Anatomia Humana e Especial, Histologia, Patologia e
Microbiologia ¢ UQSP 1 (referente a Sociologia, Antropologia, Psicologia Social e

Odontologia Social Preventiva I) sdo graduados em Odontologia.

Segundo Reis (2002), na visdo dos discentes ndo estd sendo efetivada uma integragio

entre os ciclos basico e proﬁssionalizante do curso, apesar de haver um consenso quanto a

existéncia de uma influéncia daquele sobre este. Cerca de 59% (cingiienta e nove por cento)

dos alunos ndo gostaram do ciclo bésico no curso de Odontologia e 90 % (noventa por cento)

dos alunos nio consideram bem integrados os ciclos bésico e profissionalizante, em relagfio

aos objetivos finais do curso. Em torno de 79% (setenta e nove por cento) dos professores

consideram que os alunos nao possuem interesse pelo ciclo basico do curso.

Aproximadamente 95% (noventa e cmco por cento) dos professores nfio consideram bem

integrados os ciclos basico € profissionalizante em relagdo aos objetivos finais do curso.
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Essa questdo da integrag@o-fragmentagdo dos ciclos basico e profissionalizante sera
melhor analisada no capitulo III, a partir das vozes dos sujeitos entrevistados. E impossivel
pretender uma integragio da aprendizagem de clinica odontoldgica sem uma integragio de

odo o processo ensino-aprendizagem da Odontologia, pois ¢ ela que permite que os

~onhecimentos basicos da Biologia Humana sejam oferecidos no momento exato de suas

necessidades (GOMES E BORGES, 1978, p.130). Por isso, qualquer proposta de renovagio

curricular na FOUFU devera refletir sobre as relagdes entre os ciclos basico e

profissionalizante.

1.3.2 Etapa profissionalizante

De acordo com o curriculo minimo do curso de graduagdo em Odontologia, implantado

pela Resolucio n°04/82- CFE, de 03/09/1982, as matérias profissionalizantes s3o:

“Propedéutica Clinica, Clinica Odontologica, Clinica Odontopediatrica, Odontologia Social e

Clinica Integrada” (BRASIL, 1982).

Na FOUFU. essas matérias estdo organizadas pedagogicamente em seis unidades de

ensino: Unidade de Diagnostico Estomatolégico (UDE), Unidade de Terapéutica Especial

(UTE), Unidade Estomatolégica Integrada (UEI), Unidade de Odontologia Infantil (UOI),
Unidade de Odontologia Social € Preventiva (UOSP), Unidade de Clinica Odonto-

Estomatolégica Integrada (UCOEL). Ver a organizagdo curricular no quadro II, a seguir.




Quadro LI

Desdobramento das matérias profissionalizantes do curriculo minimo na FOUFU

Matérias Disciplinas desdobradas e periodos Contetdos
Profissionaliza
| ntes ‘
| (curriculo i
minimo) : _ 9
- Propedéutica | -Unidade de diagnéstico Pato?oglaiBucal,
Clinica Estomatoldgico.(UDE). Semiologia ¢
UDE M), UDE III (5°) Radiologia
-Clinica “Unidade Estomatologica Integrada.(UEI) Dentis:ti.ca, Endodontia,
Odontologica UEI I (4°), UBL1I(5°), UELIIL (6 P.). Materials thmtérxqs ,
Oclusdo, Protese Fixa,
Prétese Parcial o
Removivel
“Unidade de Terapéutica Especial (UTE). Cirurgia e Periodontia
UTE I(4°), UTETI(5?), UTETIL(6D) _
Odontologia Unidade de Odontologia Social e Preventiva Odontol‘ogla Social e
Social (UOSP). . . Preventiva,
UOSP 11(2°), UOSP 111 (3°), UOSP (4°), ) Bloestatls.tlca, . )
UOSP V(5°), UOSP VI(6°), UOSP VII(7°) Ergonomia, O’rl.entag:aO
Profissional, Etica
Profissional,
Odontologi a Legal,
Clinica Unidade de Odontologia Infantil SUOI). Odontopc?diatria, .
Odontopediatric | UOI I (6°), UOLIL(7°), UOI III(8°). Ortodontia Preventiva
Elinica Unidade de clinica Odonto-Estomatolégica | Cirugia, Dentistica,
Integrada (UCOEI) En@odont%a, .
eriodontia, Oclusio,
Protese Removivel,
Prétese Fixa, Prétese
Total.

Fonte: Curriculo Pleno (UFU, 1986).

Além dessas, existe uma unidade denominada Unidade Abrangente Suplementar de

Emergéncia Estomatologica (UASE) que ndio faz parte do curriculo minimo, sendo

4

considerada obrigatéria complementar. E eminentemente pratica, ndo possuindo programa
tedrico. ¢ tem como objetivo geral “orientar o aluno na aplicagfio de recursos clinicos e
b

cirlirgicos para a resolu¢ao dos problemas de emergéncia odontoldgica” (UFU, 1986).
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A UASE inicialmente funcionava como uma unidade de apoio de ensino para o discente.
Seu objetivo inicial era controlar as possiveis falhas no processo de ensino-aprendizagem,
ama vez que uma nova organizagdo curricular sempre pode ter desajustes internos nio
serceptiveis. Também fatores entropicos da instituigdo (relacionados a nio aceitagdo do novo

curriculo) poderiam prejudicar O Pprocesso de ensino-aprendizagem (Cunha, 2002). O

idealizador relata que:

Fazia pesquisas com 0S alunos em todos os perfodos, avaliava suas principais
dificuldades, a falta de adaptagdo ao novo curriculo ou até possiveis falhas de
disciplina. O programa da UASE ecra }nqntz}dO em fungdo das solicitagdes dos
alunos. Com o passar dos tempos, essa disciplina ficou com carga horéria ociosa. O
curso engrenou (tomando empr(jstado uma e':xpress?io da mecénica) e os alunos quase
ndo solicitavam a suplementagao de conu?ufios. D.essz? forma, a carga horéaria desta
disciplina (180 horas) foi destina a um estagio obrigatdrio dentro do Pronto Socorro.

(Weiss Cunha)

A UASE, atualmente, é realizada nos perfodos 7 € 8. As atividades praticas sdo realizadas
por meio de plantdes de 12 ¢ 24 horas no Pronto Socorro Odontolégico, que funciona junto ao
Hospital de Clinicas. O Pronto Socorro Odontolégico atende as emergéncias relacionadas ao

ambito da satide bucal.

O curso profissionalizante esta organizado em duas fases: pré-clinica e clinica.

1.3.2.1 Fase pré-clinica

A primeira fase do ciclo profissional, a pré-clinica, objetiva iniciar os aprendizados

clinicos para exercitar o aluno nas atividades que serfo desenvolvidas nos pacientes. Quase
todo o trabalho é realizado em laboratérios, em modelos ou manequins.
A fase pré-clinica fundamenta-se na idéia de que existem procedimentos, cujas

caracteristicas técnica ¢ artesanal exigem que o estudante adquira um minimo indispensavel

de treinamento técnico, antes que possa tratar dos pacientes. Visa o treinamento técnico do




discente, iniciando sua pratica instrumental em modelos de estudo ou simulando futuras
praticas. Nesta etapa pedagégica, sdo simulados os mesmos procedimentos que serdo
realizados na pratica clinica. A diferenga € que tais procedimentos poderdo ser feitos e refeitos
conforme a habilidade do aluno, sem nenhum prejuizo, pois o treinamento ¢ feito em

manequins e niio em pacientes Vivos. Vieira (1974) explicita bem os objetivos do treinamento

pré-clinico:

O trabalho pré-clinico deve possibilitar ao estudante o conhecimento das técnicas
principais de trabalho, permitir que atravé; da repeticdo destas técnicas, possa ele
domina-las em todas as suas etapas, adquirindo habilidade manual suficiente para
poder aplicé-las no pacifznu?, desen'volver sua sensibilidade tactil, familiarizar-se
com os procedimentos técnicos mais comuns dessas disciplinas. (VIEIRA, 1974,

p.53)

Por outro lado, o trabalho em manequins tem recebido criticas por duas razdes principais:

primeiro porque ndo permite ao aluno vivenciar a mesma realidade que terd com o paciente

vivo. O manequim n#io possui saliva, tosse ou dor e possibilita seu posicionamento de acordo

com a necessidade de visdo do aluno. Ja 0 paciente vivo, nem sempre poderd abrir a boca
conforme a necessidade de visdo do cirurgido-dentista, além de possuir tosse e saliva, sentir

dor e ter problemas psicolégicos e emocionais. Nesse sentido, o trabalho em manequins

poderia trazer problemas para 0 processo ensino-aprendizagem, como evidencia Reis(2002,

p.4):

Ha razoes para acreditar que o trabalho prévio em manequins pode trazer mais
problemas do que solugdes, uma vez que as situagdes de trabalho sdo totalmente
diferentes das reais, podendo desenvolver, nos alunos, alguns vicios capazes de
dificultar sua evolugdo nas atividades praticas com os pacientes.(...) Nos manequins
nio sdo realizados diagnésticos, nem planejamentos, uma vez que neles ji se
encontram artificialmente “preparadas e padronizadas” as situagdes-problema que o
aluno devera solucionar.

A segunda razéo baseia-se em evidéncias sobre certas manobras clinicas, como anestesia

por infiltragdo, extragdes de dentes, moldagens funcionais que, devido as suas

particularidades, ndo segucm a norma de aprender primeiro em manequins para depois
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praticarem nos pacientes. Os resultados de aprendizagem sdo favoraveis, ndo trazendo risco

ou obstaculo para paciente.
O programa pratico pré-clinico na FOUFU ¢ um pré-requisito do programa pratico

clinico. Ou seja, um aluno somente realizard atividades clinicas em pacientes apos um

treinamento basico prévio em mancquins.

O treinamento pré-clinico na FOUFU ¢ responsabilidade principalmente da Unidade
Estomatologica Integrada (UED e Unidade Terapéutica Especial (UTE). O quarto periodo
envolve o programa pratico da UEI I ¢ Unidade de Terapéutica Especial I UTE I; o quinto

-periodo, o programa pratico da UEI 1I; o sexto periodo, o programa pratico da UEI III; os

sétimo e oitavo periodos, o treinamento pré-clinico ¢ realizado na UOI (Unidade de

Odontologia Infantil), com contetidos da area de Ortodontia preventiva.

A UEI e a UTE fornecem o treinamento pré-clinico e o programa tedrico que sustentara a
pratica clinica na UCOEI (Clinica Integrada), responsavel pelo atendimento clinico
ambulatorial de pacientes. A seqiiéncia pedagdgica ¢ a seguinte: a UEI e a UTE fornecem os

subsidios tedricos e praticos (pré-clinicos) que serdo aplicados nos pacientes na UCOEI,

unidade unicamente responsavel pelo treinamento clinico, pois ndo contempla contetidos

tedricos

Nessa perspectiva a UEL € 2 UTE tém uma importncia crucial no curriculo da FOUFU,

que é de fornecer um embasamento pratico e tedrico para o aluno atuar na clinica. Por esse

papel central, analisaremos €ssas duas unidades e suas relagdes com a organizaggo curricular.

No quadro 11, sdo apresentadas a UEI e a UTE, ambas s3o subdivididas em trés

subunidades: L, 11, III; sendo realizadas, respectivamente, no quarto, quinto e sexto periodos.

No quarto periodo, a UEI I contempla o programa teérico dos conteiidos de Dentistica

(relacionado com restauracdes dentéarias), Endodontia (relacionado com tratamentos dos
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canais radiculares), Materiais Dentérios (estudo dos materiais dentarios) e Oclusio

(relacionado aos tratamentos das disfun¢des oclusais). Para estes conteudos foi reservada uma

QUADRO 111

UEI e UTE.Contetdos e carga horaria semestral

Disciplina | Contetidos Carga horaria semestral
e periodo Teérica | Pratica | Tota
1
UEI 1.(4°) | Dentistica I, Endodontia I, Materiais Dentarios I ¢| 075 195 270
Oclusiol -

UEI 11 | Materiais Dentarios I1, Protese Fixa I 045 135 130
50

EJE)I 111 | Materiais Dentérios III, Protese Parcial Removivel | 045 105 150

() I, Protese Total 1

UTE i(4°) |Cirurgial, Periodontia I. 090 015 105

UTE H|Cirurgiall e Periodontia II 060 B 060

(5°)

UTE III | Cirurgia IV e Periodontia 10Y 060 B 060

(6°)

Fonte: Curriculo Pleno (UFU, 1986)

carga horaria de 75 horas de teoria e 195 horas de prética. Ja na UTE I serdo trabalhados os

conteudos de Cirurgia € Periodontia, com carga horaria de 90 horas de teoria ¢ 15 horas de

pratica.

O programa tedrico dos contetidos de Dentistica, Endodontia e Oclusdo da UEL I, no quarto

periodo, merecem nossa atengdo. Apesar de ele ser um dos maiores da grade curricular da

FOUFU, constando de 38 itens 10 curriculo pleno, sdo destinadas apenas 75 horas-aulas para

o cumprimento do programa (UFU, 1986). Além disso, sdo conteudos de reconhecida

importancia para a pratica clinica, constituindo-se em saberes requisitados cotidianamente no
exercicio profissional do cirurgido dentista. Por essa razdo considera-se a carga horaria tedrica

da UEI I muito pequena, pela amplitude e importancia dos contedidos pelos quais ela ¢é

responsavel.
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Analisando globalmente o curriculo da FOUFU em relagio a divisdo da carga hordria
tedrica e pratica, constatou-s¢ uma valorizacgdo da ultima em detrimento da primeira. No ciclo
basico, a carga horaria ¢ dividida em 510 horas de teoria e 660 horas de pratica. No ciclo
profissionalizante, a diferenga é mais marcante. Ha uma carga horaria de 855 horas de teoria e
2085 horas de pratica.

A relagiio teoria-pratica recal numa discussdo sobre as fung¢des da universidade. Ela nio
deve se restringir ao ensino de técnicas, visando uma profissionalizagdo imediata. A
universidade deve, por outro lado, estimular o exercicio do pensamento ¢ busca de novas
formas de saber. Niio deve formar apenas 0 profissional, mas também o intelectual que saiba
pensar e repensar o seu espago com autonomia e procurar novas formas de sobrevivéncia.

Com a atual aceleragdo do desenvolvimento tecnolégico, ¢ sintomético formar apenas

profissionais técnicos que, em pouco tempo terdo seus conhecimentos defasados. Cabe a

universidade ensinar o aluno a pensar ¢, deste modo, capacita-lo nfio apenas para o mundo do

trabalho, mas também para a vida. Coélho (1994) adverte-nos sobre o risco da formacio
tecnicista:

Nas sociedades modernas, que em poucas décadas renovam por completo suas
tecnologias € conhecimentos em todas as areas, o que o jovem aprende hoje na
universidade certamente ndo terd grande utilidade daqui a 10 ou 20 anos.

Se ndo temos cOmo prever quais serfio as possibilidades existentes amanhi no
mundo do trabalho, absurda ¢ a pretenséio de formar os alunos para se adequarem a
algo que nao sabemos como sera, para executarem tarefas e desempenharem
fungbes que provavelmente ndo mais existirtdo ou serio profundamente
reformuladas. Em tudo isso uma certeza se impde: é impossivel se prever o futuro
e o amanha serd muito diferente do que hoje temos. Mais do que ensinar os jovens
a fazerem isto ou aquilo, a resolverem este ou aquele problema, a universidade
deve, portanto, ensina-los a pensar, a buscar, a criar, a compreender por que hoje
se faz assim e quais 0s limites e possibilidades desse fazer, seus pressupostos ¢

implicagdes ( 1994, p.64).

A &nfase no ensino pratico é um dos pontos de tensdo no curriculo da FOUFU e serd mais

bem discutida no capitulo III a partir das vozes dos sujeitos. Deve-se buscar compreender, por




meio dos diferentes discursos, qual é o verdadeiro sentido da preponderag@o da carga horéria

pratica na FOUFU.

3.2.2 Fase clinica.

Na segunda fase do ciclo proﬁssionalizante, serdo desenvolvidas as atividades clinicas no

paciente. Esta etapa visa ao “epsino € ao treinamento do estudante em face do paciente,

qualquer que seja a natureza do seu mal” (BRASIL, 1970).

As atividades clinicas na FOUFU sdo realizadas na Unidade de Clinica Odontoldgica
Estomatolégica Integrada (UCOELD), Unidade de Odontologia Infantil (UOI), Unidade de

Diagndstico Estomatologico (UDE), Unidade de Odontologia Social e Preventiva e na

Unidade abrangente suplementar de emergéncia estomatolégica (UASE).

O atendimento clinico ¢ realizado obedecendo a uma hierarquia, baseada no grau de
complexidade de cada procedimento clinico. Dessa forma, no quinto periodo ¢ permitido
realizar procedimentos menos complexos ¢ 4 medida em que se vai avangando nos periodos

escolares, vio sendo realizados procedimentos mais complexos, de acordo com o programa

prético do curriculo pleno.

Enfim, o curriculo oficial da FOUFU configura-se em uma proposta diferenciada do

contexto do ensino odontolégico, ja que possul uma experiéncia de mais de duas décadas de

curriculo integrado.

Por outro lado, existem alguns pontos de tensfo que merecem ser melhor analisados: a

questio da integragdo ciclo basico e ciclo profissionalizante, a tradigdo endogénica na

composi¢do do professorado, a relagdo teoria-pratica, a UCOEI . Enfim, a partir das vozes dos

sujeitos, buscaremos aprofundar essas questoes bastante relevantes para compreender a

dinamica curricular da FOUFU.




CAPITULO II

DIMENSOES CURRICULARES: A DISCIPLINA CLINICA INTEGRADA

2.1 A Clinica Integrada:

2.1.1 Antecedentes e origem.

O ensino de Odontologia tem sido comumente criticado por proporcionar uma formagio

académica especializada, na qual se perde a oportunidade de obter uma formagdo global e a

capacidade de realizar um trabalho integral no paciente por meio um diagnostico e um plano de

tratamento adequados. Possui um alto padréo cientifico-tecnoldgico, com elevado grau de

sofistica¢fio e custo, ainda que 08 beneficios sejam acessiveis apenas & minoria da populago.
b

No Brasil, segundo Mendes (1981), € hegemonica a idéia de que o ensino tradicional da

Odontologia seja influenciado pelo paradigma flexneriano ou pelo “paradigma da medicina

cientifica”. oriundo da avaliagéo do ensino da pratica médica em 1910, nos EUA.

Cordén (1997) chama a atengdo para a importante polémica entre 1923 e 1935, na qual os

seguidores de Gies “qvaliaram € perceberam a odontologia do final do século XIX e inicio deste
b

século como incapaz de suportar as mudangas histéricas do desenvolvimento do capital,

reconstruindo a visdo liberal da Odontologia” (CORD()N, 1997, p.4). Em 1926, Gies publicou

um relatério de 692 paginas, intitulado “Dental education in the United States and Canada”, no

qual apresenta uma verdadeira proposta de mudanga paradigmatica para a Odontologia, passando

de um modelo pouco sistematizado, empirico e ineficaz, para uma pratica odontoldgica mais
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cientificista. Os principios giesianos enfatizavam a especializagéo e, principalmente, a busca do
reconhecimento da Odontologia como profissdo organizada e individualizada, afastando-a das
praticas multidisciplinares. O triunfo da tese giesiana, deu-se em 1935 com a criagdo do
Conselho de Educagdo Dental nos EUA, que repercutiu num crescimento centripeto da ciéncia

odontoldgica, aumento das especialidades e descompromisso com os problemas de satde bucal

da populagdo. Isto implica que 0 desenvolvimento cientifico tecnoldgico nido trouxe melhoria

para a saude bucal, sugerindo que 0 embasamento tedrico-pratico sobre o qual se sustenta a

Odontologia nio é apropriado para 0 contexto que realiza seu trabalho.

Uma vis3o mais ampla sobre 0s problemas do ensino superior no pais permite-nos constatar

que as criticas quanto a fragmentagao do ensino ¢ a falta de envolvimento com problemas sociais

ndo estdio relacionados com © ensino odontoldgico, mas estdo imbricados numa discussdo mais

ampla sobre o lugar da universidade na sociedade capitalista e as contradi¢des sobre o

funcionamento da instituigdo universitaria. No fim dos anos de 1960, consolidou-se uma severa

critica sobre a posigdo solitdria da universidade em relagdo aos problemas da cisdo teoria-pratica

e a falta de relevancia social dos conteidos curriculares por meio dos movimentos estudantis

anticapitalistas, primeiramente da Europa € depois na América.

Os apelos estudantis que questionaram todo o sistema foram, de certo modo, acatados, mas

travestidos num discurso oficial que absorveu seu potencial critico por via de uma sutil

transformagdo de significado. Entio houve uma série de iniciativas de mudangas nas

universidades, como orgamentarias, curriculares estruturais e académicas. A interdisciplinaridade

surge como um dos elementos a Serem levados em conta dentro da estratégia tragada por

governantes ¢ empresarios.

Dessa forma, O ano de 1969 tornou-se um marco para as discussdes sobre a

interdisciplinaridade como afirmam Jantsch &Bianchetti (2002, p.19):
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O ano de 1969 marca um momento de profunda inflexdo nas discussdes sobre a
interdisciplinaridade. Reunidos na Franga, mais especificamente na cidade de Nice, um
grupo de experts (Gusdorf, Jantsch, Piaget, Heckhausen, Michand entre outros) s’ob a
coordenacio de G. Gusdorf, e respondendo a uma solicitagfio feita pelos dirigentes da
OCDE - Organizagdo que congrega os paises mais desenvolvidos da Europa ~ discutiu
durante vérios dias o tema e elaborou um documento que se tornou matriz dos debates e
escritos posteriores. Diga-se de passagem que chama a atengdo o fato de a solicitagio de
um documento basilar sobre o assunto, ter partido de governantes e empresarios e niio
dos meios universitarios, embora os desafiados a manifestar-se tenham sido

pesquisadores.

A 1 Reunido do Programa Latino-Americano de Inovages na Educagfio Odontolégica,'' que

aconteceu no Brasil, em 1976, ilustrou bem a repercussdo desse movimento de renovagido

curricular. Desse encontro participaram 0S seguintes paises: México, Peru, Chile, Colémbia,

Panama, Venezuela, além de varias faculdades € entidades brasileiras.

O objetivo desta reunifo foi, em primeiro lugar, fazer um retrospecto € uma andlise dos

programas curriculares em andamento 1as faculdades de Odontologia. A sua segunda etapa

consistiu no estabelecimento de uma linha filosdfica que representasse o consenso do grupo e

serviu de base para a terceira etapa da reunido, que apresentou como produto final um programa

de agfio coordenadora para 08 projetos vigentes e futuros. Os temas escolhidos refletiram

aspectos de relevancia no processo educacional para a formagdo de recursos humanos em

Odontologia. A palavra chave da reunifio foi inovagdo, considerando seu conceito, seus aspectos

filosdficos e operacionais. A fundamentagéo tedrica do ensino-servico foi abordada como forma

de estabelecer uma sincronia entre 0S rgdos formadores e os 6rgdos absorventes dos recursos

humanos. Como complemento da parte operacional, foi apresentada a técnica de formulagio de

projetos, instrumento necessario para a solicitacfio de recursos financeiros (REUNIAO, 1976).

Nos anais dessa reunido Ayub (1976), sintetizou-se as principais inquietagdes em relagdo as

reformas curriculares:

' Esta Reunido foi organizada pela FOP/UNICAMP, Organizagdo Pan-Americana de Saude e Fundagiio W. K.
Kellogg.




58

As inovagdes que estdo sendo introduzidas no ensino de Odontologia respondem a
algumas inquietagdes, dirigidas principalmente no sentido de proporcionar ao estudante
de Odontologia — de graduagdo e pos graduagdo ~ situagdes de aprendizagem que o
ajudem a valorizar: 1. A importancia da saide bucal no contexto da satide geral; 2. A
relagdio dos fatores sécio-econdmicos-culturais com a saude bucal; 3. A necessida,de de
introduzir preven¢do com uma filosofia permanente frente a comunidade (AYUB,

1976).

Nesse contexto de renovagao curricular, a universidade foi clamada a atender aos interesses

da populagio. Follari (2000) indica que a interdisciplinaridade aparece como um dos elementos

mais potenciais na estratégia pretendida.

Foi assim que se chegou a hfpétese de que a interdisciplina podia dar lugar a uma
superagio da excessiva especmhzacﬁo, che'gando-se também & conclusdo de que ela
podia fornecer meios para vmcu!ar o conhgcnmento a pratica, permitindo portanto, situar
seu lugar dentro da estrutura social em conjunto (FOLLARI, 2000, p.130).

A Clinica Integrada é uma representante da interdisciplinaridade pretendida na Odontologia.

A 1* Reuniio do Programa Latino-Americano de Inovages em Educagdo Odontolégica,

Valderrama (1976), da Faculdade de Odontologia da Universidade de Antioquia (Medellin —

Coldmbia),'? apresenta o sentido da existéncia das clinicas integradas:

1. Sdo um meio para contribuir na formagdo de um “odontdlogo integral”, objetivo da
Faculdade, entendendo por tal um profissional com conhecimentos bioldgicos
adequados, capacidade técnica desenvolvida e orientagdo social que o permita situar-se
na realidade do pais. )

2. Proporcionam 20 estudante a oportunidade de considerar o paciente como um todo e
niio como um caso de uma das especialidades odontologicas, completando assim a
orjentagdo até os objetivos enunciados anteriormente.

3. Permitem ter uma visdo mais clara do que sio as especialidades em Odontologia,
reservando a remissdo de pacientes aqueles casos que certamente requerem o concurso
de um especialista para a solugdo de um problema especifico. (VALDERRAMA, 1976)

A clinica integrada consubstanciou-se como a reunido de vdrias disciplinas ou

12 5 primeiro sistema de Clinicas Integradas, surgiu na Faculdade de Odontologia da Universidade de Antidquia, em
Medellin — Colémbia, no ano de 1954 (Botero, 1963 apud Padilha 1998). Foi criada para evitar a especializagio
precoce ¢ a visdo ﬁ—agmentada da Odontologia, que dificultava o aluno a realizar uma boa pratica odontoldgica

(BOTERO, 1963 apud PADILHA, 1998).
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especialidades da Odontologia com o objetivo de promover um tratamento integral ao pacicnte.

Isto implicava em um profissional que, além de conhecimentos bioldgicos adequados ¢ da

capacidade técnica desenvolvida, tivesse orientagdo social.

Nesta perspectiva, a proposta da Clinica Integrada, na busca de um conhecimento tnico,

romperia com o elitismo causado pela superespecializa¢do do ensino odontolégico.

Na nossa concep¢do, esta ¢ uma disciplina em que os conhecimentos basicos adquiridos
nas disciplinas estanques devem ser aprimorados e transformados em um conhecimento
{inico, responsavel por permitir que o atendimento seja realizado de maneira global,
oferecendo a formagdo de clinico geral. Com essa proposta, ¢ dificil ndio considerar sua
importancia, principalmente pela sua capacidade de coroar o curso de Odontologia

(PXDILHA, 1993 apud POL ET AL, 1997, p.37, grifo nosso).

O objetivo da soma de diversas disciplinas ou especialidades da Odontologia (Clinica

| integrada) ¢ a formagdo de um profissional integral (profissionais biologicamente orientados,

tecnicamente capazes e socialmente sensiveis) que garanta melthoras nos quadros de satide bucal.

Por meio da interdisciplinaridade € da integragdo do ensino, acreditavam ser possivel fazer

mudangas estruturais na saude bucal da populagdo, pois a reunido das especialidades

odontoldgicas permitiria a busca de um conhecimento unico ¢ um atendimento de forma global

que resolveria os problemas de satide bucal da populagéo.

O discurso critico que previa mudangas estruturais a partir da interdisciplinaridade foi

considerado por Follari (2000) um equivoco epistemoldgico. Grupos anticapitalistas'

acreditavam que a interdisciplinaridade possibilitaria o conhecimento da totalidade da qual a

a interdisciplinaridade fundamentou-se a partir de duas versdes: “dominante” e

“alternativa”. A primeira versdo foi organizada pelo grupo do poder e a segunda versdo pelo grupo anticapitalista.
Ambas as versdes contém equivocos sobre as reais possibilidades da interdisciplinaridade (buscam a nogio de
totalidade social por via das somas das disciplinas), sendo que a segunda utiliza erroneamente conceitos da dialética

(como a nogdo de totalidade).

" Segundo Follari (2000),
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foi, assim, dotada de uma enorme capacidade de transformagao social

Esta~ apclagﬁf) ao interdisciplinar a partir da leitura da dialética poderi: )
ilusdo teoricista: supor que os problemas da divisiio social do t{):blclrl 1a subja;er uma
iupcrados a p’:}rtlr dg uma modificagio interna a prética cientifica. E il(l] 10 I)’OdCI lam ser
lugar social” da ciéncia sem mudar seu ordenamento, ou pelo possivel mudar o
cientifico por via de seu funcionamento outorgado pek; Socigd,d menos o papel do
Introduzindo uma metodologia de trabalho cientifico como édoe em scu conjunto.
possivel methorar a eficacia das pesquisas, aproxima-las de probler lin‘terdlsmplmar- é
ndo é possivel, por outro lado, modificar radicalmente o lugar da ciénnflS COn‘Creto~s, mas
o poder, seu lugar politico: isto seria pedir da interdisciplina o C:a em relagdo com
mesma (FOLLARI, 2000, p.133). que ndo pode dar por si

Este trecho demonstra bem as pretensdes da clinica integrada quanto & formago profissional
issiona

e 0 seu papel na transformago social :

de satide € exigifla uma compreensdo cientifica que o levari
itica, que s¢ daria como conseqiiéncia do entendimento d a a uma
ota na atividade clinica, mas numa escala muito mais am la.e éque sua
que ele compreenda que a doen¢a de cada paciente niio inicia nempt. preciso
individuo e no consultério, mas numa inter-rela¢io complexa onde ermina no
fatores econdmicos, culturais, sociais e politicos, que nunca serfio ve .‘(;Iterferem
atuagdo for limitada aos aspectos tradicionais. Além disso uma rcspollmb?lcle 0s se sua
que advém da concepsio que a profissio é um legado da sociedade ! a((iie social
correspondido atraves de uma prética que vise, além do seu trabalho cliniquej eve ser
atitudes em prol do bem comum de sua comunidade. Por este raciocini Ocollndlvxduaill,
s6 ser um ag('znte,-mas permitir que outros sejam também agentes de mudar; z ealt)ode' nio
desmonopolizagdo do saber (POLET AL, 1997, p.43, grifos nossos). ¢a, através da

Do profissional
participagdo cr
atuagdo ndo se €sg

Outro erro, segundo F ollari (2000), seria admitir que a especificidade das ciéncias poderia
ser

superada pela “unidade dialética”, uma vez que a realidade seria Unica. Ser inica nunca poderi
: oderia

implicar que fosse analisavel a partir de um discurso a0 mesmo tempo unico. Substitui
. stituir a

complexidade dos diferentes discursos cientificos por alguma homogeneidade imaginari
aginaria

simplificaria ¢ retrocederia o conhecimento cientifico. Esta busca da unicidad d
e pode ser

demonsirada neste trecho sobre as possibilidades da Clinica Integrada:
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Na nossa concepsdo, esta € uma disciplina em que os conhecimentos bésicos adquiridos
nas disciplinas estanques devem ser aprimorados e transformados em um conhecimento
{inico, responsavel por permitir que o atendimento seja realizado de maneira global
oferecendo a formagdo de clinico geral. Com essa proposta, € dificil nfio considerar sue;
importancia, principalmente pela sua capacidade de coroar o curso de Odontologia (POI
ET AL, 1997, p.37).

As propostas interdisciplinares tém o seu campo de agdo dentro das ciéncias e ndo nos
movimentos sociais, por 1SS0 suas limitagdes nas mudangas estruturais. Assim, Follari acredita

que é necessario delimitar o campo de aplicagdo de tais propostas.

Achamos que & preciso praticar uma indispensavel modéstia. Fazer a interdisciplina
yoltar ao chdo de suas possibilidades reais, & metodologia de trabalho cientifico. L4 estio
os seus limites: ela ndo pode fazer mudangas estruturais porque n3o tem parentesco com
os movimentos sociais em suas atividades politicas, mas sé com os cientistas em suas
atividades tedricas e técnicas. Nao podemos esperar milagres macrossociais (FOLLARI,

2000, p.134).

As discussdes epistemoldgicas sobre a interdisciplinaridade possibilitam a compreenséo das

reais possibilidades da Clinica Integrada. Ao mesmo tempo, impele-nos a repensar as severas

criticas que Ihe sio impostas, muitas das vezes atribuindo a sua falacia a falta de vontade dos

sujeitos ou 3 filosofia inadequada da institui¢do.

A Clinica Integrada como modelo “simulado” deixou de ter credibilidade ou
confiabilidade como proposta pe@agégiea, para ser um espaco da individualidade, da
complementaridade de tarefas climqas, do preenchimento de um espago que ficou vazio,
do antiplanejamento da atengéo, pois, além da sua incoeréncia, incorporou o lugar sem
“nome”, U S¢ja, © nﬁo-.lugar para se ter uma proposta cientifica, porque perdia a sua
prépria identidade. Assim sendo, docentes se distanciam dela e docentes se apegam a
ela, conforme a ideologia dos professores ¢ da prépria coordenaciio dos cursos. O
descrédito da clinica integrada é um fato. Onde ndo ha identidade, a proposta é
subliminar, é ideolégica de uma corrente hegemdnica, ou seja, da pratica individual,
desigual e curativa entdo dominante (MARCOS, 1991, p.13).

Constatar os limites da Clinica Integrada na formag&o de um profissional critico, reflexivo e

com capacidade de transformagdes sociais ndo implica em abandonar o desejo deste tipo de



formagdo profissional, que certamente ¢ um dos maiores objetivos da universidade, mas impele-

nos a procurar caminhos mais concretos, buscar novas organizagdes curriculares que

possibilitem alcangar estes fins.

Padilha (2002, p.13), mais recentemente, ao fazer um diagndstico do panorama da Clinica

Integrada identifica limites € possibilidades dela: primeiro, chega a considerd-la uma disciplina

invidvel, “porque apesar de representar 0 sonho da profissdo em termos de perfil profissional a

ser formado, ndo possui 08 meios necessarios para realiza-lo, configurando flagrante contradi¢do

. . 11 A .« . . .,
zzwe o falar e o fazer”. Depois, @ considera como “um espago académico privilegiado, ja que

~cCz zaglobar toda a pratica odontoldgica em um ambiente inico de ensino, apresenta-se com

-css-"idades de discutir a integragao do ensino e da prética e a resolutividade das ag¢des da

clinica geral”.

Nesta perspecxztiva conflituosa a Clinica Integrada difundiu-se nos curriculos dos cursos

superiores de Odontologia. Em seguida, abordaremos o surgimento e¢ a trajetéria dela nos

curriculos de Odontologia no Brasil.

2.1.2 A trajetéria da clinica integrada no Brasil

No Brasil, oficialmente, 2 Clinica Integrada apareceu pela primeira vez no Curriculo Minimo
3

do Curso de Odontologia de 1970, aprovado pelo C.E.Su. por meio do Parecer n° 840/70:

Art. 10 _ O ensino e adestramento dos alunos em pacientes serdo realizados
preferentemente em Clinica Integrada, sem prejuizo de demonstrages realizadas como
recurso de ensino das diversas matérias .

paragrafo tnico _ Na clinica de que trata este artigo desenvolver-se-a o estudo global
das necessidades dos pacientes, integrando-se, sob a forma de exercicio clinico, com
estagio, com a duragio minima de um (1) semestre letivo, de cardter obrigatdrio
(BRASIL, 1970, p.196).
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A partir dai a Clinica Integrada passou a ser amplamente debatida no cendrio nacional. Na
cidade de Pocos de Caldas — MG, em setembro de 1973, constituiu o tema oficial do I Encontro
Nacional de Dirigentes de Faculdades de Odontologia (I° ENDFO).

Na I Reuniio do Programa Latino-Americano de InovagSes em Educagdo Odontolégica,
Serio Mejia Valderrama, Horacio Rivera Peralta, Victor Lopez Camara, Edy Franceschi Piedade,
Alberto Arango e Jorge Izquierdo debateram a organizagio e operagdo das Clinicas Integradas.
Discutiu-se que a integragdo de todas as atividades clinicas deveria ter como objetivo final a
resoluciio total de todos os problemas odontoldgicos dos pacientes. *‘O paciente ¢ objeto de satide
j4 que a meta de uma Clinica Integrada ¢é: a saude do paciente ¢ em segundo plano, o
aprendizado do aluno. Portanto 0 planejamento deve partir do paciente e nio da necessidade do
aluno” (ARANGO,1976, p.95). Foi elaborado um relatério que serviu como referencial para o
curriculo de vérias Faculdades de Odontologia-14

Em 1978, na XV Reunido da Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO),
realizada em Fortaleza — CE, foi recomendado que a Clinica Integrada deveria existir na forma
de disciplina. “A Clinica integrada ¢ considerada imprescindivel a complementagdo da

preparagio do profissional cirurgidio-dentista, devendo, portanto existir no curriculo

odontoldgico como DISCIPLINA” (ABENO apud PADILHA, 1998, p.13).
Com a proposta do novo curriculo minimo para curso de graduagdo em Odontologia,

aprovado em 9/7/1982, por meio do Parecer n° 370/82, a Clinica Integrada deixou de ser um

estagio e passou a ser uma matéria obrigatoéria do curriculo minimo da Cdontologia.

Art.12. O ensino e treinamento dos alunos, em termos de necessidades globais dos
pacientes, serdo realizados em clinica integrada com a duragio minima de um semestre
letivo, sem prejuizo das atividades especificas utilizadas como recursos de ensino das
diversas matérias profissionalizantes (BRASIL, 1982, p.53).

14 Segundo o idealizador Weiss Cunha, os Anais dessa reunido foram um dos referenciais para a organizagiio do
curriculo da FOUFU.
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Como disciplina, a Clinica Integrada permaneceu por 19 anos. Com a implantagio das
“iretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag@io em Odontologia, por meio do Parecer
- 1300/01, aprovado em 06/11/2001, a Clinica Integrada deixou de ser mencionada
~“~ialmente. No item 3 do documento intitulado “Contetdos Curriculares” estdo relacionados os
conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Odontologia, que abrangem trés grandes
areas: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Ciéncias Humanas ¢ Sociais e Ciéncias Odontolégicas. A
Clinica Odontoldgica e seus conhecimentos especificos fazem parte da area das Ciéncias
Odontoldgicas, mas ndo mencionam a Clinica Integrada.

O item 4, intitulado “Estagios € Atividades Complementares”, impde uma carga horéria
minima do estagio curricular supervisionado por docentes que deverd atingir 20% da carga
horaria total do Curso de Graduagdo em Odontologia proposto. As faculdades de Odontologia
deverfio decidir a forma de organizagdo do estagio, que prevé um quinto de todas as atividades

do curso. O estagio deverd ser desenvolvido em crescente complexidade e articulado com o

projeto pedagégico de cada instituicio. Dessa forma, caso a faculdade decida, podera

desenvolver o estagio na forma de Clinica Integrada.

Durante quase duas décadas de existéncia, a disciplina de Clinica Integrada difundiu-se ¢

assumiu diversos formatos nos curriculos das Faculdades de Odontologia do Brasil. Segundo o
estudo de Padilha (1998), observa-se a presenga da Clinica Integrada em todos os cursos. No que
diz respeito a sua existéncia, esta no iltimo semestre e concentra atividades na clinica. Por outro
lado, nos demais aspectos, como por exemplo na filosofia de ensino, na duragéo e nos objetivos,
h& uma grande variagdo de uma faculdade para outra.

A existéncia da Clinica Integrada é uma exigéncia legal do Conselho Federal de Educago,

por isso deve fazer parte do curriculo formal de todos os cursos superiores de Odontologia. Por
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outro lado, a lei apenas restringe 0 minimo e ndo o maximo de sua existéncia e d4 certa margem
de autonomia para as Instituigdes organizarem seu curriculo de acordo com seu projeto

pedagégico. No proximo tépico discutiremos melhor essa questdo.
2.1.3. A configuragio da clinica integrada nos cursos superiores de Odontologia no Brasil

Ha uma diversidade de propostas de Clinica Integrada nas instituigdes de ensino superior
odontolégico no .Brasil. Existem diferencas de ordem conceitual, filoséfica, metodologica,
avaliativa etc. No estudo de Padilha (1998), sdo identificadas diferencas em sua posigdo na grade
curricular — de parte de um periodo ao final do curso até oito periodos do curso -; na carga
horaria - de 75 a 1400 horas/aula- ; no perfil docente - de preferencialmente generalista a

preferencialmente especialista - ; de filosofia de ensino; de contetido; no grau de integracdio com

as demais disciplinas.

A heterogeneidade das Clinicas Integradas, oficialmente, pode ser compreendida pela

flexibilidade da lei (BRASIL, 1982). O Parecer n° 370/82, de forma aparentemente contraditéria,

=l iudaddc

regulamentou os conteudos minimos dos cursos superiores, mas ofereceu a possibilidade para

cada instituigsio estabelecer o seu projeto educacional. Vejamos o que diz o relator da lei:

Em nosso entender néio cabem na norma pretendida, (...) uma restrigio as institui¢des de
ensino, as quais deve ser assegurado o direito de estabelecer como desenvolver o curso
dentro de seu projeto educacional. Ao CFE cumpre estipular os minimos de conteiido
do treinamento profissional escolarizado, de modo suficientemente flexivel para

ue nenhuma experiéncia metodolégica ou curricular vilida venha a ser impedida
(BRASIL, 1982, p.50, grifos nossos).

A lei apenas impde 0O minimo de existéncia (um semestre) no curriculo, mas nfio limita o

maximo de existéncia da disciplina de Clinica Integrada nas institui¢des do ensino superior.
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Padilha (1998), ao estudar 23 institui¢des de ensino odontolégico no Brasil (IEOS), detectou, em
relagdo ao conceito de Clinica Integrada, que: 30,44% eram voltadas para o atendimento das
necessidades globais ou integrais dos pacientes; 21,74% eram consideradas como clinicas de
consultério generalista; 17,39% eram conceituadas como aulas praticas para o desenvolvimento
de habilidade funcional do aluno; 13,05% como conceito impossivel de ser classificado; 8.69%

como a aplicagio em conjunto dos ensinamentos recebidos anteriormente pelo aluno ¢ 8,69%

ndo possuia nenhum conceito.

Em relagio aos objetivos terminais da Clinica Integrada, o autor obteve os seguintes
resultados: 30,44% relataram a integragdo de conhecimentos em relagio as necessidades dos

pacientes; 26,09% & integragdo de conhecimentos; 17,39% a formagédo do Cirurgifio-Dentista

(CD) com perfil de clinico geral; 13,06% a integragdo operacional de conhecimentos e despertar

da sensibilidade social; 4,34% disseram proporcionar a visdo ampla dos problemas de sadde e

tentativas de solugdo, e ainda 4,34% tinha objetivos indefinidos (PADILHA, 1988).

Alguns autores sugerem a existéncia de um curriculo oculto na clinica integrada que ou

desvirtuaria os seus objetivos. Segundo Giroux e Penna (1997, p.57), curriculo oculto significa

“as normas, valores € crengas nao declaradas que s3o transmitidas aos estudantes através da
?

estrutura subjacente do significado € no conteido formal das relagdes sociais da escola e na vida

em sala de aula”.

O curriculo oculto envolve todos os atores da escola, alunos, professores, administradores,

servidores. Muitas vezes, um olhar de um professor diz muito mais que qualquer norma legal.
Silva acredita que:

Uma das fontes do curriculo oculto é constituida pelas relagdes sociais da escola: as
relagdes entre professores e alunos, entre a administragdo e os alunos, entre alunos e
alunos. A organizagio do espago escolar € outro dos componentes estruturais através dos
quais as criangas e jovens aprendem certos comportamentos sociais: o espago
rigidamente organizado da sala de aula tradicional ensina certas coisas; o espago
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frouxamente estruturado da sala de aula mais aberta ensino outros tipos de coisas. (...)O
curriculo oculto ensina, ainda, através de rituais, regras, reg~ulament9sznormas. .Aprc?n.de-
se também através das diversas divisdes e (ffitegorxza},goes expllcxtaf ou 1m,?llcltas
proprias da experiéncia escolar: eptre 0s mais “capazes” e 0S menos “capazes”, entre
meninos ¢ meninas, entre um curriculo académico ¢ um curriculo profissional (SILVA,

2001, p.79).

Mas no atual contexto de reafirmacio dos valores do capitalismo e da afirmagfio explicita da
i i ' I rriculo. “Com a ascensfio neoliberal. o
jetivi | is muita coisa oculta no cu ,
subjetividade, ndo existe ma

curriculo tornou-se assumidamente capitalista” (SILVA, 2001, p.81).
O iculo. antes de ser um objeto idealizado por qualquer teorizacdo, constréi-se em torno
curriculo,

i colar e na pratica pedagdgica, afetando os
T : cem no ambiente es
Cz zroblemas reais que aconte

——

cla

2 mn ' O &
’ 2 m

ico i dontologia.
que acontecem nas instituigdes Superiores do curso de O g

rriculares mais pOtenles e
as propostas de renova

tao compreende se por que (V)

’ ¢ao cu

indole técnica. Ou seja, centram-se, em alguns casos,
1 roblemas de indol ,
curriculo e prendem-se a p

N izagdo de seqiiéncia de conteudos. Somente integrar clinicas de
eorganizagdo d
apenas na organizagao €I
‘ An i do significa (re)unificar ou reconciliar a agfio e o
ia curricular ndo
acordo com uma e€xigenc

nhecimento que foram construidos historica e dialeticamente. Segundo Sécristan (1998, p.21):
conhecimento

Uma concepgdo processual do curiiculo 108 leva a ver seu sigpiﬁcadc: e ir{lpOrténcia real
como o resultado de diversas operagdes as quais ¢ submefldo ¢ ndo s6 nos aspectos
materiais que contém, nem sequer quapto és'1<§elas que lhc? (an forma € estrutura interna:
enquadramento politico e administrativo, divisdo de demsoes,_plainejamento e modelo,
tradugfio em materiais, manejo por parte dos pr'ofessores, av'alla.gao de seu§ resultados,
tarefas de aprendizagem que os alunos realizam, etc. Slgmﬁc'a ~tamberr.1 que sua
constru¢io ndo pode ser entendida separadamente das co_ndlc;oes reais de seu
desenvolvimento e, por isso mesmo, entender o currigulo num sistema educativo requer
prestar atengdo as praticas politicas e administrativas que se expressam em seu
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desenvolvimento, as condiges estruturais, organizativas e materiais, dotagdo de
professorado, 4 bagagem de idéias que lhe dio forma e que o modelam em sucessivos
passos de transformagdo (SACRISTAN, 1998, p.21).

Sendo uma pratica educativa construida historicamente por meio de relagdes dialéticas, acdes
explicitas e implicitas adquirem formatos especificos de acordo com cada realidade escolar.
Assim, entendemos que a Clinica Integrada “¢ o contexto da préatica. a0 mesmo tempo em que ¢
2ontextualizado por ela” (SACRISTAN, 1998, p.16).

Por isso, para analisa-la ¢ necessario estuda-la no contexto em que se configura ¢ como sc
sxpressa em praticas educativas diversas. Na FOUFU, a Clinica Integrada, denominada UCOE],

_ziczde de Clinica Odonto- estomatolégica Integrada, foi implantada no ﬁnal da década de

572 e oficializada somente no ano de 1986.

2.2. A Clinica Integrada na FOUFU: Unidade de Clinica Odonto-estomatolégica

integrada.(UCOEI).

2.2.1 Organizagéo estrutural

A disciplina de UCOEI ¢ obrigatéria e pertencente ao curriculo minimo. Suas atividades sio

desenvolvidas nas Clinicas Odontoldgicas 1 e II, situadas no bloco 4H, no Hospital

Odontolégico, 6rgdo complementar da FOUFU, que oferece suporte hospitalar as atividades

clinicas de ensino, pesquisa e extensdo da faculdade.

A UCOEI esta subdividida em 4 subunidades: UCOE I, UCOEI II, UCOEI 11l ¢ UCOEI 1V,

realizadas do quinto ao 0itavo periodo, no turno da manhd, tarde, noite. A carga horaria total da
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disciplina ¢ de 1020 horas de atividades praticas, consubstanciando-se em 24.87% d
,87% da carga

horaria total do cu i
rso. O quadro abaixo demonstra a divisa
ivisdo semestral de c Ari
arga horéaria da

UCOE], conforme o periodo.
‘

Quadro IV

Grade curricular da UCOEI

Disciplina Carga horaria semestral Periodo
UCOEII 180 h. 50
UCOEI I 240 h 6°
UCOEI I 300 h 70
UCOEI IV 300 h g° :
O objetivo geral desta unidade disciplinar €:

O aluno, na UCO}?I (..:), aplicara conhecimentos adquiridos no pré-clini
desenvolvera dominio psico-motor através da execuciio, em pacientes, do 1010, (..),
tratamento integrado proposto, visando a reabilitagdo morfoldgica estéticzx e fup ano de
a manutengdo da satide bucal (UFU, 1986). ’ ncional e

T VI ATk 7

Oficialmente, a UCOEI retine as areas de Cirurgia, Dentistica, Endodontia, Periodonti
? > 1a,

Oclusio, Protese Fixa, Protese Removivel e Protese Total. O quadro V demonstra a organizaca
izagdo

das disciplinas e os respectivos periodos de funcionamento.

15 .
No planejamento do primeiro curriculo da FOUFU, constou a Clini
4 ) inica Inte :
comegou a funcionar somente na segunda reforma curricular, no formato da %édoagl\/liisgﬁzr go :YCIZS ((Iiunha, ela
) a decada de 1970.



Quadro V

UCOEI e suas respectivas disciplinas
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Disciplina |UCOEI I UCOEIII UCOEI III UCOEI IV
Periodo 5 6 , - ! . . 8 .
Contetidos | Cirurgia IIl__| Cirurgia V Clrur’glfi VI Clrur,gxfl VII
Dentistica I | Dentistica III Dentlstwg IV Dentlstlcg \4
Endodontia II | Endodontia III Endodont}a vV En@odotha \Y
Periodonti III | Periodontia V Perlod~ont1a VI Per1do~n11a VI
Oclusdoll Oclusdo 111 Oclusio Iy Oc’lusao V
- Protese Fixa II | Protese Fixa III Protese Fixa IV
- Prétese Removivel I | Prétese Removivel 111
- Prétese Total II Prétese Total II1

Fonte: Curriculo Pleno (UFU, 1986).

A UCOEIL uma disciplina atipica, contém no seu programa apenas contetidos praticos. Na
2

ficha de disciplina néo consta programa teérico. O suporte tedrico a pratica clinica, na UCOEL é

oferecido em outras disciplinas que normalmente sdo pré-requisitos da UCOEI Por exemplo, o

programa teérico da UELT (U

Materiais Dentarios,

da Endodontia e da Dentistica (Veja quadro V).

nidade Estomatologica Integrada) compde o estudo da Oclusdio, dos

Os dimentos clinicos sdo organizados em ordem crescente de complexidade, ou seja, os
proce

menos complexos sd0 previstos para a UCOEI I no periodo 5 ¢ os mais complexos para a

" UCOEI IV, no periodo 8.

Na area de Cirurgia, por exemplo, as atividades clinicas sdo organizadas da seguinte forma:
na UCOEI I (Cirurgia III), procedimentos cirirgicos basicos e exodontias simples, na UCOEI II
(Cirurgia V), procedimentos cirargicos bésicos, exodontias simples, exodontias multiplas,
pequenas bidpsias € cirurgias com finalidade protética. Na UCOEI III (Cirurgia VI) sio

acrescidos ao curriculo (além das atividades dos periodos anteriores) cirurgias de dentes retidos,
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cistos ¢ apicetomias, tratamento cirurgico das comunicagdes buso-sinusais, cirurgias com
finalidade ortodéntica. A UCOEI IV (Cirurgia VII) possui o mesmo contetdo da UCOE] II]
(UFU, 1986).

Os procedimentos considerados mais basicos comecam a ser realizados na UCOE] I, no
periodo 5. Os procedimentos considerados mais complexos sdo deixados para a UCOEI IV
quando o aluno ja possui maior treinamento e habilidade técnica.

Embora oficialmente todas as especialidades estejam reunidas na busca de uma maior
integragdio curricular, na pratica a clinica de Cirurgia funciona em local diferente e apenas com
professores da area especifica. Talvez a exigéncia de um ambiente mais asséptico para a

realizagdo dos procedimentos cirdrgicos seja uma das justificativas para o funcionamento isolado

dessa clinica. Isso serd mais analisado no capitulo IIL

2.2.2 Desenvolvimento das atividades praticas

Nas aulas praticas do hospital odontolégico, estdo presentes professores, advindos das éreas,
Dentistica, Endodontia, Periodontia, Oclusdo e Protese fixa, Protese removivel, sendo que esta
Ultima esta presente apenas nos periodos 7 € 8.

Cada atividade da UCOEI tem dias, horarios ¢ locais fixos. Possui quatro horas de duragio,
divididas em trés momentos. Os 15 minutos iniciais sdo utilizados para preparacio do material e
instrumenta! que deverdo ser utilizados no procedimento clinico do dia. O desenvolvimento de
atividades com os pacientes sao realizados em 3 horas e 30 minutos, restando 15 minutos para
limpeza de materiais ¢ organizagao do local de trabalho.

O atendimento ¢ realizado por duplas constituidas por alunos da mesma série. Sio destinados

dois pacientes a dupla, que se alternam na fungfo de auxiliar e de executor de procedimentos
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clinicos. Os professores da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP evidenciam a

vantagem desta metodologia:

Com isso, além de acompanharem simultaneamente 0 mesmo caso, ainda desempenham
as fungdes do auxiliar, acumulando experiéncias para o futuro treinamento de seu
proprio pessoal auxiliar. Este atendimento respeita os preceitos basicos da Ergonomia e
da racionalizagdo do rrabalho, de acordo com atuais conceitos de prestagio de servigos
odontolégicos (POI et al, 1977, p.38).

Os pacientes, ao passarem por uma triagem prévia na disciplina de Unidade de Diagnostico
Est omatol()gico,m siio encaminhados & UCOEI, conforme a complexidade de cada procedimento
clinico. O aluno, ao realizar o procedimento clinico, podera tirar possiveis duvidas com o colega

auxiliar e os professores das diferentes areas. Desta forma, poderd contrastar diferentes pontos de

vista e optar pela melhor forma de concluir o tratamento.
Este momento ¢ bastante relevante em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem e pode

ser considerado um dos mais importantes na disciplina de UCOEIL No mesmo local, estdo

presentes docentes de diferentes dreas de saber, levando o aluno a conhecer seus diferentes

posicionamentos teéricos e optar pela melhor forma de tratamento do problema do paciente.

Em relagdo 4 clinica integrada, Poi et al (1997) afirmam:

Do ponto de vista da relagdo ensino/aprendizagem, um fator bastante positivo ¢ o
aproveitamento de divergéncias de opinides entre os docentes a respeito de um mesmo
caso clinico. Neste instante, o aluno fica diante de uma situago real, qual seja, o
estabelecimento dos limites de cada profissional. Com isso, aprende a respeitar opinides
outras, destituindo-se da posi¢do de um unico solucionador de questdes, caracteristica
inerente de uma classe culturalmente destinada a trabalhar s6 e a decidir por si (POI et

al, 1997, p.39).

Enfim, constata-se que, na UCOE], desenvolve-se um sistema de ensino privilegiado,

principalmente se considerarmos a reunido de professores de diferentes areas num mesmo local,
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a possibilidade de reflexoes interdisciplinares sobre a pratica clinica ¢ a probabilidade do aluno

‘ realizar um treinamento clinico variado, que permita uma formagfio académica tecnicamente

 consistente e generalista.

2.2.3 Corpo docente

No artigo 60 do Regimento Interno da FOUFU, implantado no ano de 2000, sdo indicadas 10

dreas de saber: Odontologia Pediatrica, Odontologia Preventiva e Social, Periodontia e

Implantodontia, Oclusdo, Prétese fixa e Materiais Odontoldgicos, Protese Removivel ¢ Materiais

Odontolégicos, Endodontia, Patologia, Diagnéstico Estomatoldgico, Cirurgia e Traumatologia

Buco-Maxilo-Facial e Implantodontia (FOUFU, 2002).

O Art. 59 diz: “Cada docente da FOUFU podera vincular-se apenas a uma area, podendo,

entretanto, participar de quaisquer atividades de ensino, pesquisa, extensdo ou de servigos

especializados que Ihe forem solicitadas ou designadas” (FOUFU, 2002).

O corpo docente da UCOEI se origina das seguintes areas: Periodontia e Implantodontia,

Oclus#o, Protese fixa e Materiais Odontoldgicos, Prétese Removivel e Materiais Odontoldgicos,

Endodontia, Diagnostico Estomatolégico, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial ¢

Implantodontia .

Os professores que aplicam a teoria especifica de sua drea num primeiro momento sio os

mesmos que presenciam a UCOEI em um segundo momento. A responsabilidade pelas aulas

tedricas e praticas pode ser considerada um aspecto positivo, se levarmos em conta a maior

possibilidade da conexdo teoria-pratica.

16 Na pratica, nem sempre 0 pacicnte passa por esse processo de triagem.
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No quadro de professores da UCOEI, ha 36 professores , sendo que 29 sdo efetivos(FOUFU,
2000). Os professores da UCOEI no possuem formacgdo especifica em Clinica Integrada, mas

sdo especialistas, conforme sua area de origem (Veja o quadro VI).
Alguns tedricos da Odontologia ndo acreditam que professores especialistas promovam um

ensino mais integral. Marcos (1991, p.13) diz que “na verdade a clinica integrada mostrou ser um

reduto de vérias especialidades, agregando especialistas que terminavam por fragmentar a

formagio do aluno clinico geral”. Arango também acha dificil um professor especialista

desenvolver um ensino numa perspectiva integrada.

Uma interrogagdo comum ¢ com que professores devem-se ensinar as atividades clinicas
em uma Faculdade de Odontologia? Em nossa experiéncia, discordamos com as que nos
precederam com O conceito de “integrar espec'iali:stas a Clinica Integrada”. Pessoalmente
como especialista de ortodontia, parece-me .dlﬁcﬂ treinar um dentista geral, estando eu
“bloqueado” no conhecimento das demais atividades clinica (ARANGO, 1976, p.98).

Botero apud Padilha (1998) considerava o perfil docente especializado ideal para a Clinica

Integrada. Padilha (1998), observando a diversidade no desenvolvimento da disciplina nas

diferentes instituigdes de ensino ¢ considerando a categoria do perfil docente ideal para o

. : < . . . . . . ,
andamento da clinica, considera que “o perfil docente especializado em microdisciplina &

considerado como a solugdo para OS problemas de ensino, para outras este perfil pode ser

considerado a origem dos problemas” (Padilha, 1998, p.2).
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Quadro VI

Caracteristicas dos professores efetivos da UCOEI

Areas Titulacio |Permanéncia  na|Instituicio
institui¢ao™® de
origem
= S
<l S| o 8
8 .2 %" |8 (8 |p g
S 1258258 |L.|2 |55
2|5 HE28|s |Eg|=2 |88
Periodontia ¢
Implantodontia |1 |- [3 [- |- 3 1 4 |-
Dentistica e
Materiais 2 13 |- |- il 2 2 5 -
Odontoldgicos
Endodontia 4 - |- |- |- 3 1 3 1
Oclusio, 4 211 |- |- 6 1 7 |-
Protese Fixa ¢
Materiais
Prétese 2 13 ]- |1 ]2 3 1 5 1
Removivel ¢
Materiais
Odontologicos
Cirurgia 3 0= |- |- |- 2 1 1 |2
Todas as areas 16 (8 |4 |1 |3 19 7 25 |4

Fonte: site da FOUFU (mﬁﬁgjeto Conte Comigo, area de atuagio

do ex alunos (UFU, 1995).

Considerar que os professores generalistas sdo os mais indicados para a docéncia na Clinica
Integrada ¢ esbarrar em outra questio importante: a formag8o de professores da Odontologia nos

cursos de pos-graduagdo no pais. A esmagadora maioria dos cursos, strict ou lato sensu, estd

direcionada para a especializagdo, com excecdo da Faculdade de Odontologia de Sdo Paulo-




76

USZ, cue tem cursos de pos-graduagdo em Clinica Integrada, e a Faculdade de Odontologia de

—r

Piracicaba — UNICAMP. O que se encontra sdo cursos oferecidos para especialidades (POI et al

1997).

As especializagdes das ciéncias podem ser vistas como fatores que podem contribuir para o

no processo de veiculagdo do conhecimento. Neste processo
?

processo de construgdo dos saberes
pode ser adotada uma postura mais flexivel em relagdo & especialidade ¢ generalidade porque,
“mesmo que alguém decidisse que iria pesquisar, construir, falar, veicular conhecimentos do
vez que a compreensdo de um

lugar da especialidade isto seria impossivel uma

objeto/assunto/problema demandaria o aporte de mais de uma ciéncia ou disciplina” (JANTSCH

¢ BIANCHETT], 2002, p.18).
Nessa perspectiva, a UCOEI, ao reunir professores especialistas em varias 4reas, constitui-se
numa possibilidade para a realizagdo da interdisciplinaridade.

r si s6 ndo implica necessariamente que a interdisciplinaridade

A reunifio de professores po
acontega. Para isso ¢ preciso que 08 docentes estejam abertos ao dialogo, a troca de idéias. Ndo
itar as idéias dos companheiros, mas, mais do que isto, é

S¢ deve simplesmente Iespe
ual o aluno e o professor busquem nas contradigbes

indispensavel um debate caloroso, n0 g
encontrar os caminhos vidveis para 2 pratica clinica.
a Clinica Integrada ndo deveria estar focada na escolha de

Ao nosso ver, a grande discussao 1

professores com formagdo generalista ou especialista. Mais importante que isto ¢ refletir sobre as

possibilidades que os professores (de especialidades diferentes ou nfio), reunidos num mesmo

local, tém para realizar a interdisciplinaridade.
papel dos professores na Clinica Integrada torna-se

.Um planejamento prévio do
sciplinar. Segundo Follari, ¢ importante

Imprescindivel para a realizagdo do projeto interdi
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Aprender a definir previamente 0s papéis nos grupos de trabalho, para evitar os

equivocos derivados da ndo defini¢do de tais papéis. Uma discussa v
suficientemente prolongada evitara os erros dos que acham que o interdisci lio. previa
todos fagam de tudo, ou cada um o papel do outro. Cada detentor de uma rgﬁ;] ir edque
restringir-se a trazé-la a debate e estar aberto para colocar-se em sintonli)a coxild?)uterzz

saberes, mas ndo pode extinguir sua prépria especificidade (FOLLARI, 2000, p.138)

Mas, projetos interdisciplinares ndo resultam necessariamente em resultados prontos
>

positivos € mensuraveis. Eles devem ser assumidos como desafios, resultados provisorios
3

fracassos momentineos. A interdisciplinaridade ndo implica numa teoria altamente coerente; estd
b] <

mais proxima de confluéncias momentaneas ¢ aproximagdes néo definitivas.

Outra caracteristica importante do corpo docente ¢ o tempo de permanéncia na instituigio

Ha 29 professores efetivos e 7 professores substitutos. Nesta analise, consideraremos somente o

corpo docente efetivo, pois 0s auxiliares permanecem pouco tempo na instituicdo devido as

atuais politicas vigentes de contratagiio de professores.

Desses 29 efetivos: 10,3% (3 professores) estdo na instituicdo ha menos de 10 anos, 65,51%

(19 professores) entre 10 e 20 anos e 24,1% (7) ha mais de 20 anos. Conclui-se portanto, que a

maioria dos professores (89, 61%) estd na instituicdo h4 mais de 10 anos.

Do corpo docente efetivo da UCOEI, 82,7% (24 professores) sdo ex-alunos graduados da

FOUFU. A maioria dos professores é composta de ex-alunos.Tais dados sugerem a existéncia de

uma tradigdo cultural na composigdo do professorado, muito importante na compreensdo da

realidade curricular da instituigdo. Isso porque o professor € um ator importantissimo na

mediagdo do curriculo da instituig&o.

Se o curriculo é uma prética desenvolvida através de multiplos processos e na qual s
e

entrecruzam diversos subsistemas ou praticas diferentes, é 6bvio que, na atividad
> < [+

pedagdgica relacionada com o curriculo, o professor € um elemento de primeira orde

concretizagio desse processo. Ao reconhecer o curriculo como algo que confi e¢m na
pratica, e €, por sua vez, configurado no processo de seu desenvolvimento ngura e
obrigados a analisar os agentes ativos no processo. Este € o caso dos r’ofoS ven'ms
curriculo molda 0s docentes, mas ¢ traduzido na pratica por eles mesmos _P fessores; o
reciproca (SACRISTAN, 1998, p.165). a influéncia é
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O professor pode ser visto como um mediador decisivo entre o curriculo e a aprendizagem

dos alunos, embora ndo tenha uma pratica completamente independente. Isto implica que o

docente ¢ um agente ativo no desenvolvimento curricular, um modelador de contetdos que

distribui cédigos que estruturam 0s contetdos, condicionando, com isso, toda a gama de

aprendizagem dos alunos.

do de situagdes histdricas e opgdes diversas. A

O papel dos professores ¢é o resulta
ondiciona uma tradi¢fio para o professorado
K

histéria de cada sistema educativo ¢
alguma margem de autonomia, um peso na
caso, que costuma diferir nos
1998, p.180, grifos nossos).

No caso da FOUFU, mais especificamente na UCOE]I, deve-se analisar como essa tradi¢do

a curricular. A analise social da prética do

na composigdo do professorado repercute na pratic

ensino deve evidenciar as conseqiiéncias de uma pratica institucionalizada, definida

historicamente por condicionamentos  politicos, sociais, organizativos. Compreender a

socializagdo € formagdo profissional do professor torna-se crucial para compreender a

originalidade do professor, 0 que ele decide realmente, suas margens de autonomia e qual a real

missdo da instituigdo.
A analise historica e politica da proﬁssionalizacﬁo docente torna-se importante em momentos

de renovagio pedagogica. Como os professores da UCOEL que j& possuem uma cultura

construida durante anos, primeiro como alunos e depois como docentes, se posicionam frente as
b2 .
ou espagos de autonomia para professores de

propostas inovadoras? Quais sdo as “brechas

outras instituicdes ou qué tenha propostas diferentes?

O curriculo (UCOED) constréi-se numa pratica pedagogica, multicontextualizada. Nessa

perspectiva, estudar 0 curriculo implica compreender como ele se realiza de fato, distinguir suas

tomada de decisdes muito particular em cada
diferentes niveis do sistema sducativo (SACRISTAN E
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dimensdes epistemoldgicas, suas coordenadas técnicas, a implicagdo do professorado, as vias

pelas quais sc transmitem ¢ modelam as influéncias dentro do sistema curricular e seus

determinantes politicos.

Na configuragdo ¢ desenvolvimento do curriculo, se entrelagam praticas politicas
administrativa, econdmicas, organizativas e institucionais, junto a praticas estritameme,
didéticas; dentro de todas clas agem pressupostos muito diferentes, teorias, perspectivas
e interesses muito diversos, aspiragdes e gestdo dc realidades existentes, utopia e

realidade (SACRISTAN, 1998, p.29).

Para estudar a dinamica curricular da UCOEI deve ser realizada uma analise processual,

verificando como a forma de funcionamento de um dado contexto afeta e da significado ao

préprio curriculo. E necessario esclarecer 0 curso de objetivagdo e concretizagdo dos significados

do curriculo, vislumbrando como um processo complexo que sofre multiplas transformagdes se

onstrugiio curricular é condi¢do nfo apenas

constréi na pratica. Desentranhar esse processo de_c

para entender, mas também para detectar os pontos criticos que afetam a transformagéo

processual, podendo assim incidir mais decisivamente na pratica.
Nessa perspectiva processual, no curso de Especializagdo em Educagdo Escolar (Lemos,
2001), privilegiamos 0O estudo da formagdo académica instrumental, tomando como base o

curriculo oficial da FOUFU e a analise de outros fatores implicitos ou ocultos que influenciavam

no ensino-aprendizagem
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2.3. Contradigdes entre o curriculo formal e 0 curriculo real: o curriculo oculto da

UCOEI

Uma analise curricular implica numa analise complexa do curriculo. E necessario verificar o

curriculo formal, mas além disso ¢ imprescindivel que se analise o curriculo oculto da

instituigio. Para Giroux e Penna, para estudar o curriculo é necessério que:

Inicialmente, os proponentes terdo que compreender as contradi¢Ges entre o curriculo
oficial, isto €, as metas cognitivas e afetivas explicitas da instrugfo formal, e o “curriculo
oculto”, -as normas, valores ¢ crengas ndo declaradas que sdo transmitidas aos
estudantes através da estrutura subjacente do significado e no contetido formal das
relagdes sociais da escola e na vida em s:ala de aula. Além disso, terfio que reconhecer a
fungdo do curriculo oculto e sua capacidade de solapar as metas da educagio social

(GIROUX ¢ PENNA, 1997, p.57).
Nessa perspectiva, na pesquisa realizada no curso de especializagdo, investigamos se

Algumas das atividades praticas da UCOEI estavam sendo realizadas conforme o programa

roposto no curriculo pleno vigente. Para isto, aplicamos um questionario a 35 alunos

natriculados regularmente no 3° ano da FOUFU, mais precisamente no periodo7 (UCOEI III).

Dos 35 questionrios respondidos, apenas 29 foram considerados validos e os outros seis foram

onsiderados invalidos por conterem algumas irregularidades (mais de uma resposta para uma

\lesma questdo, nenhuma resposta etc.).

O questionario contendo 20 questdes foi construido baseado no curriculo formal que continha

programa prético da disciplina de Clinica Integrada do periodo 7. Primeiro pediu-se aos alunos

na auto-avalja¢do em relagdo ao treinamento clinico (pratico) ja recebido. Teve-se o cuidado de

licar o questionario somente no final do semestre letivo, a fim de que pudesse verificar s¢ o

ograma pritico ja havia sido realizado conforme o curriculo formal propunha.
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Foram averiguados os seguintes procedimentos clinicos, dispostos na ficha de disciplina da
UCOEI III: raspagem e polimento, cirurgia periodontal, endodontia uni e birradicular,
endodontia trirradicular, restauragdo de amalgama e de resina fotopolimerizavel, ajuste oclusal,
restauragio metalica fundida, nicleos intrarradiculares, prétese fixa de um elemento, protese fixa
de trés elementos, protese parcial removivel, protese total mediata e imediata, exodontias
simples, exodontias multiplas, cirurgias de dentes retidos, pequenas ¢ médias bidpsias,
apicetomias (UFU, 1986).

Dos 17 titulos propostos para que o respondentese auto-avaliasse em relaco ao treinamento
que obteve, apenas trés quesitos foram apontadas com 100% de suficiéncia: raspagem e
polimento, exodontias simples e exodontias multiplas, sendo que resinas fotopolimerizaveis e
restauragfo de amélgama atingiram a marca de 89,6% de suficiéncia.

Endodontia trirradicular (72,41%), ajuste oclusal (62,07%), restauragio metélica fundida
(75,86 %), protese fixa 3 elementos (75,86%), apesar de fazerem parte do curriculo minimo,
nunca havia sido realizado pela maioria dos respondentes, sendo que 100% da amostra nunca
realizaram apicetomia.

J4 a cirurgia periodontal (82,7%), a endodontia uni e birradicular (65,51%), a prétese fixa de
um elemento (58,02%), micleo intrarradicular (51,72%), prétese total mediata e imediata
(55,17%) , bidpsias (51,72%) e cirurgias de dentes retidos (41,37%) sdo realizados de forma
nsuficiente pela maioria dos respondentes.

O treinamento clinico de bidpsias (3,45%), a cirurgia de dentes retidos (17,24%), a prétese
\arcial removivel (13,79%), a protese fixa 3 elementos (3,45%), a restauracdo metalica fundida
6,9%), o ajuste oclusal (3,45%), a endodontia trirradicular (3,45%) e a cirurgia periodontal
17,24%) foram avaliados com grau de suficiéncia por um pequeno grupo da amostra. Levando

m conta que a maijoria da amostra nunca realizou tais procedimentos e, se realizaram fizeram
b




de forma insuficiente, deve se considerar este grupo como sendo um dos mais criticos em rel
em relagio

a0 treinamento técnico.

Ja os quesitos, protese total mediata e imediata (41,38%), endodontia uni e birradicul
lar

(34,48%), nucleos intrarradiculares (24,13%) e protese fixa 1 elemento (24,13%) foram

considerados com treinamento suficiente por uma parcela significativa da amostra, embora
5 A a

maioria respondeu o contrario.
Na segunda etapa do questionario, pediu-se aos respondentes para considerarem apenas as
e as
respostas que indicaram procedimentos cinicos nido realizados ou aqueles em que o treinamento

clinico foi insuficiente. Foram apresentados 10 itens: falta de motivagdo, falta de base, problemas

praticos € operacionais, falta de entrosamento, impedimento pelo professor de realizar o
procedimento clinico, condi¢des fisicas improprias, desinteresse ¢ ma qualidade didatica do

professor, desinteresse do aluno, especializagdo em determinados procedimentos clinicos por

falta de tempo ou por opgdo. Foi sugerido que s€ indicasse em qual grau (escala numérica) tais

fatores contribuiram para o treinamento insuficiente.

namento insuficiente ou inexistentes
b

Dentre os fatores que contribufram para o trei

destacaram-se: problema prético € operacional (65,51%), falta de entrosamento (problemas com

parceiro, professor ou secretaria) (65,52%); impedimento pelo professor de realizar o

procedimento clinico, justificando que cle ¢ complexo e s6 podera ser realizado na

especializagio (65,52%) e desinteresse & mé qualidade didatica do professor (48,27%).

J4 a falta de motivagdo (55, 17%), a falta de base (34,48%), o desinteresse, pois ndo pretende

or ja estar especializando em procedimentos, pois o tempo ndo

ser um clinico geral (44,83%) p

lhe permite aprender tudo (48,28%), foram considerados fatores que ndo se aplicavam a

realidade da maioria dos alunos.
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Conclui-se entdo que, dos objetivos praticos propostos oficialmente pela UCOEI no

pentltimo semestre de formagdo estudado, somente procedimentos basicos, como raspagem e

polimento (Periodontia bésica), exodontias simples e miltiplas (Cirurgia), restaura¢des de

amalgama ¢ resinas fotopolimerizaveis (Dentistica Restauradora) foram considerados de

treinamento suficiente.

j4 a endodontia trirradicular, a protese fixa trés elementos, restaura¢do metalica fundida
>

procedimentos que sdo bastante requisitados pela populagdo, principalmente em consultorios

particulares, ndo foram realizados pela maioria nenhuma vez. O restante dos titulos apontados'no

questiondrio, com destaque para a cirurgia periodontal (82,7% dos respondentes), foram

considerados de treinamento insuficiente pela maioria.

Deve-se enfatizar que 0S procedimentos mais basicos e que ndo exigem muito dominio

técnico é que sdo mais realizados. Ja procedimentos de maior dificuldade técnica sdo os que os

alunos realizaram de forma insuficiente ou que nunca realizaram.
Levando-se em conta que sO resta mais um semestre para concluirem sua graduag@o, deduz-

Imente os académicos alcangardo um treinamento mais suficiente ¢ um aprendizado

se que difici
técnico mais global, restando a eles a procura por cursos de aperfeicoamento e especializagio

Costa (1988, p.9) relata: “A procura

para preencher as lacunas da graduagdo. A respeito disso,

por cursos diversos apos a graduagdo tem sido associada 2 precariedade da formag&o, muito mais

que um esforgo de atualizac¢80”.

Tais enunciados confirmam as teorias sobre o curriculo oculto e destacam a importancia do

ou que os professores ndo

professor nessa dinamica curricular. Mais da metade da amostra indic

permitem a realizagdo do procedimento clinico, justificando que ele é complexo e s6 podera ser

realizado na especializagdo. Considerando que OS procedimentos clinicos apontados no

questiondrio constam no curriculo formal do curso de Odontologia e, portanto, podem e
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deveriam ser realizados pelos académicos, compreende-se que a citagdo de Massetto ¢ pertinente

quando levanta a hipétese de que alguns professores ensinam pouco para canalizar alunos para

cursos de especializagdo, que sdo extremamente rentaveis.

Por vezes ainda encontramos em alguns cursos, nos quais certos professores niio sc
preocupam com que¢ 0s Seus alunos deveriam aprender, seja para evitar futuras
concorréncias, seja para ter motivo para convidar scus alunos a freqiientarem alguns
cursos de especializagdo organizados por esses mesmos professores apds a graduagio

(MASSETO, 1999, p.32).

No item que possibilitou aos alunos manifestarem abertamente sobre os fatores que

prejudicaram o seu treinamento clinico, um respondente lembrou a burocracia dos laboratérios,

. . . . 17 .
que envolve trabalhos protéticos. Devido aos prazos limites ® para a entrega de servigos
protéticos, muitos pacientes sdo transferidos para outros semestres ¢ seus tratamentos —sdo

H

paralisados, contribuindo para 2 realidade do treinamento insuficiente. Outro respondente
b

énci inexplicaveis”
lembrou a: “preferéncia do professor por alguns alunos por fatores nexp s” (respondente

n°2) e o respondente n°5 relatou a: «falta de confianga por parte de alguns professores”. O

respondente n°8 lembrou que a: “(..) falta de professores de determinadas matérias em
empo de executar trabalho no

determinados dias, professores que chegam atrasados (¢ ndo dat

paciente)”. {
Lemos (2001) fornece-nos indicios de que a formagdo instrumental na FOUFU ndo estd

sendo eficaz. O objetivo disposto na Ficha de Disciplina, que ¢ desenvolver o “dominio psico-

1 L3 ~ .
motor através da execucdo em pacientes do plano de tratamento integrado proposto”, ndo esta

sendo atingido. Tais dados sugerem que ndo esta se formando um profissional tecnicamente

70 laboratério de protese presta servigos para a graduagdo € po6s-graduacio quCuTSQ de ]Oqontolo%;xa', No final do
semestre, em razio principalmente do volume de servigos € do final do psrlo .~0 ?tllvot,ﬁ rla prazos‘llmn‘tcs para o
pedido de trabalhos laboratoriais, que normalmente 30 menores para a graduagdo. sl;) az com que muitas vezes,
um més antes de terminar as aulas, o paciente tenha seu trata}mento parahsafio ¢ trans en(’io para o outro scmest're.
Isto atrapalha o treinamento do aluno e prejudica o do paciente, que possivelmente terd o tratamento concluido
Somente nos proximos semestres.
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capaz na FOUFU. Por outro lado, o estudo apresenta indicios de alguns fatores curriculares
ocultos que acontecem na instituigdo e que interferem na formagdo técnica do aluno.

Apenas desvendar os fatores ocultos ndo € garantia de torna-los menos eficazes, mas ajuda na
compreensdo da légica norteadora do curso e da formagao na institui¢do estudada. Por isso, esses

fatores deverfio ser mais bem analisado no capitulo III , a partir das vozes dos sujeitos da atual

pesquisa.
No ano de 2002, outro estudo foi feito sobre a UCOEI pela professora Simone Maria de

Avila Silva Reis. Sua dissertagdo de mestrado  foi concluida no Centro Universitdrio do
Tridngulo - UNIT/MG, com o titulo: “O desenvolvimento da disciplina de Clinica Integrada da

Faculdade de Odontologia de Uberlandia (FOUFU) e sua contribui¢do para a integragdo do

ensino odon’colégico”.18 O estudo abrangeu os alunos da UCOEI do quinto ao oitavo periodo e os

docentes da disciplina. Uma das tarefas desenvolvidas pela autora foi identificar o grau de

integracio alcangado durante a execugdo das atividades clinicas da UCOEI.

Neste estudo, quando a autora questionou 0S alunos sobre a preparagdo proporcionada pelas

Clinicas Integradas, 54% dos alunos afirmaram que nesta disciplina o aluno € preparado para

trabalhar somente nas areas em que teve oportunidade de se desenvolver mais. Quando os alunos

foram solicitados a assinalar as dreas nas quais executou o maior numero de procedimentos,
:ntre 12 opgdes de 4reas odontoldgicas, apenas duas, Periodontia Bdsica (32%) e Dentistica

Restauradora (24%) concentraram mais de 50% das respostas. A terceira atividade apontada

'omo bastante executada foram as Extragdes comuns (15%). Quando os alunos foram solicitados

assinalar as areas nas quais executaram 0 menor numero de procedimentos, entre 12 opgdes,

penas quatro, Protese Fixa (20%), Oclusdo (16%), Periodontia Cirtirgica (13%) e Prétese

S
O estudo envolvey a analise de professores (19 respondentes) e alunos (158 respondentes), da UCOE], do perfodo

a 8.
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Removivel Parcial (13%) concentraram mais de 60 % das respostas. Em relagdo a estas duas

questdes, a autora relata:

Nestas duas questdes em particular, pela maneira como se formulou o enunciado, dando
aos sujeitos a oportunidade de assinalarem até trés opgdes de cada vez, ¢ pelo alto
ntmero de alternativa, poderia-se esperar uma “pulverizagfio” das respostas. O fato disso
niio haver ocorrido, ficando as respostas concentradas sempre em certas arcas, ¢ bastante
sugestivo de que esteja ocorrendo uma concentragdo de procedimentos ¢ atividades em
algumas especialidades ¢ uma rarefagdo em outras, que seriam sempre as mesmas.Dessa
maneira, (...), sugere que a formagdo profissional privilegiaria apenas algumas dreas,

sendo mais cspecializantc.(REIS, 2002, p. 205).

Tais dados coincidiram com o estudo proposto por Lemos (2001), pois demonstraram que os

alunos estio mais capacitados em relagdo 3 Dentistica restauradora, a Periodontia basica e 3

Cirurgia basica, e pouco capacitados na area de Protese Fixa, Oclusfio, Periodontia Cirdrgica e

Prétese Parcial Removivel.
Mesmo assim, 67% dos professores acreditam que, nas atividades clinicas, o aluno torna-se

apto a diagnosticar casos diversos, mas 64% dos alunos pensam o contrario. Alguns dos

professores(78%) acham que nas Clinicas Integradas o aluno é preparado para trabalhar em todas

as 4reas abordadas, mas 54% dos alunos discordam e dizem que o aluno € capacitado para
trabalhar somente nas areas em que teve oportunidade de se desenvolver mais. Dessa forma,
percebe-se que os alunos, de maneira geral, sdo mais coerentes com a realidade do ensino

tendencioso para a especializagdo.

. . 0
Um ponto critico no estudo de Reis (2002) que deve ser salientado é que 60% dos alunos e
53% dos professores acharam normai os alunos concluirem o Curso com muitas deficiéncias em

algumas atjvidades, afirmando que procurardo cursos para sanar as dificuldades.

Esses estudos levam-nos a questionar s¢ UCOEI nio esta conseguindo atingir um dos seus

principais objetivos que ¢ formar um profissional tecnicamente capaz. Por isso, no terceiro
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capitulo, cuidaremos mais apuradamente da reflexdo das dimensdes formativas da clinica, das

mediagdes curriculares, dos problemas (edricos ¢ praticos, dos saberes e praticas educativas que

estiio envolvidos na UCOEI e no curso como un todo, a partir das vozes dos sujeitos.




Capitulo III

COMPREENDENDO A TRAMA CURRICULAR DA FOUFU

3.1 Uma trama historica e dialética

A proposta curricular, implantada na FOUFU em 1977, oficializada em 1986 ¢ vigentc na
FOUFU até os dias de hoje; consubstancia-s¢ como um projeto de ensino diferenciado no

contexto do ensino superior de Odontologia no Brasil. Embora seja disseminada a idéia da
necessidade da integragdo do ensino, poucas instituicdes realmente propdem-se € conseguem

colocar projetos desse ambito em pratica.

A experiéncia consolidada durante 25 (vinte ¢ cinco) anos exige reflexdio. A temporalidade
deste curriculo integrado reveste-se de importﬁncia, principalmente num momento no qual a

integragdo do ensino € @ questo multi/inter/transdisciplinar tornam-se alguns dos principais

temas de debates dos estudiosos da educagao.

na oferece-nos uma melhor possibilidade de analisa-la

A convivéncia na institui¢ao como alu

e entendé-la. Para isto, € necessario um estudo metédico, rigoroso, que busque o inteligivel
?

de sensagdes imediatas, pois envolve o exercicio do

dificil de ser compreendido POT meio

pensamento e a busca da lucidez desejavel necessaria ao pesquisador.

so sair da caverna, do universo das sombras, para ver O

Temos a sensagdo de que ¢ precl

mundo 14 fora. Por mais que 10 primeiro instante a luz do sol ofusque nossos olhos, depois de um

s abri-los e enxergar um mundo que ndo

certo tempo nos adaptamos a0 brilho voraz € podemo

imagina _
maginavamos que existia-




88

P ) )
ara compreender a trama curricular da FOUFU, analisamos documentos ¢ entrevist
as com

pretensdo nao foi de buscar um caminho unico nem de apreend
er

alguns atores envolvidos. A
uma realidade esttica que, a0 nosso ver, ¢ iluséria, pois compactuamos com a idé¢ia de que

a

realidade ¢ construida histérica e dialeticamente. A intengdio é mais que uma andlise sistémica e
:

processual que pudesse levantar alguns indicios da realidade investigada, contribuindo para o

da teia curricular da FOUFU. Coélho (1994) acredita que:

entendimento da trama ou

eps smo, O ensino de graduagio s6 pode ser comprecnd'd
enquanto processo histérico-social, totalidade que se constitui e ¢ constituida e oo
inter-relagdes com outras totalidades mais amplas. Nesse sentido, toma-lo COmOmbS'uaS
de nossa reflexao significa apreendé-lo como algo que, a0 mesmo tempo, se cons{;)é'J ot
construido, se supera € ge recompde ao Jongo do processo, em Scus aS’pectos . lee
i claro, ndio se da de maneira ocasional e fortuita masga raal:t-e
em contextos histérico sociais det::rminadlc))s 1;

especificos. E tudo isso, €
da agdo de homens concretos,
os sociais também determinados. (COELHO, 1994

respondendo a interesses de grup
p.44)

Nio existindo em si ¢ por si mesmo,

mprescindiveis para a analise curricular da FOUFU

Nesse sentido, as vozes dos sujeitos 530 i

Sio vozes de atores diferentes, cOmO professores, alunos e idealizadores que, registradas e

confrontadas, nos dizem algo que ndo é tnico, € 150 é que interessante ¢ necessario. Os discursos
e as verdades ndo sd0 unanimes © revelam que a realidade ndo ¢ tnica, mas repleta de

aulatinamente). Ndo existe 0 discurso verdadeiro
3

contradi¢des (que sdo construidas € superadas p

nalisa-los a fim de encontrar as

mas véarios discursos que S€ entrecortam € 108 desafiam a a

l6gicas que os entremeiam.
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3. r 3
2 A l6gica da integragio

O press
uposto fundamental inerente 3 l6gica da inte a
gracdo na FOUFU ¢ o sist
ema curricular
1 unidades de ensino. Sdo clas: a UDE

qUe reun- . . . . .
iu disciplinas proﬁssmnahzantes, estanques €I

a terapéutica e cirurgias; a UEI, pelo ensino das tcoria
se

responsavel pelo diagndstico; 3 UTE, pel
técnicas de aplicagdo; a UOSP, pela orientagdo social € preventiva; a UOL, pela Odontologia
infantil; a UCOEI, pela aplicag@o da clinica geral em pacientes ¢ a UASE que, i“iCialmentc‘
possiveis fathas. - - ’

funci ;
onou como uma unidade de suplemcntac;ﬁo para

Na légica da integrag#o, 2 UCOEI é considerada como a espinha dorsal de todo o curricul
culo ou
A UCOEI ¢ a clinica que integra as varias

0 i i
ponto de encontro de todas as unidades de ensino-

’ . g El () a[a]l[ oS |)I()'CSS()ICS A c B estaria V()“ado
€as da OdOIltOlOgla. O Ob_]etlvo da UCO s como T 1 1

al d b

(Ie um tlatalllellto l'IlthIadO dO paCie]l‘e

ar %0 clini i i
para uma formagéo clinica generalista, na perspectiva

O objetivo da Clinica Integrada & consolidar o aprendizado que os alunos ti
formagdo basica € pré-clinica, integrando todos 0s conhecimentos que tiv erz tiveram na
especificas. A partir dai, 2 Clinica Integrada possibilita a formagio cli m em areas
generalista possivel, reunindo todas as 4reas com o intuito de tratar o in d',"?(‘i‘ 0 mais
um todo e ndo de forma segmentada, cOmo acontece em muito situa 56“"(1 uo como
Nucleada, que acaba dando énfase ao conhecimento de determinado ;onst e Clinica

a visdo de promogdo de satide que requer o tratamento i:{cgzzongg

forma o aluno com
individuo (Professor C, grifo 10sS0).

O objetivo da UCOEI € formar o aluno com uma visdo integral d

: 0 et
Odontologia. Ela foi proposta com a finalidade do aluno sair daqui co(;;iiinasféreas da
integral, com um conhqcxmento de um planejamento integrado, sem ; orch;i:no
fragmentada da Odontologia. Este foi 0 objetivo (Professor A, grifos n’ossOs) e e

ma formagdo académica que abrangesse fatores técnic
0_

Uma formagdo integral suporia W

cienti L. . . " . ot
tificos, econdmicos, sociais, €t1COS culturais ¢ politicos. Mas na voz da professora A
ora
3

eas da Odontologia. Dessa forma, o

ntegral € restrito as ar

. o
percebe-se que o sentido da formagao 1

|
1
i
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termo fi ~
Q < 3 . . -~ s
rmaciio integral estaria ligado a uma boa formagdo clinica generalista. O prof
. lessor C

o .
onfirma esta hipdtese.

_ _ ‘ i esta na idéia do aluno conseguir associar .
teérico e basico que cle viu associado a0 procedimento pratico. Talvez o 0 contetido
diferenciar € @ formagio tecnicista, da técnica pela técnica, de uma outra { 1o o e
tenha uma pratica fundamentada na teoria. Esta ultima eu acho que o alun Or(rinag;ao ane
tem. Agora falta estd formagdo mais ampla, da associagdo dos contetidos (? a 'FOUFU
mais sociais, com aspectos psicolégicos, de fugir da realidade tnica ¢ com] aspectos
dentro da Faculdade, vendo um pouco 2 realidade fora dela (Professor C) xelusiva de

Formagdo integral que eu me refer

a clinica sio expressdes que sc confundem nas

Formac#io integral ¢ formacdo generalist

ecisdo terminolagica est

diversas vozes. Talvez esta impr eja associada as pretensdes da proposta
da clinica integrada em proporcionar -uma formagdo conscientizadora ¢ transformadora da

:
realidade social. Mas o aluno B explicita bem 08 limites da UCOEI neste trecho: “Eu acho que a
UCOEI possibilita uma formagdo generalista. Niio no ponto da pessoa em si, mas na técnica ela

ntologia”. Outro depoimento do ex-aluno B evidencia bem as

abrange bem todas as dreas da Odo

possibilidades da UCOEL

dizagem de técnicas. O paciente quan

do. Ento, a gente pode pedir um pa}::iente, pgr eg:;;zga lzlr: tgente
a de Periodontia. Ele chega triado com indicaciio de trt:tacine tenha
Periodontia, Mas além dessa necessidade ele vai ter varias outras. A gente 0‘; Odde
seqiiéncia neste planejamento. Entio a UCOEI ¢ generalista neste aspecto e en:}n e car
a técnica. Ndo se 53¢ Je onde o paciente veio, qual a sua necessidade financeira §~m s
sabe muita c0isa do paciente. Nao s¢ faz um exame clinico muito detalhado por u dlo s¢
est triado. Neste ponto a UCOEI oferece mais uma aprendizagem de técn?c:se(gé

Aluno B).

Esta mais voltada para a apren

ele ja esta tria
problemas na are

Além do aluno nao saber a origem do paciente, também desconhece os custos de um

s materiais de consumo sdio fornecidos pela faculdade. N
.Na

tratamento odontolégico. Na F OUFU, 0

UCOEI, os tratamentos dos pacientes geralmente ndo sio cobrados. No estudo de Reis (2002)

quanto & sua capacitagdo para calcular o orgamento dos

quando o aluno da UCOEI é questionado

ia (94%) respond

eu que ndo se sente capacitada para essa tarefa

tra .
tamentos que realiza, @ MaOF
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-Z entre os professores houve unanimidade nas respostas: 100% consideram que os alunos nio

sdo capazes de realizar um orcamento. Dessa forma, ele perde a dimensdo dos custos de um

tratamento odontoldgico e, entdo, na vida profissional, tera dificuldades para fazer planos de

tratamentos compativeis com 0 nivel social de cada paciente.

De qualquer forma, quando se compara a Clinica Integrada com a clinica nucleada percebe-se

que ha um grande avango do primeiro sistema em relagdo ao segundo. Isto porque na Clinica

Integrada o aluno tem a possibilidade de fazer um plano de tratamento que englobe todas as

necessidades do paciente. Assim, O aluno tem uma visdo mais organica do individuo que tem a

possibilidade de receber um tratamento global, resolvendo todos os seus problemas de satde

bucal. Isto acontece na UCOEI, como afirma o ex-aluno B:

tenta fazer com que a gente veja o paciente como um todo.... A gente
nio olha para a boca do paciente porque sé de olhar para a boca j& diminui o nosso
angulo de visdo. Nio se olha para uma boca sé para ver um dente. Ndo se faz um
diagnéstico de dente cariado, vai 13, faz a resta-uragﬁo indicada e dispensa o paciente. Eu
acho que ela tenta mostrar pra gente que o paciente ¢ um todo. Ele tem uma gengiva, ele
tem uma lingua, ele tem uma boca, ele tem um corpo, ele tem um organismo (Ex-aluno

B).

Eu acho que ela

Na clinica nucleada, a enfase do atendimento clinico esta nas exigéncias do treinamento do

curriculo prescrito, ndo nas necessidades do paciente. O idealizador relata que era comum alunos

sairem pelas salas de espera procurando pacientes com 0 €aso clinico estipulado pela clinica do

dia. Por exemplo, a clinica de Dentistica somente realizava restauragdes. Se o paciente tivesse dor

o de canal, deveria ser transferido para a clinica de

no dente e tivesse indicagdo de um tratament

Endodontia. Dessa forma, ele possuia diversas fichas clinicas ¢ a visdic do tratamento global era

perdida pelo aluno.

Na UCOE], o paciente tem apenas uma ficha clinica que deve conter toda a sua historia

médica ¢ clinica. E pOSSivel que o aluno acompanhe o paciente do inicio ao fim do tratamento. Se
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or x . . ,
por acaso o aluno nio concluir o tratamento do paciente, ele ¢ transferido para outro discente d
nte dar

segui ) o
eguimento ao trabalho. Nesse sentido, a UCOEI contribui para uma visdo mais hum d
ana da

Odontologia, pois o treinamento clinico geralmente € realizado em fungdo das necessidades d
: es do

paciente. O ex-aluno B confirma as vantagens do sistema de clinicas integradas:

; do de um paciente que necessita de cuidados na 4

Dentistica. E, por alguma razdo, 0 dente do paciente foi bastante desgastad‘ r}‘:a de
necessidade de indicar O tratamento de canal. Se fossc numa outra cl'o ¢ houve
integrada), eu teria que tampar o dente e encaminha-lo para a clinica es ”"?? (nfio
tratamento de canal (endodontia). Ja na UCOE], isto ndo acontece porque pe?l ica de
hé a necessidade de tratamento de canal eu chamo o professor de Endodomi' ore I8
fornece sua avaliagiio sobre 0 caso clinico. Com o tratamento endoddntico o dl" 1zt1, que ja
desgastado ¢ ndo tem mais indicagiio na 4rea de Dentistica e deve ser indi erzie ¢ mais
4irea de Protese fixa. O professor de Prétese fixa esta 14 dentro da Clinica- : z} 0 para a
plano de tratamento. Ai que st a validade da Clinica Integrada. Entendeuizgmosf
preciso ficar encaminhando paciente e dizendo a ele: Hoje ¢ quarta-feira, ¢ di U nao
clinica de Dentistica. Amanhi que € quinta, amanhd que ¢ a clinica de ’Prét 1a s6 de
Entdo hoje nés vamos tampar seu dente, amanhd vocé volta. Ndo necessita iisi(;tg):;;

UCOEI e isto & que € valido (Ex-aluno B).

Por exemplo, estou tratan

Outro avango na proposta da UCOEI é a reunido de professores de especialidades diferentes

num mesmo local. Embora haja 2 idéia de que professores especialistas no limite de suas

especialidades teriam dificuldades em promover um ensino clinico integrado, consideramos mais

viavel a proposta de Follari (2000) e Etges (2000), que acham importante o trabalho conjunto de

professores de ramos diferentes do saber na realizagdo da interdisciplinaridade. O professor C

concorda com esta idéia:

Em primeiro lugar et nio concordo que o professor necessariamente de
formacio especifica em clinica integrada. Eu ndo acho que seja uma idéia mu'tvei,se ter
um professor que tenha uma visdo de tudo para ensinar ali, Eu acho que talvez1 0 boa t(?r
interessante fazer da forma que nds fazemos aqui dentro, que ¢é a reunido de 39%] a mais
especialistas para ensinar. Ai eu acho que a UCOEI tem uma organiza 5(}?3 essores
docente interessante, aonde num caso clinico do paciente o aluno COnsecuc ) 0 corpo
pessoas com formagio especifica sélida para discutir e propor planejamen%() im‘:gr‘;fiir(l)as
e

integral do paciente (Professor C).
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Jantsch e Bianchetti (2002) acreditam que O especialista ndo consegue ava
near no

conheci : .
nhecimento (criar, fazer descobertas) se permanecer no limite de sua especialidade, j4
C, _]a que

necessita estab 5 oo discipli .
eler conexdes com varias disciplinas. Por isso, no pr

’ processo de prod ~
ucdo e

veiculagiio do conhecimento, 0s autores adotam uma defini¢ao que ndo polariza, mas que at
) atua na

tensdo e tensione a relagdo entre @ especializagdo ¢ a generalidade em diregdo ao interdiscipli
plinar.
listas na UCOEI ¢ uma possibilidade real da

Nessa perspectiva, a reuniao de professores especia

interdisciplinaridade.

Para que ela aconteca, é indispensavel 0 dialogo, a interlocugdo e o debate entre os docent
ntes.

que nem sempre ha comunicagdo entre os docentes
>

No depoimento a seguir, O professor A relata

os alunos e o paciente, prejudicando por vezes 0 tratamento dentario do ultimo

Falta uma comunicagdo entre aluno-paciente-docente de todas as reas. Entdo fi
coisa muito separada. O aluno pede o auxilio do professor de De'ntiSti‘1 e o
planejamento da Dentistica... Ai chama o professor da Periodontia e faz o lca e faz o
da Periodontia... Al chama 0 professor da Prétese ¢ faz 0 planejamentg gnejlilrr}emo
Depois o planejamento da 4rea de Endodontia e assim por diante... Muitas e
tem acontecido € que O aluno trata o canal do dente e depois quando Chamavezes 0 que
de Periodontia, ele condena 0 dente e indica uma extragdo. Tém ocorrido Otprofes.sor
aqui...Entdo eu acho que falta uma integragdo... O modelo da UCOEI nﬁoezsaé ‘;2:‘535
o

bem aplicado (Professor A).

O professor C lembra as questdes individuais que prejudicam o didlogo entre os professores

Questdes de comportamento individual mesmo. Caracteristicas individuais d

Algumas idéias individuais como: Bu ndio me abro para conversas E e cada um.

minha proposta, vocé defende a sua. Para vocé sua proposta é sempre cort uEdefendo a

de se ter verdades absolutas. Na Odontologia ¢ dificil vocé definir ou ter 2' ntdo, nada

bre qual ¢ o melhor caminho para ser seguido. Entdo eu aclf (;nqggrécr‘;nt.o
ais

de convicgdo SO
Ol menos por €ssé lado (Professor C).

No diglogo interdisciplinar, ndo cabe o absolutismo de idéias. Deve haver predisposica
icdo,

o e da certeza plena da sua especialidade. Para o ex

abandono da rigidez do pensamento {inic

aluno A, a interdisciplinaridade ¢ propiciada quando se tem um caso clinico mais complicad
icado:
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¢ ~ « ~ .
Eu acho que ocorre, porque 0S professores quando véem um caso mais complicado nos

incentivam a procurar professores de outras arcas. Os professores estdo bem abertos™ (Ex-aluno

A).

Mesmo o professor A, considerando que falta integragdo na UCOEIL admite que a

interdisciplinaridade acontece freqiientemente. No seu depoimento, relata: “Isto acontece

freqiientemente. O aluno chama um professor de uma area, chama outro de outra area. Pode se

pensar que a integragdo acontece ¢m uns momentos ¢ em outros ndo. Ndo vou dizer para vocé

que é 100% ruim, nem 100% bom” (Professor A).

O professor C considera a existéncia de dois grupos de professores na UCOEL o grupo mais

antigo, com mais tempo de servigo, € 0 grupo mais recente, que entrou na universidade ha mais

ou menos 10 anos. Para ele, no grupo mais recente, a comunicagdo entre 0s professores na clinica

ocorre com maior freqiiéncia.

Sim, acontece. Eu acho que talvez com mais freqiiéncia (sem estar querendo valorizar
minha gerago) na geragdo de professores da qual fago parte. Noés acabamos tendo uma
formagdo dos nossos antecessores de uma forma mais eclética, um conhecimento de
vérias areas. Entdo fica ma
(Professor )]

is facil conversamos, para decidir um procedimento coletivo

Um grande problema 1nas propostas interdisciplinares € a falta de plancjamento. A

interdisciplinaridade ndo ocorre pot acaso. E necessério, como ja relatamos anteriormente, definir

estudar novas formas de organizagdo de maneira que a

previamente 08 papéis de cada professor,

proposta avance. Em relagdo a isso, O professor B relata que houve problemas na Clinica

Integrada principalmente pela falta de um responsavel pela disciplina.
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m claborada, bem administrada, e os contetidos fi

ministrados aos alunos seguindo uma escala crescente em relagd os forem sendo
complexidade, torna-s¢a {inica maneira que o aluno vai se formar con(ido 'ao . rllVCl de
uma visdo do todo, uma Vvisdo integral do paciente. Este ¢ o ob}lm.‘l visdo geral,
problemas sim na nossa clinica integrada. Mais recentemente nJ,‘ftlvo. Tlvgmos
reestrutura-la, inclusive quanto ao critério de avaliagdo, na questio das 0: consepuimos
uma concepgao mais problematizadora. As coisas tém melhorado 1;1uilzoov135’ Segu’m.do
integrada ficou seis anos sem responsdvel, ndo tinha um chefe que a a"‘ ossa clinica
uma disciplina. Mesmo sendo a disciplina mais forte da Faculdade que t(:sumlsg.c como
na formagdo do atuno. Para vocé ver, ela ficou mais de seis anos sem n]ofmalor peso
responsavel. E evidente que sem chefia a coisa tende a ficar ruim (Profcssgr"}; )0, sem um

Se a Clinica Integrada for be

Agora tem uma comissdo que estd respondendo pela Clinica, dando un

. . 3 < -
roupagen, reativando o regulamento interno, as normas de procedimento n<>]~‘1 o
avaliagio. Agora tem uma equipe responsdvel. Agora a Clinica Integrada te;n u:mfTg ae
uma personalidade. E ja melhorou muito ¢m 6 mescs. (Professor B) 1a face,

Dessa forma, consideramos que 2 proposta da UCOEL avanga em relagdo 2
€ a

interdisciplinaridade. Essa nem sempre traz resultados prontos e mensuraveis, portanto a UCOEI

deve ser assumida como um desafio que pode trazer resultados provisorios e fracasso
S

momentaneos.

O ex-aluno B, que ji se encontra 1o mercado de trabalho, considera que a UCOEI foi

fundamental para a sua formagao académica e pratica profissional.

ICOE | mim porque sai muito bem preparado em vistas d
outros profissionals qué vejo. Por isso no tenho que falar mal. Eu s6 tenho que el 0%
Pode melhorar? Acho que pode melhorar demais. Acho que os professores% e
podem ajudar muito para tentar melhorar a UCOE], mas acho que pelo (1)13 alunos
mercado e pela forma que sai bem preparado, ndo posso reclamar de fomnaqn:n;;n?;

4]

sendo estaria sendo ingrato (Ex-Aluno B).

Eu adorei a UCOEI Eu falo por

A UCOE]I, ao sair do olhar fragmentado das clinicas nucleadas, possibilita aos alunos uma
nacientes. Tivemos a mesma sensag¢do do aluno B

Visdo mais geral dos problemas clinicos dos

quando atuivamos na pratica privada, de estarmos mais bem preparados que os colegas de
es que nao funcionavam o sistema de Clinica Integrada
d .

trabalho que estudaram €m faculdad
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Concordamos que ha muitos aspectos qué necessitam ser melhorados, mas fomos privilegiados

no sentido de uma visio clinica mais generalista

Entrecruzando as diferentes VOZ€S, percebe-se que a integragdo na FOUFU ¢ uma das légicas

existentes. Os depoentes constantemente falam em integragdo do ensino, tratamento integral,

que seja circunscrita as clinicas). Por outro lado, a logica da

formagiio generalista (mesmo

integraco estd entremeada por uma outra logica contraria, que ¢ a 16gica da fragmentagio.

Como ja explicamos, a realidade curricular da FOUFU ¢ como um novelo de 13 que estd

embaracado. Estamos tentando puxar alguns fios, descobrir alguns caminhos. Mas, quando

desatamos alguns nds, sem precisar, criamos Outros, porque assim ¢ a realidade curricular,

construida e superada o tempo todo.

A légica da fragmentagdo esta presente na instituicio conjuntamente com a logica da

as situagdes que impedem a busca de uma formagdo

integraciio e outras. Ela manifesta-se 1

académica mais generalista. Analisaremos esta légica no proximo topico.

3.3 A légica da fragmentacio

A logica da fragmentagdo manifesta-se sempre que ha possibilidade de ndo integragdo do

ensino da Odontologia ¢ da formagdo de um profissional generalista e integral. Um dos pontos

éa desconexdo entre 0 ciclo basico e o ciclo profissionalizante.

criticos desta logica na FOUFU

e conectado com O ciclo profissionalizante, pois scus

O ciclo basico deveria estar plenament

nica e cientifica do cirurgido-dentista.

contetidos servem de embasamento Pard a pratica cli

seus fundamentos basicos faz que com que a pratica

Aplicar uma técnica sem © conhecimento de

da Odontologia perca a sua cientificidade. Mas, na FOUFU, ha evidéncias de que o ciclo basico
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ndo esta sintoni
sintonizado com i issi i
o ciclo proﬁssmnahzante, comprometend
o a formacdo oy
académica d
e

seus alu ; .
nos. Vejamos o depoimento do professor A:

Acho que néo ha nenhuma integragdo. Os alunos tém o ciclo basi .
segundo periodos, depois comega O ciclo profissionalizante € ha un(:S]co~ no primeiro ¢
integragdo nenhuma. Tanto ¢ verdade que quando o aluno chega 14 corte total. N&o ha
fala-se de: Dentistica, preparo cavitario, esmalte, dentina ¢ escu{turan; quarto periodo ¢
nio sabem correlacionar com Anatomia € nem Histologia. Por qué? }f;ﬂ; (1)8' ?hmos ja

! hiato ai. Eu

ndo vejo uma integragdo (Professor A).

CS

de f T
¢ fundamentar sua pratica clinica. Um dos problemas.que o professor C aponta ¢ a quest
a questdo do

sico ser dado nos primeiros periodos do curso, nos quais o aluno ainda ndo tem um
a nogdo da

rea da Odontologia. Desse modo, o professor sugere que tais contetdos sejam ministrad
nistrados

concomitantemente com @ pratica clinica.

Eu tenho uma Visao muito critica em relagdo a este assunto. Eu acho ‘
urgentemente rever esta situa?ﬁo. O que acontece € que nds temos u?:e : r‘CClsan}os
estanque que comesd no primeiro € termina no terceiro periodo. O acllc o bisico
conteidos que s30 extremamente importantes, num momento no .(]ll‘ll :‘“0 vé os

da profissio qu¢ escolheu. Ele no sabe nem o que ¢ 0 dzrft:ligi;eg

nenhuma visdo
2 no quarto, quinto periodo, €, por exemplo, vai realizar

na hora que ele cheg
procedimentos de uma disciplina de Oclusdo na qual ele precisa conhecer
anatomia

muscular, fisiologia muscular, fica uma situagdo bastante complicada por .
contetido hé muito tempo atras sem nenhum vinculo com © conteﬁdopproqtl:: ele viu este
Entio eu ndo sei se SN2 © momento ideal ter anatomia especial no Segusaonahzfmte.
sexto ou quarto periodo seria melhor aplicar este oclz)irt‘:‘;‘;-

0

Talvez 10 quinto,
mitantemente com a pratica clinica. Pode-se chegar a0 ponto de se acab
ar com a

disciplina. A0 invés de ter disciplina, ter conteiido.... O conteudo de Fisiologi
do dente deve ser ministrado no momento em que esta se falandolzlologla d’a polpa
Endodontia. O contetido basico ndo necessita ser dado em disciplinas f eh CO_nteudOS de
nova visdo pode muito colaborar para a formagdo do cirurgido-d em_ec adinhas...Essa
grifos 10SS0S)- ista (Professor C,

O aluno B considera que; 20 entrar na Faculdade (a idéia do professor C), néo se te
’ m no¢ao
da im A . . ,’ . 74t 7o
portancia do ciclo basico para a pratica na futura clinica. Sugere d
: , deste modo, qu ;
, que o ciclo
dos, devendo ser ministrado no inicio e no final

basi x .. . ,
4sico ndio se restrinja apenas 08 primeiros perio

do curso.
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ndo a gente acaba de entrar na Faculdade, nfio estamos

to que ele acontece. A gente ndo tem nog¢do do tanto prep am,d(,)s para
futuro. Eu acho que o ideal seria que tivéssemos um bfh‘_e o basico vai
depois. Ou tfilvez dividisse o basico no comego do cudsmo io Someso
linica ¢ que a gente vai ter nogdo do tanto qLE(S:O'e' no final (na
t4 faltando esta integragio (Ex-aluno B) ¢ importante o

Eu acho que qua
ter o basico do jei
ser importante no
e mais um reforgo
Clinica). Isto porque sénac
contetdo basico. Acho que es

O idealizador do curriculo, Weiss Cunha, previu uma reorganizagdo nas disciplinas do cicl
as do ciclo

basi - e
sico, aproximando-se da idéia do ex-aluno B e do professor C. Vejamos o seu depoi
mento.

Em relagdo ao curso bésico, depois de tratar esses temas, tinha se a intenci

modulos d§ aplicag@o basica, nos periodos subseqiientes. Mas eu nio ti i, <,:n(;ao e .faZcr

de trabalhar nessa idéia, pois deixei a administragio em 1980. A intm\;C:1 OP(‘)rmmdadc

curso bésico trabalhasse seus aspectos iniciais proprios de cada disg'aorfm de que o

muitos desses assuntos fossem diluidos para que o aluno néo tivesse mu'ltp 1(;1.‘1 N qepms

assuntos... Principalmente Anestesiologia, Anatomia, Histologia que saloa stancia dqs
a injetar os modulos do curso bésicc; comoxixf;Lg: I:)e;rlrsl

do curso bésico. A intengfo er
trabalhados de assuntos nos periodos em que houvesse necessidade. (Weiss Cunha)
. unha

Cunha relata que julgava o trabalho de integragao bastante dificil e mais complicado ainda
no

ciclo basico, que tinha professores de outros departamentos. Por isso, resolveu realizar o trabalh
alho

de integragdo por etapas, primeiro no ciclo profissionalizante €, posteriormente, no ciclo basi
’ asico.

Mas, com a sua saida da coordenagdio no ano de 1980, ndo pdde concluir seu trabalho

Outra questio importante mencionada pelo professor C é quanto a composigdo do quad
uadro

docente. Os docentes do ciclo bésico ndo pertencem a FOUFU; grande parte ndo possui fo
rmacgao

em Odontologia ¢ ha uma aparente dificuldade de suas aulas estarem conectadas
com as

aplica¢des praticas. Dessa forma, o professor C recomenda que o curso basico seja ministrad
rado por

cirurgides- dentistas.

Outra coisa importante que & necessario é ter cirurgides dentistas como proft

basico. Por exemplo na nossa escola, hd uma diferenga marcante nas aulf r% essores do

que tem professores com formagdo em odontologia com as aulas de f"xrms'icc(;l anatomia
¢ < ogia, que

tem professores de outra drca (Professor C).
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A fundamentagiio bioldgica & essencial para a compreensdo do processo saude-doenga, assim

como para a realizagdo do plano de tratamento ¢ da aplicagéio de terapéuticas adequadas. O

prejuizo da fragmentagdo entre O ciclo basico e o ciclo profissionalizante resulta em uma pratica

clinica sem embasamento, isto ¢, técnica é utilizada sem uma compreensdo mais ampla sobre o

processo orgnico do paciente, descaracterizando a cientificidade que deve ser inerente ao ensino

superior. O professor C considera que o aluno da FOUFU realiza uma pratica clinica sem

fundamentagdo basica: “Eu penso que d fundamentagio basica do aluno na prética clinica ¢ muito

fraca. Ndo ¢ que 0s contetidos sejam mal ministrados. De forma alguma. Eu acho que o contetido - -

seja ministrado com uma visio inadequada” (Professor C).

A divisdo entre ciclo basico € ciclo profissionalizante s&o resquicios da Reforma do Ensino

Superior de 1968, que instituiu os departamentos € criou os ciclos basico e profissionalizante em

fungdo de uma maior racionalizacdo de recursos. Portanto, ¢ uma realidade historicamente

construida, institucionalmente administrada, dificil de ser mudada, mas que necessita ser

repensada. A universidade, sendo um espago de exceléncia do saber e da cientificidade, ndo pode

conviver com o paradoxo da técnica pela técnica, correndo o risco de perder sua legitimidade.

Por outro lado, a reflexdo da cisdo ciclo basico ¢ profissionalizante nfio deve esquecer a

questdo da racionalidade técnico-cientifica, que tem reflexos no ensino superior. Na Odontologia,

Gies (1926) menosprezava as disciplinas biomédicas e sociais, pregava o afastamento da

Odontologia das praticas médicas, valorizando-a mais como uma técnica especializada ¢

lucrativa.

A logica da fragmentagdo esta presente também na UCOEI, sempre que ela prejudica a

formagio generalista clinica e favorece uma formagdo clinica mais especializada. Um dos fatores

que contribuiu para essa Visdo mais especialista foi o aumento do nimero de vagas discentes sem

o incremento do quadro docente.
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3m 20 anos, de 1973 a 1993, formou-se na FOUFU 994 cirurgides dentistas, dando uma

~é22a de 49,7 alunos por ano. A partir do segundo semestre de 1990, comegaram a ser admitidos

£ zlunos por semestre. Dessa forma, passou-se de uma média anual de 49,7 para 80 alunos por

z7c. Bsses dados foram analisados tendo como base 0 projeto Conte Comigo (UFU, 1995).

9 aumento do numero de discentes nd clinica prejudica tanto a orientagdo como também

zirapalha a interlocugdo de professores para discutirem o caso clinico, pois o tempo fica mais

restrito para cada aluno. Isso traz prejuizos para a formagdo académica. Vejamos o comentario do

professor A:

O objetivo da UCOEI ¢ formar 0 cimrgiao-de{ltista generalista. O objetivo ¢ muito bom.
mas talvez a UCOEI niio esteja sendo bem aplicada. Pelo menos no momento, por causa,
do aumento do mimero de vagas sem aumentar o nimero de docentes, houve uma certa
dificuldade em colocar na prética este objetivo. Mas a idéia é formar o generalista

(Professor A).

Outro problema para 0 professor A que prejudica a formagio generalista ¢é a triagem de

pacientes. Para o aluno realizar um treinamento clinico diversificado, ¢ necessario que receba

ue envolvam varias areas clinicas. Se isto ndio acontece, ele acaba

pacientes com problemas q

executando procedimentos somente de uma determinada rca, perdendo a nogao da generalidade.

Vejamos o que ele diz:

Faltam ajustes e acertos 2 serem feitos Qesci.e a parte da triagem até como introduzir os
pacientes em clinica. Ha falhas no dlre?lonamento do paciente para determinados
periodos. Também tem que se pensar 1o numero de alunos dentro da clinica. Entdo, se
falha a triagem ou 8¢ falha a colocagdo do paciente na clinica, pode acontecer de um
determinado aluno, pegar uma paciente que so tem um tipo de procedimento para
realizar de uma determinada area. E ele passa um semestre inteiro fazendo somente
procedimentos da 4rea de Dentistica, ou somente Ifr(i)?ese, Endodontia, Periodontia etc...
Isto pode dar a conotagio de fortalecimento da idéia do especialista. O problema na
verdade ndo € 0 objetivo da disciplina, mas como esta disciplina estd sendo aplicada na
pratica da clinica. Sdo mais fgll}as de aplicagio do modelo do que propriamente do
modelo em si. Isto na minha opinido (Professor A).
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O professor C também enfatizou a questdo da triagem como um problema da clinica d
¢ ca de

UCOE . . ~ . .
COEIL Para cle, a insergdo de casos mais complexos s6 nos ultimos periodos de clini
clinica

rejudics - . . L.
prejudica o aluno na visio generalista, pois © pouco tempo (proximidade com o final do curso)
urso

ndo permite o término de todo 0 €as0 clinico do paciente. Vejamos o seu depoimento

Temos tentado na clinica integrada fazer o seguinte: inverter um pouquinho a 16gic
distribuigdo de pacientes pard o quinto perfodo. Antigamente o paciente que ell‘:%‘cj‘ de
le que tinha procedimentos mais simples para serem c‘(ccrdtval no
ou selantes. O paciente tinha todos os dentes na E ados:
geralmente sCU tratamento era concluido no quinto periodo mesmo. Quando OCld €
chegava no sétimo periodo, ele pegava um paciente com a boca toda mutila do ‘(‘1““0
com fratura, com bolsas periodontais, placa, com necessidade de endodontia a, dente
removiveis € protese total. Quando ele terminava de fazer todos os proce dime»nlgrotes?s
dava tempo de fazer protese removivel. Ele voltava para o banco de pacientes S(‘;S, nio
aluno do sétimo nio queria pegar 0 paciente que ja estava com a boca pronta ara fq“e 0
prétese removivel. Entio o que a gente tem feito? Inverter, pegar o paciente Eom aier a
mutilada e colocar no quinto periodo. O aluno do quinto vai fazer o que? V. f‘fOCa
raspagem, vai fazer restauragdes mais simples e endodontia de canal unirradic uall azer
sexto periodo, faz as coroas unitrias e prepara o paciente para o sétimo peri gr' No
poder instalar a protese removivel ou fazer uma prétese fixa de trés elementols) E°t~° ele
terd a idéia de pegar um paciente Do inicio e completar o tratamento d‘e grgﬁ e(;z

complexidade maior (Professor C).

quinto periodo, era aquc
classe 1 de amalgama,

O professor C chama a atengo para dois outros fatores favoraveis a formagdo especialista: a

questdo da influéncia especializante dos professores sobre 0s alunos e o desconhecimento do

aluno sobre a filosofia da clinica integrada.

A UCOEI contribui para a formagio do generalista. Eu acho o que ndo contribui hoj
pode levar 0 aluno para uma formagdo de pseudo-especialista, ¢ talvez a fol ul lzojc ¢
docente. E 0 docente que tenta incutir na cabega do aluno que trabalha commllacao do
monitor ou que tem uma proximidade maior com sua drea) de se espe ¢ ‘1’, (que &
momento inadequado, de buscar um aperfeigoamento ou uma esPecialiZap ccializar no
\inica 4rea no momento inadequado. No momento da graduacdio o objetivo ?? em uma
clinico generalista. A idéia de se rediscutir e voltar a ter uma discussdo m formar um
real filosofia da Clinica Integrada tem motivado uma minoria (a gente tem vf“:)r sobr‘e a
tem sido conseguido por meio de corregdes nos pontos de vista dos docent ;S 0 que isto
aluno quando entra no quinto periodo para fazer Clinica Integrada, tem s) pordue o
dessa visdo integrada. Ele tem dificuldade de ver o que realmente € :; Clin'mullto poura
Ele vé a Clinica Integrada como um momento de executar um procedinllCa vntegrada.
aprendeu na teoria. Talvez ele terd uma visdo melhor sobre o que ¢ ela ento Que_ele
eriodo ou oitavo periodo quando ele ja adquiriu este habito de espe Cializ;rsr?ox:?10Sétllno
mento

errado (Professor Q).




ada no tépico anterior, ¢ muito importante

A questiio da administragdo da clinica, j& mencion

para evitar esses erros na triagem. Vieira, o primeiro coordenador de ensino da FOU, ja advertia

sobre a responsabilidade de se administrar uma clinica. Ele acreditava que

do funciqnamenlo adequado de uma clinica, desde a triagem de
pacientes que nela serdo ateqdldos, Passando pelo atendimento clinico dos mesmos, at¢ o
controle p(’)s-operatério e as instrugdes quanto aos aspectos preventivos da higiene bucal
devem constituir as nuaiorcs,preocupagaes dos administradores e do corpo docente dé
uma escola de Odontologia. E nas clinicas que se confirmam, se justificam e se ratificam
a filosofia € 0S objetivos educacionais; ¢ nelas que se verifica a praticabilidade dos
ensinamentos teoricos ¢ @ objetividade dos contetidos da matéria. Uma clinica
eficientemente organizada € produtiva constitui, pelas dificuldades que isto significa, o
maior testemunho de eficiéncia da instituigdo.(VIEIRA, 1974, p.74) 7

A responsabilidade

O fato da avaliagdo nao exigir um estagio minimo, envolvendo procedimentos de todas as

areas,  também atrapalha 0s objetivos da formagdo generalista. Nesse sentido, um aluno que

realiza somente procedimentos de uma gnica especialidade podera ser bem avaliado, pois o

critério de avaliagio é a produgdo do aluno € ndo a variedade de casos executados. Isso foi

lembrado pelo professor C

Como © processo de avaliagdo da Clinica era pela produgdo geral e ndo pela produgio
especifica, possibilitava a0 gluno que gostava de fazer procedimentos da drea de
Dentistica ou da area de Perlo.dontla, por exemplo, obter uma avaliagiio excelente na
disciplina de UCOEI tendo feito pr(?cedlmentos de apenas uma area. Entdo, o que a
gente esté querendo jmplantar € estd no processo de discussdo que culminard com a
reforma curricular é a questdo de estabelecer procedimentos minimos para cada periodo
da Clinica para que S¢ possa dar uma resposta melhor para a formagdo do aluno
(Professor 0).

Oficialmente, a UCOEI reune as clinicas de Cirurgia, Periodontia, Dentistica, Endodontia,
vel, Protese total, Protese fixa. No entanto, na FOUFU, a clinica

Oclusio, Prétese parcial removi

tes, somente com professores da drea, sendo um outro

de Cirurgia acontece em local e dia diferen

elemento da logica da fragmentagao-
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Uma das razdes para a separagao fisica desta clinica ¢ a necessidade de um ambiente mais

asséptico ou, talvez, situa-la proximo a0 pronto Socorro do Hospital de Clinicas onde o

atendimento de possiveis emergéncias seria mais eficiente. Mas o fato da clinica de Periodontia
£

na qual se realizam cirurgias periodontais, funcionar junto as outras colocaria abaixo tais

justificativas.

Ao analisarmos o quadro docente Jesta disciplina, percebemos algumas diferengas em relagdo

As outras. Constata-se a existéncia de seis professores, sendo trés auxiliares. Dos professorcs

¢fetivos, aquele com menos tempo na instituigdo tem treze anos € aquele que tem mais estd‘la ha

vinte e um anos. Dois s@o graduados em outras institui¢des, constituindo uma exce¢#o, ja que na

UCOEI e na FOUFU a maioria do corpo docente é composta de ex-alunos. Os trés professores

doutores da FOUFU.

ssores da drea de Cirurgia. Isso pode ou ndo trazer

efetivos sdo os unicos pos-

H4 uma certa diversidade dos profe

s, ndo nos aprofundamos nessa questdo, que

conseqiiéncias na divisdo das clinicas. Nas entrevista

tros estudos. Mas essa divisio pode ser explicada

podera ser melhor analisada em Ou

rriculo implantado. Segundo o idealizador do

historicamente, sendo uma tradigdo do primeiro cu

primeiro curriculo,

 a clinica serd integrada, ndo havendo clinica desta ou daquela matéria, mas sim de
v das elas ¢ onjuntamente. E nessa clinica havera professores de todas as especialidades
inicas de Cirurgia e Odontopediatria, que serdo separadas da “geral”

*

Fardio excegdo as cl I
pelas caracteristicas do tratamento € dos pacientes que atendem (VIEIRA, 1974, p.72).

a, assim c€OmMO da Cirurgia, também acontecia e acontece

A clinica de Odontopediatri

isoladamente somente com professores da érea. Por isso, a hipotese da tradigdio historica é
aceitdvel para compreender 2 separagio da clinica de Cirurgia, que oficialmente faz parte da

UCOREL, pois a avaliagdo final dela ¢ feita na ficha de avaliagdo da UCOEL



Zomo o curriculo est
s’Z% repensada. Numa proposta de inte

objetivo maior, que ¢ a fo
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a sendo reformulado, essa situacdo estanque da clinica de Cirurgia tem

gragio de clinicas, a separagdo de uma delas prejudica o

rmagdo do profissional generalista. Essa preocupagdo pode ser vista no

depoimento do professor B:

Outra questio que mer

Odontologia Social € Preventiva) na org

curriculo vigente, a UOSP teria

Segundo ele:

Hoje eu tenho uma concepsdo que até. a cl;’nica de_Cirurgia deva ser inserida na Clinica
Integrada porque, 1O consultorio, o cirurgido-dentista vai fazer a cirurgia no paciente
no mesmo local que cle atende todo mundo. Questdes de biosseguranga ¢ assepsia qué
sio necessarias para procedimentos cirirgicos também sdo necessarias para outros
procedimentos. A clinica de Cirurgia ndo pode ser realizada separadamente em espago
fisico diferente. Niio sc deve separar um dia para mutilar o paciente. Ela deve fazer parte
da Clinica Integrada porque Jogo que o aluno extrair o dente do paciente, ele ja deve se
sentir responsavel pela reposi¢io protética do dente. A longo prazo o problema da falta
de reposigdo do dente serd muito grave, }r{izendo problemas oclusais. A clinica de
Cirurgia hoje poderia ser chamadzf df: c}mwa da mutilagio. No momento em que
procuramos promogo de saﬁde,. nio Justlﬁpa .ter uma clinica exclusivamente para a
mutilagdo. Por outro lado, deveria se ter a idéia de que se um dente é removido por
alguma razdo, 0 paciente necessita de reabilitagio oral. Por isso vejo a Clinica Integrada
como a Uinica maneira séria e responsavel, de ensinar, Cria problemas porque tem muito
professor que quer ficar na sua ilhazinha, na sua microespecialidade... Ali ele acha que ¢
demais, mas ele sabe muito pouco ¢ tem medo de se expor numa Clinica Integrada

(Professor B).

ece ser analisada € 0 papel da disciplina da UOSP (Unidade de

anizagdo curricular da FOUFU. Para o idealizador do

um papel chave no novo curriculo implantado no ano de 1977.

A intengdo foi dar um enfoque total de p.revem;ﬁo no Curso, mMas como a prevengio
funcionava apenas com trinta horas nos finais de semana, com o enxugamento de cargas
horarias, fui obtendo espago denfro do curso para inaugurar a Unidade de Odontologia

que passou a funcionar com noventa horas em cada periodo,

Social € Preventiva, . over
totalizando quase setecentos ¢ vinte horas de provengdo, introduzindo disciplinas como

psicologia, antropologia, sociologia.
Isso contribuiria para 2 filosofia do curso, fazendo com que o aluno percebesse o

paciente como uma unidade biopsif:OSSOCial e se percebesse como um agente de saide
que tinha uma responsabihdade muito g.rande nesse curso. O aluno necessitava criar uma
nova mentalidade de satide. Nao deveria ser simplesmente um dentista restaurador que

veis que aprendia nas escolas tradicionais.... Dessa

atendesse 0S pacientes 6 nos ni !
i igni e do curriculo impla 5
forma uma diferenca significant plantado apés o ano de 1977, era a

extensa informagdo social e preventiva (Weiss Cunha).
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Um dos principais objetivos da UOSP era formar 0 profissional numa perspectiva social ¢

r i L4 r . . .
preventiva. Na busca de uma V1sdo holistica do paciente, a UOSP contaria com disciplinas das
<

reas sociais, assim como enfatizaria a prevengao coletiva. Mas o desempenho da UOSP néo tem

sido satisfatorio, segundo o professor B. O seu papel esta indefinido e o objetivo de sensibilizar

os alunos de Odontologia para 0 s€U papel social ndo tem sido alcangado.

Existe uma lacuna sim. A UOSP retraiu muito no que ela faz. Ela era uma disciplina
tratava do coletivo, hoje ela muito pouco fala de coletivo € a razdio da existéncia delque,
tratar do coletivo. Ou ela cuida do coletivo ou ela ndo tem razio de existir. O que ela at(':
propondo a cuidar, outros jé cuidam. Realmente hd uma deficiéncia nos seus objetivosS Ii
preciso que fiquemos na Area proﬂssionalizante, despertando o aluno para.
sensibilidade social. A gente tem falado muito aos alunos que hoje nio exista
atendimento ao paciente. Hoje, a denominagdo correia ¢ fazer acolhimento do pacientee
Precisamos entender em qual momento social ¢ emocional o paciente se encontra 5
preciso entendé-lo somatica © psicologicamente para saber o melhor momento ) do
intervirmos com técnicas odontolégicas. Entdo tomna-se muito importante resgata
realmente nos curriculos 0§ aspectos psicolégicos, sociolégicos e antropol6gicos gnﬁr
devendo ser uma coisa apenas Jangada no diario de classe como se tivesse sido minist’md(?
Essas sdo areas queé permitem a completa fundamentagfio de toda ;;

sem ter acontecido.
ciéncia da sande. (Professor B, grifos Nnossos)

A légica da fragmentagdo fica evidente quando 0 professor B relata: “E preciso que fiquemos

na area profissionalizante, ficar despertando 0 aluno para a sensibilidade social”. Nesse sentido
3

nsar (aprender a ter consciéncia social) e outras para

h4 disciplinas para ensinar 0 aluno a pé

ensinar o aluno a atuar. Coélho (1998) relata:

o de determinadas disciplinas (Sociologia, Antropologia
Filosofia, por €€ com que o curso de tornasse critico. A simples prcsﬁ N
dessa e de outras disciplinas da mesma natureza garantiria a formagdo critica deix;;ngd
outros professores livres para co,ntinuarem suas au}as sem terem de preo(:upa;_se com g
pensamento. passando de uma drea a outra' a critica apareceria automaticamente, num
passe de magica, como s¢ fosse monopdlio de algumas esferas do COnlleci;nentO

(COELHO, 1998a, p.9)-

ha o mito de que @ inclusd
mplo) faria
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Nesse contexto, A UOSP ¢ apontada pelo ex-aluno A como uma disciplina sem sentido, como

uma matéria vaga. “Matérias vagas tipo UOSP que ndo tinha um caminho, eu ndo sabia porque

estava vendo aquilo. N&o tinha nada direcionado que poderia me servir no curso ¢ no mercado de

trabalho”. Para buscar o seu lugar dentro do curso, a UOSP tem ministrado contetdos de outras

disciplinas. Isso pode ser comprovado pelo depoimento do professor A.

de uma disciplina ensinar 0 mesmo assunto que outra ensina. Tomando
como exemplo minha drea (Dentistica), s¢ cla ensina materiais odontoldgicos (o nome
dela inclusive ¢ Dentistica restauradora € Materiais odontolégicos), ndo precisa da
Odontologia Social € Preventiva ensinar am'z'llgama, resina, iondmero de vidro. Nio
precisa utilizar a carga horéria dela para ensinar conteidos de outras disciplinas. Ela
esta utilizando mal o espago dela. Se ela tem espago sobrando para ensinar o que outra
disciplina ensina, entdo significa que pode readequar sua carga horéria. (Professor A)

Nao precisa

Em um curriculo que valoriza a técnica em detrimento de outro saberes, a UOSP tem o seu

papel questionado. Talvez por isso tem buscado ministrar conteudos que ndo dizem respeito a sua

disciplina.

Enfim, a logica da fragmentagdo na FOUFU impede que o perfil preconizado no curriculo

pleno forme um cirurgifo-dentista clinico-geral, com conhecimentos, habilidades e destrezas que
0 caracterizem como um proﬁssional tecnicamente capaz, cientificamente orientado e

socialmente sensivel para solucionar com Criterio reflexivo ¢ preventivo os problemas

odontolégicos mais prevalentes seja alcangado.

3.4 Légica do mercado

Dentre as muitas l6gicas qué norteiam o ensino da FOUFU, caberia ressaltar a logica do

mercado que acontece principalmente quando interesses individuais relacionados ao lucro

rocesso ensino-aprendizagem.

prevalecem em relago aos interesses dop
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“Jma situacd
Sll .y 01 . , .
uagao que possibilita 0 acontecimento desta légica na universidade é I
2 a valorizaca
(0]

Zzs atividad :
es de pos-graduag:?lo (os cursos de especializagd
specializagao ¢ atualiza¢a
agdo) em detri
imento das

aiivid .
ades da graduagao da FOUFU. Os cursos de especializagdo, apesar de benefici
’ eficiarem oS

I UI'SOS h e
marlOS c ﬁSiCOS I i i i

mensali ;e T
dades carfssimas de seus alunos: As possibilidades de lucro fazem com que est
e estes cursos
$0S

“aplici o ) .
plicitamente sejam mais valorizados.
Na pes 1 . T
squisa realizada no curso de especializagao d
, detectou-se que O progr
rograma pratic
o da

JCO . s .
EI, embora oficialmente p0551b111tasse um treinamento clinico variado ndo esta:
5 11 estava sendo

atingi .
ngido por causa de diversos problemas que foram analisados. Nesse caso, a FOUFU
’ FU estaria

graduagao. Uma hipétese para o treinamento

proporcionando uma formagdo lacunar na

insuficiente seri i i e es %
seria o interesse de canalizar alunos para cursos d eciali
pecializagdo Secundo
¢ gu 0 CX-

aluno A,

isso pode ter alguma coisa a ver com interesse. N#o deixar 0

. . . aluno faz
para depois le precisar de um Curso de especializagio para fazer u:: tt;lqto na UCOEI
poderia ser feito na U OEI Alguns terdo que fazer uma especializagio ;mamento que
um consultério (Ex-aluno A). para enfrentarem

O ex-alu i
_aluno B considera que esse problema acontece, mas a
; penas com a minori
noria dos
s alunos tém culpa porque nio vido atras dos

professores. Por outro Jado, considera que 0

professores para buscarem um melhor treinamento.

Eu acho que 0 grande problema esta em alguns professores (acho que éb :
professores) que estdo 14 na clinica e por acaso tém algum curso d cm a}n}lloria dos
curso de atualizago. Esses professores omitem algumas informagde e especializa¢io ou
depois de formados, nos tenhamos que cair nos cursos deles para (l;ucs para que no futuro,
Além da culpa deles, eu também acho que 05 alunos tém muita cu]r a; em cima da gente.
e ndo vio atrés. Eles acham que (f)s ;:zrgsgglzsp?écela

m a

pem grande desta culpa), porqu
obrigagdo de chegar € mostrar tudo. Eu acho que se formos atrds até m
esmo desses

professores que tém 0S curs
aluno B)

os, eles acabam mostrando as i
as informagde
s para gente.(
(ex-
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A formagdo lacunar acontece também quando 0 aluno tenta se especializar precocemente na

graduagdo. Como ja foi apontado anteriormente, a avaliagdo da clinica ndio exige um estagio

minimo. Isto d4 ao discente certd qutonomia na condugdo do seu treinamento clinico, podendo

optar por uma especializagdo precoce, realizando apenas procedimentos clinicos de uma

determinada especialidade. Sobre 1580 0 professor C considera que

A formagdo lacunar acontece exatamente por causa disto que eu acabei de falar. Quando
o aluno estd na graduagdo, ndo vivencia todas as areas e na hora que sai da faculdade e
entra no mercado de trabalho muitas vezes Jhe sio cobrados conhecimentos de uma area

ue ele ndo teve boa formagao. Entio o que acontece? Por exemplo, eu trabalho muito
aqui dentro da Faculdade na érea de Dentistica, mas quando vou para a clinica privada,
a situagdo ¢ a vida particular me levam a atuar mais com a érea de Endodontia. Eu vou
precisar de uma atuagdo na Endodontia, mas eu ndo consegut conhecimentos suficientes
na graduagdo para isto. Entdo eu procuro Cursos d.e especmllzacﬁo e de atualizagiio. No
momento, na grande maioria das vezes O aluno vai muito cedo para a vida profissional.
O aluno s¢ especializa no momento que conclui sua graduagdo. Eu acho que ele acaba
guindo extrair muito povse do préprio curso de especializagtio. Ele

mais uma vez conse ( .
poderia aproveitar melhor este curso mais tardiamente (Professor C).

Deste modo, a tendéncia 3 formagdo especializante (lacunar) ¢ & manifestagio da légica da

o mercado. O estudo de Reis (2002) evidenciou que

fragmentagéo, estaria entremeada na logica d

a formacio lacunar € vista como uma realidade natural na FOUFU. A autora detectou que 60%

dos alunos e 53% dos professores acham normal os alunos concluirem o curso com muitas

deficiéncias em algumas atividades, afirmando que procurardo cursos para sanar as dificuldades.

A entrevista com O professor B confirma @ existéncia da cultura da formagdo lacunar. Vejamos o

seu comentario:

A formago lacunar ¢ uma realidade porque todo mundo hoje quer chegar nas coisas
mais sofisticadas sem ter passado pelo bésico. Essa é uma falha que houve na educagfo
odontolégica no Brasil. As pessoas pensam em §€ gra}duarem de qualquer jeito, contando
com a especializacz"lo para sedm:entar seus c.on.hcclmentos. Quem forma de qualquer
jeito ndo tem pase, nem sustentagao. Na fspeclallzagao, elas viio aprender técnicas sobre
determinado material € equipamento ¢ vao acabar tornando-se especialistas superficiais.
Ainda existe €SS2 cultura da obrigatoriedade de sc formar e depois fazer uma

especializaqﬁo. Mas acredito que 2 formagdo basica dada ¢ essencial... O aluno precisa




109

. : m que ter uma base, uma sustentagdo, uma experiénci
definir se existe a necessidade de uma especializagdo, de acordo Cop iéncia para depois
clientela . E ndo ¢oqued gente vé. O aluno entra na faculdade e nom a demanda de sua
se especializar. 1550 ¢ uma cultura que vem 14 de fora... Ndo é da primeiro ano jd quer
gente lute para que 0 aluno nio tenha essa idéia da especializagio aqui... Por mais que a
vem da sociedade. Iss0 nio ¢ bom. Nos sabemos hoje que o espe’ CJ? ]c uma cobranga que
bom numa coisa, mas pode deixar passar batido uma doenga muitoaplii)t? fooge e muito

actente que

pode leva-lo a gbito. O 'especialista ndio viu, porque ndo ache
dele olhar o todo (Professor B). cha que era responsabilidade

saber que primeiro te

Po . .
r outro lado, as mudangas 1o mundo do trabalho exigem, atualmente, mais d
’ 0 que um

especiali . , .
pecialista numa determinada éarea, mas um profissional generalista. Nesse sentido, a 10gi
, a logica da

inte ~ ) s
ntegragdo estarla atrelada a logica do mercado. Jantsch ¢ Bianchetti (2002) afirmam:

Hoje, quando © paradigma predominante ¢ o da integragiio e flexibili
movimento do proprio capital visando mudar para manter-se predomin cx1b1}1dade- o
feitas exigéncias 1O sentido de que 0 €gressos tenham uma ViSﬁOa'me dseipline <
cooperativa € sejam capazes de cumprir individualmente (um trabllllltlerdlsmp!mar .
fungdes ou 0 tras-em-um”) tarefas que antes eram atribuidas a diveslsosa i:;’e d'l\;.ersas
cialistas,

distribuindo-se entre a$ fungdes de planejar, executar ¢ avaliar! (JANTSCH
: (&)

BIANCHETTI, 2002, p-17)

Segundo 0 depoimento do professor A, 0 mercado solicita um profissional que tenh
a uma

fOrma ~ 1 : .« g -~ , . .
¢do sélida em cada especialidade Nio é mais o clinico geral
: que entende um pouqui
quinho de
lizarem-se em varias areas. Na entrevista, cla
2

cada 4rea. Isso tem levado proﬁssionais a especia

respondeu que 0 profissional que tera mais sucesso no mercado €

o generalista. Eu dou aula em curso de especializagdo e em curso d :
tenho visto estd preferéncia por dentistas do Brasil inteiro. ESpecialie{ atualizagio. Eu
fazendo curso de atualizagio em Dentistica. E quando vocé per. gunta-s I?S de ortodontia
fazendo especializagdo em Dentistica? O aluno responde: Professor. b orque v°‘fé esta
pra mandar paciente para outro profissional. Ou vocé faz tudo ou Cst’é foJc: nido da mais
Hoje, ¢ como vocé colocou na pergunta. A situagio econdmica que 001'21’ do mercado.
est passando obriga © profissional a ter esta visdo de atendimento inte plals ¢ 0 mundo
o paciente ndo quer <air de um dentista para ir para outro demi;%m . Muitas vezes
onto de vista do proﬁssional, ele tem que ser hoje um 211 x‘:i‘sgmccel isto

geral que

também. Do P
saiba fazer tudo berm- Porque alguns anos atras a idéia era di
: : iferente. ini
que sabia fazer um pouquinho de tudo. Ndo ¢ isso? E o eipgcicz:;?sltco B
a era 0 que

aprofundava. Hoje isto ja estd mudado, pelo menos ¢ o que t
enho percebid
0 na conversa

com os den
cirurgides-dentt

tistas. O clinico geral de hoje tem que saber bem tudo. Por i
; ; . isso ¢
procurado muitos cursos de especializagio. Néo ¢ r;g“e 0s
) 0 vocé

stas tém
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encontrar nas turmas, pessoas que ja sdo especialistas em Endodonti 5
periodontia. Ja tive alunos que ja eram especialistas em trés dreas (pro fLS;’““Z) Prétese,
essor A).

O professor C concorda com a professora A ¢ considera que o generalista terd mai
a tera maiores

chances de i i
sobreviver no mercado que possul uma demanda mui
uito pequena de paci
pacientes que

podem pagar os servigos odontologicos. Segundo o professor C, o profissional que o mercad
rcado

solicita é

o generalista. Simples de se fechar o raciocinio em relagao a ist
a0 a isto.

sem divida nenhuma
balhar um mercado de 1 a 2 % da populagdo. Quem tem hoj
. e

O especialista vai tra

condigdes de procurar
de 15 a 20% da nossa populagdo. Se chegar muito alto na nossa regido seria um indi
m indice

de 20 a 25% da populagdo. Dessa parcela, somente 10% deste grupo ¢
necessidade de procurar um tratamento com um especialista. Nesse Ss po € que tem a
dentista especialista tem um mercado de trabalho bastante restrito. E algeCtdo" o lrurgido
muito do especialista, a experiéncia clinica, a vivéncia que o I')roﬁssr'n isso se.cobra
universo muito restrito de pessoas. J4 o generalista, se tiver uma fonlgnal tem num
condigio muitas vezes de supri a necessidade do especialista ¢ con g0 boa, tem
mercado de trabalho mais amplo (um numero maior de pessoas) AtcoTer com um
mundo esta querendo voltar a ter urr médico de referéncia na familia H:a mente, oo
de se dizer: “este ¢ 0 meu médico”, o que acontecia hd 30, 40 anos Hoi a necessidade
te conhece mais. Ha 0 dermatologista para unha, o dermﬁtoloz;i;m -‘z o médico nem
dermatologista para pele. Nés temos que lutar muito para que isto l:lﬁm o cabelo, o
Odontologia. Isto ¢ uma coisa que tende a levar a um futuro ndo mu(i)toacporr;:ga na

issor.

(professor C)

O professor B (concordando com O0S professores A ¢ C) foi enfitico em apontar g
ue o

profissional que terd sucesso na vida profissional € 0 generalista. Vejamos o seu depoiment
0:

Eu nio acho, eu tenho certeza que € 0 generalista. As especialidades irdo perd
medida que estdo melhorando as condigdes de satide bucal da popula rper €r espago a
prazo, daqui a 10, 15, 20 anos, quando oS alunos realmente preCiSarﬁ??i' Isto a longo
consultério, para com uma despesa com faculdade de um filho. Endod o sustento do
varias outras especialidades vio reduzir drasticamente suas atividad‘es Od ontia, Prét?,se,
uma visdo mais generalista, mais social, que souber trabalhar em equii)e eIf;mlSta que tiver
servigo publico (quer queira ou quer nao o servigo piiblico serd o maior,e £FuUpos ou no
melhores possibilidades. Entio ecu tenho certeza que este aluno b mpregador) terdo
generalista, terd sucesso 1o futuro. E a gente ja vé isto hoje, alunos fi emdpreqarado, o
espccializac;c“)es. E sinal que ele ndo s¢ encontrou e que as es;’)eciaudadazen 0 tref » quatro
o retorno pretendido. Se ele tivesse feito uma boa graduagiio, fosse €s 1;50 estio dando
com curso de atualizagdo de curta duragdo, gastaria muito menos ¢ e:?;riaolr:u%tc“ﬂalli;ta
o melhor

inserido no mercado (Professor B).

o servigo privado e receber um tratamento odontologico ¢ cerc
a

~
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Ness
e contexto, a formacd i i a i
) ¢do generalista, 2 integragdo do ensino ¢ a interdiscipli
nterdisciplinari
aridade
so implica em refletirmos melhor sobre o

torna
m-
se assuntos em pauta nos espagos escolares. Is

papel da 1 ~ . . .
integragdo no ensino super1or Caberia as faculdad 5
. es a formagdo de .
um profissional
generali . oy .
alista para atender ao imediatismo do mercado ou para solucionar de maneira mais efici
¢ 1ciente
0S pr . ~ . ,
problemas de satde bucal? A formagao generalista ¢ uma necessidade do mercado d
ou da

soci . )
edade? A universidade deve formar 0 aluno apenas para a sobrevivéncia no mercado? E
{ kEm

relacio 3 . . . o N
acfio 4 universidade € as exigéncias do mercado, Co¢lho afirma:

Reduzir 2 universidade € @ graduagio a locus de - produgdo  tecnoldgi
:  de gica ¢
tido usual e utilitario do termo, ¢ sem duvida se

proﬁssionalizaqﬁo dos individuos, no sen

deixar levar por umad compreensdo pobre ¢ estreita de sua fungdio econdmic ;

politica € cultural, enfim silenciar sua dimensdo essencialmente humana ESpcj" lSOCmL
‘ ialmente

num mercado de trabalho fluido € jmprevisivel e que s vezes assume formas jamai
i =~ 1i . amai

pensar uma vinculagdo linear ¢ direta entre univergidadcs

. b

imaginadas, seria ingénuo !
ensino de graduagdo ¢ mercado. (COELHO, 1998, p.9)

Nessa perspectiva, discutiremos 1o préximo tpico a logica da profissionalizagdo.

3.5 A logica da proﬁssionalizac;ﬁo

pre que 2 universidade prepondera a formagdo

A logica proﬁssionalizante acontece Sem

g fungoes. Para Coélho (1994), “um dos pressupostos

profissional em detrimento de outra

undamentais, inerentes a €52 J6gica, € que 8 faculdades ¢ universidade devem sempre atende
r

a0 mercado de trabalho, O que de certo modo justiﬁcaria sua existéncia” (p.46). Uma d
40). as

manifestaces da logica da proﬁssionalizacﬁo vista na FOUFU ¢ a desqualificagio da teoria em

detrimento da preponderaqﬁo das atividades praticas.
As atividades praticas gio mais valorizadas que as atividades tedricas. A carga hordria total

vidida em 2745 horas de conteuidos praticos (66,78%) e
5 (4]

do curso & de 4.110 horas: Ela estd di
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‘ 1365 horas 33 Zlo
( A)) de Conteﬁdos teériCOS ISSO dé. apmx' t
H . 1madame]l e uma pro
p DOIQaO de dOiS

ZzZra um, ou : ’
, ou seja, ha quase duas vezes mais conteu At
eudos praticos doq ¢
ue conteudos teori
eoricos.

Do total de 41 go dest
10 horas, S0 destinadas 1170 horas 20 ciclo basi
, asico ¢ 2940 horas ao ci
ciclo

=22 Assionali . L e
alizante. No ciclo basico, a carga horéria tedrica ¢ de 435 horas ¢ a car 1
arga horaria prati
ica

¢ de 66 . C
0 horas. No ciclo proﬁSSlonallZantc, a carga horéria teérica € de 8551
10ras ¢ a car
ga

horéria pratica é de 2265 horas.

NO : : ;o o ‘
s dois ciclos a carga horaria terica ¢ menor do que a carga horaria pratica
a, mas no ciclo
profissionali ; 8 i '
izante ela é quase trés Vezes maior -do q
ue a carga hordria tedri
edrica. Soment
: e duas
matéri i conali
as do ciclo proﬁsslonahzante concentram uma carga horaria de 1470 horas (3
as (35,76% d
’ o da
carga 5 o s . e
ga horaria total). S30 elas: a Clinica odontolégica (450 horas de carga horari
, raria pratica)
envolvida mais di i ’
ais diretamente com 0O treinamento pré-clinic ini
- o, ¢ a Clinica Int
egrada (1020 h
oras de

carga o~ : ’ s .
ga horaria exclusivamente pratica), voltada diretamente para 0 treinamento clini
ico com carga

]:1 I'E’l i dri | Q p [

1‘ , oy y e N . .
igadas 4 pratica clinica ¢ 4 proﬁsswnahzacﬁo.

Rays (1989) considera que a correta relagdo teoria-pratica é imprenscidivel na f
: a formacdo

|
académi , , -
cadémica e no conhecimento da realidade objetiva. Isto porque

a correta unidade dessa relago exige uma prética pedagégica histéri s
garantir 20 educando atividades cognoscitivas € atividades praticas rico-critica, visando
meios para a assimilagdo critica do conhecimento cientifico e da ré c%ug Pl’Opo.rci()nem 0s
tanto, torna-se necessério que agdo pedagégica escolar eleve aoar; 'aqe objetiva. Para
tido de garantir resultados de qualidaczll: 1?:1 iezll;i\;lidade

¢do ao

cognoscitiva-prética no sen
educan A
do. Somente a observincia permanente a ess
es

desenvolvimento integral do
pressupostos proporciona ao educando possibilidade de co
mpreensdo ¢ de a¢d
acdo da € na

realidade objetiva RAYS, 1989, p-40).

A desqualificagdo da teoria ¢ coerente com & l6gica da profissionalizaca
a0 porque o
S
conheci , . ~ ~ .
ecimentos tedricos, qu€ aparentemente ndo tém aplicagdo ¢ utilidade imediat
laia, pOdem S
. er
consi . o rer
derados uma perda de tempo, conhecimento inutil. Nesse sentido, no curricul
’ culo prepond
era
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explicitamente a pratica, pois 0 mercado ndo necessita de teorias, mas de cirurgides dentistas que

possuem uma boa pratica odontologica.

Outro problema em relagdo a isso ¢ que afirma a logica profissionalizante é a pesada carga

horéria semanal. A distribuigéo semanal das aulas por periodo ¢ a seguinte : 1°) 28 aulas; 2°) 33

aulas; 3°) 36 aulas; 4°) 39 aulas; 5°) 40 aulas; 6°) 40 aulas; 7°) 40 aulas; 8°) 34 aulas. O excessivo

ntimero de aulas impede que os alunos tenham tempo livre para aprofundar-se e cstudar mais os

contetidos ministrados 1o curso.

No quarto e quinto periodos, por exemplo, 80 ministrados quase todos os contetidos tedricos

amento para a pratica clinica na faculdade ¢ na vida profissional. Como o

que servirdo de embas
tempo durante a semana ¢ quase todo preenchido com aulas, sobra pouco tempo para o aluno
aprofuhdar—se, vivenciar e pesquisar €sses contetdos que enriquecem a formagdo e sua pratica
nega O direito dos alunos a reflexdio, ndo

profissional. [Essa organizagdo curricular

consultar livros, levando-os muitas vezes a utilizar xerocépias

proporcionando sequer tempo para

r apenas na véspera da prova para conseguir

de cadernos dos alunos de destaque da turma e estuda

ovado. Isso é evidenciado no discurso do professor A:

ser apr
ta de tempo para estudar. O aluno

Outro fator que acho que acontece na FOUFU ¢ a fal '
dar... (Dai a necessidade de uma

assiste aula, aula, aula... E ndo tem espago pard estu es :
reforma curricular.) Desse modo o aluno ndo se envolve com outras atividades como, ir

numa biblioteca, desenvolver outros trabalhos dentro da disciplina, fazer um levantamento
bibliogréfico, fazer um semindrio ou mesmo estudar oS assun.tos rclacxonado§ com a
disciplina no momento em que elas estdo sendo oferecida. Com 1sto 0 aluno assiste aula,
ouve 0 que o professor fala e ndo estuda mais. Pode ser que ele estude na véspera da
prova, para conseguir os sessenta por cento da aprovagdo € s6. Entdo eu acho que este ¢
outro fator prejudicial no ensino-aprendizagem da faculdade (Professor A).

re a necessidade de

Houve unanimidade entre 0S diferentes sujeitos da pesquisa S0b

ssacre

. . . s 13
reformular esta carga horria. O professor B considera esta realidade um verdadeiro "ma

pedagébgico”.
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Outro problema ¢ a carga hordria muito grande. Entdo o aluno € submeti
massacre de aulas. O aluno do terceiro ao sexto periodo tem 40 horas-a 1ln ctido a um
Isto é um massacre pedagdgico. Para fazer um curso de Odontologia 02 05 Semanais.
hordria, com os fundamentos que nos damos hoje em quatro anos ¢ umam oo carga
problema hoje € essa supersaturagdo de carga hordria. E preciso umzsurls\ll(iise;c; <

do e

enxugamento de contetidos ¢ um alongamento do curso (Professor B, grifos nossos)
4 S0S8).

A preponderagdo das atividades praticas aliadas 4 pesada carga horéria semanal dificulta uma
formagio cientificamente orientada e reafirma a formagdo técnica. Se ndo ha intervalos para
estudo, resta aos alunos a condigdo de meros rcceplores dos contetdos ministrados nas escassas
o direito ao pensamento, a reflexfo, a

aulas teéricas da FOUFU. Isto seria a negagdo d

trito ndo permite leituras aprofundadas de livros,.nem
9

imaginagdo, a busca do novo. O tempo 1es

reflexdes. Ndo ha tempo para pesquisas, monitorias, estagios extra-clinicas, descanso etc. Isso

1o B e do professor B e C, que sdo favoraveis ao

pode ser confirmado no depoimento do ex-alu

aumento da duragdo do curso.

lo do curso, acho que 0 maior problema ¢ o tempo de duragfio que ¢ de quatro
de duragdo tem que acabar répido, pois acaba com o aluno
fazer uma pesquisa, um estagio. E quando se faz estégios.
sendo sacrificado. Isto porqueé ficamos das oito da manhd is

oito da noite dentro da faculdade. Isso tem que acabar. Temos que ter mais janelas para
estarmos indo atras dos A primeira coisa que tem que mudar na grade
curricular ¢ a ampliagdo para podermos ter esse espago (Ex-

aluno B).

No curricu
anos. Acho que esse tempo
Nio da oportunidade para
pesquisas, alguma coisa estd

professores.
do curso para cinco anos,

Eu acho que deve passar no minimo para quatro anos € meio, com uma carga horéria de
4200 a 4500 horas no méximo. Precisa-se reorganizar 08 contetdos. Eu ndo acredito que o

aluno consiga fazer alguma coisa, desde que ele tenha mais que 32 aulas por semana. O
aluno tem que ter tempo par itoria, trabalhar na iniciagdo cientifica. O

a estudar, fazer mon!
perfil do aluno de Odontologia hoje outro. Nio é mais formar técnicos e fazer, fazer, fazer
(Professor B).

os ¢ meio ou cinco anos. Fu acho que ¢

der gerar espago vago para 0 aluno, janelas
ientifica, de extensdo, poder ter uma
um horério de estudo

¢ que O curso dure quatro an
mentar a carga hordria para po

xercer atividades de iniciagdo ¢
. Poder ter um horario de descanso,

Minha idéia
fundamental au
para 0 aluno €
qualidade de vida melhor..

(professor C).
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O pr
of (o ,
professor A também € a favor de mudangas na carga horaria, mas ndo concorda com a id
m a idéia

dOS,

qu& Sﬁo 3 " .
muito repetitivos. Vejamos o seu comentario.

1 . ar 0 curso para cinco anos. Acho que nfo ha necessi
ha necessidade de adequar 0S conteidos que sdo ministr;;d CCSS.ldadc_
e conteudos, disciplinas diferentes ensinando O mMESMO os hoje. Ha
disciplina ensinar 0 mesmo assunto que outra (Professor A)assumo, Nao

Eu nfo sou favor de aument

Na verdade,
duplicidade d
precisa de uma

g sobre a pretensﬁo exagerada de aumentar o tempo de duragdo d
» 0s

m sair da graduagio sabendo quase tudo. Ele ¢é a favor

Coélho também adverte-no

curso EEE
s com a idéia de que os alunos deve

de C 4
rriculos e programas mais «enxutos”, deixando 0 tempo livre para o aluno estudar, ampliar
b

sua cultura e viver.

o os que formam para profissdes que estio passando por rapid
as
mente encurtar sua duragdo. Eliminando

Todos 0s Cursos, mesm
e profundas transformag0es, podem tranqiila
nos curriculos, a exagerada preocupagdo com O repasse d
¢

quinquilharias dependuradas

informagdes € aproveitando o méximo o tempo de aula, veremos que uma bo %

de horas de cada disciplina € do proprio curriculo niio impedira uma solida foma; rcrdug:ao

estudantes, podendo mesmo ajuda-la. Além disso, certas disciplinas aplicada aacdo dos
das e objeto de marketing ¢ preferéncia er,n ile;ﬁfn‘;‘z

35 vezes serem muito valoriza
em a campos restritos ivi
fer p da atividade humana, mudam com muita

instituigdes, s€ °

rapidez ¢, N3 melhor das hipéteses, apenas episodicamente estardo presente .
proﬁssional dos individuos- Devem, pois, Ser retiradas da parte obri aién'a vida
curriculos, podendo ser ministradas como cletivas ou optativas (COELHO, 1§98br “; ldz%s

com aulas € readequagdo de conteudos, mas fazer da

A preocupagio maior ndo deve ST
OUFU um local de cultivo do saber, da pesquisd, das idéias, da busca de solugdes. O professor

rriculo oficial prevé uma formagdo mais ampla, o tecnicismo ¢

A acredi
credita que, embora O cu

poimento, evidencia-se as contradigdes

v .
alorizado porque ndo ha tempo pard o estudo. Nesse de

entr ’ ’
¢ o curriculo formal € 0 curriculo real.
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io do nosso curriculo prescrito € dos contetdos descrit
formagdo integral. No papel, a idéia 2 31111;?10
o aluno estudar por causa da carga hor'u‘?
( : ' . . tem aulas tedricas, fazem a pratica e ja ara

pra clinica. Ficam o dia todo na universidade. Somente no 7° ¢ 8° periodos que ja vem
a ter mais €spago ¢ podem participar de uma monitoria. Por meio nglcomeg:am
desenvolver um trabalho de pesquisa ou outros trabalhos desenvolvido > p0(§cm
académica. Acredito que & formagdo ndo esteja voltada somentc para apren ds‘ 'na area
técnicas, mas 0 fato da carga horaria ser muito pesada favorece demais a (;121;%:;:2 ge
E a

técnica (Professor A).

Se nos ativermos a vis
consideraremos que 2 FOUFU permite uma

boa. S6 que nd verdade falta espago para

muito pesada. Entdo, por exemplo, eles assis

sor A, de que 2 formagdo da FOUFU prepondera

O professor B confirma @ idéia do profes

bast - o N .
tante a técnica. Mas indic? que as alteragdes curriculares recentes estio mudando esta

realidade;

da estd muito técnica. Estd comegando a mudar...O propri
gistema de ava {nica integrada, 10 qual os proprios alunos Co;r'i ‘proprlo
provas, sob a orientagao dos professores, ¢ sinal de melhora. Cada aluno vai cgc? o
seus erros ¢ S€US rtos, estimulando um debate muito interessante focznzrmdo
necessidades reais dos pacientes, OU seja, 0S conhecimentos ¢ as técn,icas a o o

ente, pautados pela escala de niveis de complexidade e s;;;::;

implementados no pact
4 se voltando a0 dentista que sabe fazer € 0 porqué

visdo integral da Odontologia- Est
cho que estd 5¢ comegando um caminho novo. Tudo ¢ novo na UCOEL

fazer. Entdo eu @
de 6 meses para €

A formagao académica ain
liagdo da cl

4 (Professor B).

Desse modo, mais do qué 2 preocupaqﬁo com @ organizagao de cargas hordrias e conteudos, é
3
al de cultivo do saber e do exercicio do pensamento pois o
3

necessario fazer da FOUFU um loc

m mercado volatil, que a cada dia requer novos perfis

e 1 r 3 7 :
nsino meramente técnico © duvidoso em u

de trabalho.
FOUFU implica refletir sobre as logicas € 0 real papel do ensino

iversidade? Deve-

Repensar o curriculo da
se meditar sobre as suas fungdes e definir

superi ,

uperior. Qual ¢ o real papel da ull

prOJCtOS Coerentes com 0S ideais dO en51no superlor. Para 1SS0 é nCCCSSériO buscar reformas

co e passem a considerar as agdes de alunos
?

curriculares que saiam do ponto de vista purocrati
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cas realmente n
ovas e que p :
roporcionen
1 um

profes ini
sores e administradores em construir prati

novo sentido e novas légica para a F OUFU.

3.6
O processo de reformulagao curricular e o papel do professor

Construi i
ir { do ¢
verdadeiramente um novo curriculo ndio ¢ tarefa facil; exi
0 il; exige mais do que a
rganizagio d istribuica iscipli
¢do de ementas, a distribuigo de disciplinas ¢ a reorganizagdo de conteudos. E i
s. Exige aindc
a
que alunos ¢ i
professores de forma critica € criativa
procurem estabelecer u
ma nova orden
. i
Numa izaga 1
organizagao curricular todos 08 atores 530 1
es sio importantes, mas
, o professor tem
um papel
a institui¢io. Os alunos ficam quatro anos na

de A ;
destaque porqué ele esta mais presente 1
faculd 5
ade e vdo embora Ja os i
. professores permanecei muito tempo; i
mpo; mesmo depois de
aposentados, mui i
, muitos deles continuam Por outro lado sd0 0S i
: . , proprios docentes que
v conduzem as
refo s sulare i émi
rmas curriculares, pois ocupam os cargos académicos dentro da instituigdo. Por isso, a a Ali
: s nalise
do curri i : ali ionali
curriculo deve cuidar também da analise da proﬁsswnahzac;ﬁo docente.
Na FOUFU, a tradi¢do na composi¢ao do professorado ¢ uma realidade, pois a maioria do
| s
pro ) L e
fessores ¢ composta de ex-alunos da institwigao: para o professor C, 2 preferéncia por ex

a série de fatore

s, tais como familiaridade € compatibilidade de idéias

a .
lunos explica-se por um
5o na entrevista:

3 escassez de professores. Ele relata is

tigamente, esteve mais associado

por ex-alunos. Quando vocé entra
m compromisso de casamento
luno a pessoa vai conviver do
sso de selegdo, s¢ ha dois
m dos candidatos
6 a forma dessa pessoa trabalhar, como ¢ 0
isso acaba por facilitar a definigdo entre

res entraram na

ue os professo
tinhamos na Odontologia uma

de professor adjunto ¢

que explica @ preferéncia
docente, vocé assume quase U

rie de fatores
ado. E como vocé foi ex-2

Existe uma sé

yocé conhece 2
conhecimento que ela
no
:oria sdo de ex-alunos,

um ou outro- IO
universidade © que realmente 3 maioria S8 €€ %~
escassez enorme Je mao de ra. Hoje € facil abrir um coneurso




O professor B considera que co
Composigio do professorado s
fora, Mas percebemos uma tentativ
®Statiscamente que apenas 15%
Contradiggo, concordando com 2 i
Preparados por meio de monitorias;

qu
ando faltava forca de trabalho

0 .

professor A justifica que acontece

graduacj .
uagdo, os alunos ja sdo

im 0 . 3 1
portante na profissionalizagio do
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ncurso. A primeira geragio de professores que se pode

considerar aquela qué substituiu os professores que vieram de fora e a segunda 5
que spbstituiu uma maioria que aposentou 6 anos atras (foi quando eu‘@ﬁ‘f“}? 40,
instituicdo) ndo contava com mio de obra qualificada para entrar na faculdade r;:b na

. Abria

concurso, apareciam apenas pessoas com graduagdo ou no méximo com titulo d
e

especialista (Professor Q).

ter 20, 30 doutores pard fazer co

tal realidade por uma questdo de continuidade, pois, na

preparados para a docéncia. Desse modo, revela-s¢ uma questdo

docente da F OUFU. Vejamos 0 Seu depoimento:

ra, todos de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Araraquara
b

Bauru. Com 0 passaf do tempo, foi-se criando uma tradigho... Primeiro foram o
dentistas da cidade que passaram 2 substitui-los, mas a medida em que a faculdade fosi
formando 08 primeiros alunos alguns, passaram a atuar como docentes... Até porque era
a possibilidade que existia naquele momento. Era uma faculdade nova que tinha comz)
Jdocentes dentistas 2 cidade, depois passou 2 ter os ex-alunos ¢ nio passou a chamar
docentes de fora mais. Agord hoje, porque isto ainda continua? Se vocé for olhar a

maioria dos professores da faculdade, eles foram monitores ¢ estavam sempre ligados a
uma determinada disciplina. Entilo, isto existe até por uma questdo de continuidade. Os
alunos sdo prcparados para a docéncia. Por exqmplo, w_/océ vai pegar um monitor, um
aluno. Na disciplin, cle desenvolve t}-flball}os e cria-se ali um vinculo de relaciomm’em o
profissional, pessoat Na minha opinfa0 ¢ importante isto. Ndo & suficiente a pessoa ser
boa naquilo que ela faz, € necessario tambérr} que ela galba se relacionar. Entio o que
acontece? NoO periodo ¥ 4 aqui ele convive com as pessoas ¢ vocé vai
conhecendo sua personalidade.

e o aluno est
E este aluno quando forma, pelo fato de ele ter sido
monitor, estd mais preparado do ntato com a disciplina. Dessa
h4 uma pre

que outro que ndo teve CO

forma, ndo € que feréncia por alunos fomgado“s aqui, mas ¢ que os alunos
i nés ja conhecemos. B mals facil, 6 mais comodo ¢ mais trangitilo para

rupo. Nao é que exista uma exclusdo de outros (Professor A, grifos

Os primeiros professores eram de fo

formados aqu!
gente trabalhar em &
N0SS08S)-

1c0s, a tradigﬁo na

m a nstituiggo de concursos publ

eria muito questionével, considerando que ha muitos professores de
a de defesa no depoimento do professor B, pois constatamos

do corpo docente € de fora. Logo em seguida ele entra em
déia da professora A de que 0s professores ex-alunos foram
seguindo 2 tradi¢do nistérica implantada no inicio do curso

b

docente.
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Nio ¢ questdo de preferéncia, Aqui nas primeiras turmas aconteceu isto

escola particular que pagava muito mal e ndo atraia a atengiio de nil}:or(}ue era uma
docente. Depois comegaran 03 concursos ¢ vieram algumas pessoas dfu“mj para ser
muitos professores de fora, que vieram com titulo ¢ tudo mais qumd.- bemos
escolas sdo assim...A 10Ssa ainda tem uma grande caracteristica que as ou{l e t(:das as
(que me preocupa muito) é que a escola vira uma espécie de capitania hcrc(;?s' ndo tem,
chega numa disciplina ¢ encontre 5 pessoas com O MECSMO sobrenome. A nlo‘{rvla. Vocé
tem muitos ex-alunos porque sdo alunos que ficaram aqui, que fizeram mjf‘% escola
alguns ndo sairam para fazer pos-graduagdo, mas outros sairam ¢ voltaram ji ?'to““ ¢
Com o advento dos concursos publicos isto fica muito questiondvel AclJ‘ itulados.
pouca gente... O problema que 2 carreira universitaria, 0 saldrio hoje nﬁ(; imc;(3 que tem
pessoa mudar de cidade para vir para Uberlandia. O salario ¢ muito baixo ¢ ncslsziig)ara 2
pagar um aluguel. Isto acontece em todas as universidades. (Professor B) Wl da para

O ex-aluno A confirma a existéncia da preferéncia € da questio da afinidade entre professore
S

e alunos. Ele relata a questao da preferéncia por ex-alunos: “Porque O pessoal j é conhecido

onhece um ao outro, tem mais afinidade. Quem tem mais

Apesar de achar que isto ¢ errado. C
ais chances de entrar na docéncia da FOUFU”

afinidade com o professor, faz estagio e tal tera m

(Ex-aluno A).

O ex-aluno B reafirma que existe prefcréncia por ex-alunos ¢ a considera positiva.

onto negativo ndo. Acho que a pessoa que estudou 14 dentro
tem um carinho todo especial pela faculdade.Vai tentar sempre colocar a faculdade 14 em
da faculdade. Ela formou 14, & professora de

cima porque o nome dela esta junto com O
14. Entdo tem todo um ciclo 14 dentro. Eu ndo acho que isso seja ruim. Pelo contrério
?

jsso é muito valido (Ex-aluno B).

Mas eu ndo acho esse um p

Por enquanto interessa-nos aqui a tradigéo na composi¢do do professorado € compreender
quais sdo as influéncias dos professores com uma longa vivéncia dentro da escola nas reformas
curriculares. Quando se perguntou a0s sujeitos como O corpo docente da FOUFU (maioria de ex-
alunos e antigos na faculdade) reagiu as novas propostas curriculares, 0 ex-aluno B respondeu
que hé dois grupos de professores dentro da FOUFU. O grupo mais jovem, de professores que




entrarar PRI . . .
n na instituigdo mais recentemente, seria mats favoravel as reformas curricul J
ares. Ja o

s conservador. IssO é confirmado nesse trecho.

grupo mais antigo seria mai

Eu acho que tem duas alas bem distintas de professores 14 na UFU. T
radical e a ala mais antiga, mais tradicional que prefere manter tudo cox.no Zn:'a ala mais
que quer mudanga, qué ndo ¢ uma ala pequena, € uma ala grande. Mas tilsef fom ata

to tempo na instituig#o, 20, 30 anos quzstfljeli

mais tradicional, mais radical, estd ha tan
ho que o problema estd nesta questio, ou scja
b [2 >

tenham mais poder que €552 ala nova. Ac
na distribuigdo desigual de poder ...Gente mais antiga e mais radical mandando m is d
ais do

que quem estd querendo mudanga... Mas acho que isto nfio é o maior problema (I
SX-

aluno B).

aluno B sobre a existéncia de dois grupos distintos dc

O professor B concorda com O €X-

g curriculares seriam os professores que buscaram

professores. Os mais favoraveis as reforma

mpo na institui¢do). Sobre isso, ele relata:

capacitagdo (grupo com menos te

cou qualificagio melhorou muito. No grupo que resolveu

Eu acho que um grupo queé bus
se capacitar, buscar formagio de mestrado € doutorado hé grande perspectiva. Hoje
quebrar essa barreira de mudanga niio ¢ tio dificil. Hoje acho que a dificuldade n.laiorjé
atuar no grupo que iniciou as atividades num tempo anterior, que tem uma formagdo
clinica muito solida, mas que ndo buscou qualificagdo € titulago dentro da carreira
Estes ndo conseguiram assimilar as mudangas em termos de filosofia de ensino qué
foram incorporadas nos sItimos anos. E continua tendo aquela visdo: Ah! Na minha
época era assim... E a época dele foi muito boa naquele momento. Hoje, a época é outra.
de formagdio é completamente

Quando eu estudei a formagdo era uma, hoje 0 perfil
diferente. E n6s precisamos flexibilizar em termos de mudanga ao méximo para que

possamos ter as mudangas curriculares necessarias em periodos mais curtos, sem ter
nenhum problema da forma que estamos enfrentando agora (Professor C).

ue esta questdo da tradigio da composi¢do do professorado ndo ¢

O professor B relata q
docentes ¢ na

4 no desinteresse dos

blema, para ele est

re .
levante nas reformas curriculares. O pro

fa . L
lta de envolvimento com a universidade.

a nem conhecimento do que esté acontecendo.
r embora, achando que estd fazendo
4 tudo bem. Por isso ndo
m perfil, mais ou
o muito poucos

o tom
ficar na clinica € i
zes por semana e est
1 do professor. Até ja pensei €
nso diferente. Entdo sd

grande maioria né

Quer sair do consultério, vir aqui,
um favor. Vem aqui trés ou quatro ve
me prendo muito a compreender © perfl
menos parecido com sua fala. Mas hoje eu p€

Primeiro que &

I3
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professores envolvidos. Basta vocé mandar uma correspondéncia para
que vocé vai receber menos de 10% de resposta. A grande maioria ngs l)liofessoj-cs ai
mudar a estruturd ou ndo mudar tanto faz, desde que niio mude qn; &. Entdo, sc
Por isso que eles poder € pela cargd horaria. Diminuir ‘a arga hm:zi_ria,
aplicar bem os contetidos nio interessa para cles. Eles querem ter muitcarga horar}zx ¢
mas reclamani dela, Entdio iss0 € 0 mal do Brasil inteiro. Nao & 56 a u? carga hordria,
maioria dos professores acha que é s dar aulinha. Nio ¢ millistra‘r%x;l::?)(:{tg’lf fande
0, ndo

& desenvolver uma atividade, ndo ¢ formar um perfil de aluno. Entdio falt i

proﬁssmnallsmo do lado docente. Pode ser excelente profissional cirur :1 e

carecem de uma proﬁssxonallzag:ﬁo docente, tanto no Ambito local como nglalo, mas
nacional

(Professor B).

Nesse sentido, € muito jmportante tratar a questdo docente numa reforma curricular, O
[43

professor B deixa evidente que © principal empecilho para @ reforma curricular ¢ a falta d
. 4 c
envolvimento do professor, que tem outras fungdes além da universidade. Por isso, uma efeti
’ cietiva
graduagdo njo estd apenas 10 ambito da institui¢do, mas
b

mudang¢a curticular no ensino de

também no Estado. E necessario que 0 governo crie condigdes para que o docente permanega
-se com 0S problemas dela. Ela ndo pode ser considerada um

dentro da faculdade, preocupando

o e socializagdo de saberes.

lugar “parzi dar a_ulinhas”, mas um local de geragd
ossibilidades de flexibilizacdo dos curriculos abertas pela legislagdo se o

’

De que adianta as p
¢do de suas aulas? E

interesse dos professores pelo curriculo s€ restringe apenas 3 manuten

preciso que a8 discussoes € @ reforma de curriculo v@o além de ajustes na relagio de disciplinas

bl
mas abranjam discussdes mais amplas sobre a universidade, gobre seus limites e possibilidades. 0
m os problemas curriculares justificou © desabafo do professor B

desinteresse dos professorcs co

Sobre a reforma curricular ele diz:

achc que esta chegando num ponto que vai ter que sair, nem que scja
o querem de baixo para cima, se cada um tem o seu

afazer € néo acha tempo pard discutir a faculdade, eu acho que @ faculdade vai ter que
o vocé nio ocupa seu €spago, alguém vai ter que

discutir por eles.
mundo se diz muito ocupado, mas quando vocé vé a
Eles siio ocupados com

Nio ¢ facil ndo. Eu
de cima para baixo. Se as pessoas n

ocupar por yocé. Porque todo
produgo deles percebe-s¢ que ndo sdo tao ocupados assim.
versidade. E eu sou da opinido quc quem aqui ndo esta satisfeito,
ntade de trabalhar

ago para quem tem VO

coisas fora da unt
tisfeito ¢ abrir €sp
forgado a entrar. Mas entrou

deveria procurar onde ficara sa
aqui. Ninguém ¢ obrigado 2 trabalhar aqui. Ninguém foi
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ergonha na cara € honrar © COMPromisso que tem com a universidad
ade.

aqui precisa ter v
mas & 0 que eu penso (Professor B).

£ uma coisa meio polémica,

amos as vozes de diferentes sujeitos que
Y

Finalizando, ao longo deste capitulo mOStr

lizar e comprender algumas realidades. Para a maioria dos

confrontadas, nos permitiram visua
entrevistados, a UCOEI possibilita uma formagdo generalista nas principais dreas da
«

em um plano de tratamento integrado

Odontologia, dando a oportunidade aos alunos de executar

ao paciente. Além disso, ¢ um Jocus propicio para a interdisciplinaridade.
Por outro lado, 0s objetivos da formagdo generalista seriam desvirtuados por algumas

re o ciclo basico e o ciclo profissionalizante, os

situagGes, tais como a fragmentagdo ent
problemas na aplicagdo do modelo de clinica integrada, a fragmentagfo da clinica de Cirugia e a
vé que uma disciplina dé a prética, outra sensibilize o

questdo da organizagio curricular que pre

aluno socialmente (UOSP) etc.

uma caracteristica do curso pelos alunos € professores.

A formagdo lacunar foi considerada

rmagio estd associada ao fato de alguns

Para os primeiros, 2 existéncia desse tipo de fo
mbém a falta de vontade de alguns alunos de procurarem

professores omitirem conhecimentos ¢ ta

nos erros de aplicagdio da clinica, na cultura

os professores. Para 0s segundos, 0S problemas estdo

da especializagdo de alunos ¢ professores.
Houve unanimidade entre 08 diferentes sujeitos em apontar que 0 perfil generalista é o ideal
o é que 08 proﬁssionais estio procurando cursos de

para o mundo do trabalho atual. Prova diss

pos-graduagdo para especializarem-se €1 vérias areas.
e estd na faculdade ha mais de

Na FOUFU, ha dois grupos distintos de professores: 0 grupo qu
10 anos ¢ o grupo que entrou mais recentemente (menos de 10 anos). Este {ltimo ¢ mais
favoravel a mudangas curriculares. Mas muitos professores estio mais prcocupados ¢ com seus




interesses profissionais, desvalorizando as questdes do processo de reformulagdio curricular da

faculdade.

A analise processual permitiu-nos compreender que uma pratica curricular ¢ o contexto da

o tempo que € contextualizada por ela. E uma rede ligada por

pratica da faculdade, ao mesm

diversas logicas que sdo sucessivas € contraditorias e, por isso, abrem-nos o caminho para a
possibilidade e para novas légicas. Nosso estudo contribuiu para compreender alguns aspectos da
{rama curricular para que possamos buscar novas alternativas ¢ possibilidades para melhorar o

processo ensino-aprendizagem na FOUFU.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, propusemos-nos a analisar o curriculo da FOUFU, numa perspectiva
a-

histérico-processual, buscando compreender a real missdo desta faculdade. Para isso, analisamos
H

da FOUFU, assim como as mudangas curriculares da

primeiramente, a idealizagdo ¢ 2 construgio

Instituicdo, com 0 intuito de contextualizarmos 0 curriculo e o seu processo de construgdo sdcio-

politico-econdmico. A FOUFU foi idealizada na década de 1960, em um momento dec expansio

o ¢ no pais. A criagdo de institui¢des de ensino superior, por um lado
3

do ensino superior na regia
overno federal, pois atendia aos interesses da economia

satisfazia os anseios da elite local e do g

| e desenvolvimento econémico. Por outro

que estava sob a égide do bindmio seguranga naciona

perior 0 caminho mais direto para a ascensdo social ¢

lado, a classe média via no ensino su

gnificava possibilidades de crescimento e

aquisicdo de status. Além disso, uma faculdade si

progresso de uma cidade.

ligagdo comercial importante entre 0S estados de Goias,

Uberlandia tornou-se um ponto de
Mato-Grosso Sul e Sdo Paulo e possibilitou a emergéncia de uma burguesia local que, aliada a
uma forga politica atuante, idealista ¢ progressista, construiu as condigdes basicas para a

erior local. As décadas de 1950 ¢ 1960 marcaram, respectivamente, a

expansio do ensino Sup

idealizagfio e a construgdo de faculdades na cidade.

a Faculdade de Odontologia de Uberlandia foi a aprovagdo da

O marco inicial para a criagao d
Lei estadual, em 1966, que criou a Autarquia Educacional de Uberldndia. Dentre outras agdcs,
essa lei previu a criagdo da Faculdade de Odontologia para 0 ano de 1967. No cntanto, por causa

Semn
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de varios problemas, a faculdade foi fundada apenas em 1970 por meio de um convénio com a

Escola de Medicina.

A FOU, absorvendo o lema de grandeza e progresso da época do milagre econdmico
b

almejava tornar-se um centro de referéncia nacional. A primeira organiza¢do do curriculo contou

com professores renomados do cenério nacional, oriundos principalmente de faculdades de

Odontologia paulistas, mais Jestacadamente da Faculdade de Odontologia de Bauru. Dessa

forma, o primeiro curriculo da Faculdade de Odontologia de Uberlandia tem raizes nas

faculdades paulistas.

A segunda organizagao curricular acontece no momento da criagiio da Universidade Federal

novo curriculo € influenciado por um movimento nacional e

de Uberlandia, em 1977. O

internacional que defendia a integragéio curricular, 0 ensino-servigo € a prevengiio no ensino

Superior de Odontologia.

O curriculo implantado em 1977 foi regulamentado em 1986 e ainda é vigente. Ele esta
organizado em dois ciclos, 0 basico € 0 proﬁssionalizante. O ciclo bésico acontece nos primeiros
periodos ¢ o profissionalizante a partir do quarto petiodo, no qual as disciplinas estdo reunidas

porcionar um ensino mais integrado. Dessas

em unidades disciplinares com O objetivo de pro

unidades de ensino, duas mereccm destaque, a Unidade de Odontologia Social e Preventiva

(UOSP) ¢ a Unidade de Clinica Odonto-estomatologica (UCOED).

A UOSP foi criada com & intengdo de formar 0 aluno solidamente na arca social e preventiva.
a filosofia do curriculo vigente, ela esta presente em todo o

Sendo uma disciplina estratégica 1

curso, com excegio do ultimo periodo.
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A UCOEI foi organizada, taticamente, cOmo campo de aplicagdo de todos os saberes

adquiridos durante o curso. Com mais de 1000 horas aula, esta organizada nos quatro ultimos

periodos. E uma aplicagdo do modelo de Clinica Integrada.

Na década de 1970, a Clinica Integrada tornou-se um dos principais projetos para tornar o

ensino de Odontologia mais voltado para 05 interesses da comunidade, com a pretensao de formar
[¢

o aluno com uma concepgo Mais ampla sobre 08 problemas de satde bucal. Como cra um

projeto interdisciplinar, absorveu o discurso da busca por um conhecimento (inico) ou

totalizante. Nesse sentido, propaga-se como uma proposta revolucionaria que, se fosse bem

ensino odontolégico no sentido de resolver os problemas

aplicada, poderia trazer mudangas 1o

de muitos estudos e criticas quando constata-se

bucais da populagdo. Por outro lado, torna-se alvo

linar tem muitos limites e ndo pode resolver problemas que

que, na pratica, a proposta interdiscip

estiio fora do seu ambito de atuacdo.

isciplina obrigatéria no curriculo minimo e, por

Em 1982, a Clinica Integrada tornou-S¢ uma d

isso, esta presente em todas as grades curriculares dos cursos de Odontologia brasileiros,

sofia de ensino, 08 objetivos e as concepgdes

assumindo diversos formatos € posigdes. A filo
variam de um curso para outro. Nio ha uma concepgao linica sobre a Clinica Integrada.

da. O corpo docente desta unidade

Na FOUFU, a UCOEI ¢ 2 representante da Clinica Integra

or professores especialist

as de diferentes areas que, em sua maioria, sio

disciplinar é formado p
a UCOEI possibilita ao aluno

ex-alunos e estdo na instituigdo ha mais de 10 anos. Oficialmente,
um treinamento clinico diversificado, mas hé alguns estudos que evidenciam contradi¢des entre 0

curriculo formal € 0 curriculo real.
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Dado : . . .
s da pesquisa realizada anteriormente por meto de uma auto-avaliagdo dos al d
unos aa

que a maioria ndo sc sentia capacitada

uco .
El quanto ao treinamento clinico revelaram
tecnica " .
mente em varias especialidades € eram capazes de realizar suficientemente
apenas

proc . r . A 0 i

edimentos basicos como restauragocs, extragdes ¢ profilaxia dentarias. Procedimentos d
. os da

plados no curriculo pleno, cram

are - : : .
a de Endodontia, Periodontia e Protese, embora contem
rati . . . . .
praticados de forma insuficiente ou nunca haviam sido realizados. Um curriculo oculto marcad
rcado
0O 74 . .
por problemas préticos ¢ operacionais, como a falta de entrosamento (problemas com o parcei
arceiro,

mento pelo professor de realizar de certos procedimentos

o professor ou a secretaria); o impedi

clinicos (que estdo previstos 1o Curriculo Pleno) tendo como justificativa a complexidade d
0

procedimento que sO podera ser realizado em especializagdes, ¢ 0 desinteresse e a ma qualidad
e

principais fatores que atrapalham ou impedem

didatica dos professores foram colocados como 08

0 treinamento clinico diversificado.

Com esses resultados partimos pard uma analise mais ampla do curriculo da UCOEI e da

principais atores do curriculo vigente. Foram

om os depoimentos dos

fessores da UCOEI e os ex-

FOUFU, contando ¢
alunos que ja haviam participado da

entrevistados o idealizador, 05 pro
mos compreender as mediagdes curriculares, 0s
b

pesquisa anterior. Nessa perspectiva, busca

problemas tedricos-praticos, as dimensdes formativas, 08 saberes € as praticas educativas, por
. b

meio do confronto das vOZeS dos sujeitos da institui¢do com 0S dados de pesquisa ja obtidos.

pudemos levantar quatro légicas vertebradoras

Entrecuzando os discursos dos diversos atores,
que se entremeiam e norteiam O curriculo da FOUFU: 2 logica da integragdo, a l6gica da

fragmentagio, a 16gica do mercado € 2 logica da proﬁssionalizag:ﬁo.
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A primeira 16gica manifesta-s¢ no curriculo organizado por unidades de ensino na UCOEI e

no discurso da formagdo generalista. As vOZ€S evidenciaram que a UCOEI teria como fungio
integrar todos os conhecimentos jé vistos anteriormente, possibilitando uma formagdo generalista

clinica, que muitas vezes era equivocadamente tratada como formagdo integral. A UCOEI

(Clinica Integrada) avanga em relagdo 3 clinica nucleada quando possibilita ao aluno uma visdo

geral de todas as especialidades ¢ a realizagio de um plano de tratamento odontoldgico global
ra a proposta tenha limites na

que envolva as necessidades de satde bucal do paciente. Embo

£ ~ At . T v .
formagdo académica integral, de certa forma possibilita a0 aluno uma vis3o mais humana do

paciente, dificil de ser adquirida na clinica nucleada que trata o paciente de forma fragmentada e
ndo possibilita ao aluno uma visdo do paciente como portador de afecgbes ou necessidades

diversas que precisam todas ser resolvidas. Isso se deve ao fato de que a seqiiéncia de tratamento

paciente nem sempre coincide com aquela ditada pela

para a satisfagdo das necessidades do

cialiades da clinica nucleada.

ordem de localizagdo das respectivas matérias ou espe

possibilidade da concretizagdo da interdisciplinaridade.

Outra vantagem da UCOEI estd na
Segundo as vozes dos sujeitos, ela acontece mais frequentemente entre professores da geragdo

mais ou menos 10 anos) também na realizagdio do plano

mais recente (entraram na faculdade ha
xisténcia de grupos mais conservadores nido

de tratamento de casos clinicos mais complexos. A €

pais empecilhos para a sud pratica.

dispostos ao didlogo seria um dos princi

o, estaria associada a todos os fatores contrarios ao

A segunda légica, a da fragmentacd
formagdo do profissional generalista. A

s especificamente, 114

discurso da integragdo e, mai
s erros de aplicagdo da UCOEI

fragmentagdo entre o ciclo basico ¢ 0 ciclo profissionalizante € 0

seriam suas principais manifestag0es.
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Os diversos atores consideraram, por unamidade, a existéncia de uma ndo integragdo entre o

ciclo basico e o ciclo profissionalizante. As principais razoes levantadas para a fragmentagdo dos

ciclos foram: os conteudos inseridos no inicio do curso no momento em que o aluno ainda nfo

era capaz de perceber a sua importancia € aplicagdo ¢ a auséncia de professores com formago na

area odontolégica que possuem maiores dificuldades de associar conhecimentos tedricos com a

pratica odontoldgica. A cisao também & percebida epistemologicamente ¢ institucionalmente pela
separagio entre os professores do ciclo basico € profissionalizante em instituigdes diferentes.

idade de sintonizar 0s conteudos do ciclo bésico

Nesse sentido, os depoentes colocaram a necess

com o ciclo profissionalizante.

Os diferentes sujeitos apontaram alguns fatores que yém prejudicando o funcionamento da

o. Um dos problemas levantados foi o aumento do

UCOEI que reforga a 16gica da fragmentaga

nimero de alunos sem um incremento proporcional do numero de professores, dificultando uma

ando o processo de ensino-aprendizagem da Clinica

orientagio competente dos alunos, atrapalh

Integrada. Outro problema apontado foi 2 tendéncia de certos alunos de se especializarem

precocemente ainda na graduagdo, motivados muitas vezes pelos proprios docentes da UCOEL

Os erros na triagem, O encaminhamento de pacientes para a clinica ¢ a ndo exigéncia de um
3

estégio minimo foram também Jembrados como um fatores prejudiciais.

A separagdo fisica da clinica de Cirurgia da UCOEL € 0 papel especifico atribuido a UOSP de
mente seriam outros exemplos da l6gica da fragmentag&o.

conscientizar os alunos social

A terceira logica, do mercado, esté presente quando a universidade deixa de cumprir scu
2

papel na formagéo académica em prol de outros interesses voltados para & aquisigiio de lucros.

graduagio fosse valorizada mais do que a graduagiio por ser uma

Manifestar-se-ia quando a pos-
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gica seria 2 promogdo da formagdo académica lacunar

fonte de lucros. Outra evidéncia dessa 16

que acontece em fungdo dos interesses de alguns docentes em ensinar pouco para encaminhar os
alunos para os cursos de especializagao. A formagdo lacunar aconteceria também pela cultura da

especializagio precoce, pois muitos alunos ¢ professores consideram normal os alunos
terminarem O Curso com deficiéncias na formagio. A l6gica profissionalizante acontece sempre
que a universidade prepondera a formagdo profissional em detrimento de outras fungdes. Nesse
sentido, a pratica € 0 imediatismo s&o mais valorizados do que © cultivo do pensamento ¢ a busca
pela razdo que dio o verdadeiro sentido 2 universidade. Na FOUFU, a ldgica da
profissionalizagdo expressa-S¢ principalmente na organizagdo curricular que valoriza os
os tedricos ¢ também na sobrecarga horéria semanal que néo

contetidos praticos €m detrimentos d

dé tempo ao aluno para 0 estudo, a reflexdio € 0 aprofundamento dos saberes.

A valorizagdo da pratica € 3 busca pela proﬁssionalizagﬁo imediata retiram do aluno o direito
20 exercicio do pensamento. Nesse sentido, os conhecimentos tedricos € o tempo para o estudo
tornam-se supérfluos, pois, supostamente, 10 mundo do trabalho, 0 cirurgifio dentista precisara

fazer, atuar e realizar procedimentos.

na figura do docente. Na FOUFU, a

Em relagdo as reformas curriculares, centralizamos
tradi¢dio histérica na composi¢do endogénica do professorado foi explicada historicamente. Além
ilidade de convivéncia pessoal ¢ a

disso, as vozes relataram que a8 monitorias, a fac
compatibilidade de idéias colaboram para 0 aluno permanccer na instituicdo como professor.

As vozes indicaram qué hé4 dois grupos antagdnicos de docentes. Um deles é composto por
professores mais antigos D@ instituigdo € possuem resisténcia a mudangas mais amplas. O outro ¢
nstitui¢do mais recentemente. Estre grupo ¢ mais

constituido por professores que entraranm na i
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favoravel a mudangas e tem maior facilidade para se integrarem. Por outro lado, foi demonstrado

corpo docente pelas reformas curriculares ¢ pelos assuntos da

um aparente desinteresse do

universidade. Segundo os depoimentos, 08 professores €stdo mais preocupados com 0s interesses

pessoais do consultério do que com 0 projeto de mudanga curricular.

se apropriada para compreender a realidade

Em suma, a metafora do novelo de 13 torna-

curricular da FOUFU. A légica da fragmentagdo csta entremeada na logica do mercado que por

conseguinte estd entremeado na logica da integragdo ¢ da profissionalizagdo. Uma ldgica nio
exclui e nem supera a outra. As Vezes uma légica converge € outras vezes desvia ¢ assim a

da e superada constantemente.

realidade curricular da F OUFU vai sendo construi

Por isso o curriculo da FOUFU deve ser repensado ndo como uma realidade estdtica em que

s e fracos”’, mas trabalbar nos acertos dos pontos fracos e

bastarg levantar seus “pontos forte.
melhorar o curso, pois o curriculo, sendo uma prdxis, Mais do que meros reparos necessita ser
gtrica como uma realidade contraditéria, construida e

repensado na sua construgdo hi

reconstruida cotidianamente.

Na FOUFU, deverdo scr discutidas as questoes da integragdo e da interdisciplinaridade, dos
ciclos basico € proﬁssionalizante, dos erros de aplicagio da UCOEI, da separagdo da clinica de
cirurgia, do papel da UOSP, da formagdo lacunar, do curriculo oculto, da alta carga hordria
semanal, da preponderaqﬁo da pratica em detrimento da teoria ¢ das dificuldades histdricas de
reformulagio curricular. Mas a reflexdo dessas questdes devem estar embricadas num projeto
a dialeticidade histérico-processual da institui¢do.

maior que abranja a complexidade ¢
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no papel que nao incluem reflexdes aprofundadas sobre a

Por isso, mudangas curriculares

complexidade do espago escolar transformam-s¢ ¢ Jetras mortas € conseguem pouco ou nada

mudar a pratica, prevalecendo mais um curriculo oculto nas instituigdes.

essual do curriculo, levantando algumas

Nessa pesquisa, buscamos uma analise mais proc

va, ndo objetivamos descrever sucintamente todas as

16gicas que o porteia. Nessa perspecti

mas sim compreender nuances da

logicas presentes na FOUFU, tarefa dificil € prolongada,

realidade curricular, que estimulara novos estudos e analises.

Acreditamos que uma efetiva mudanga no ensino de graduagdo supde agdes amplas que
envolvam as instituigoes de ensino superior, 08 professores, 05 estudantes, a sociedade e o
governo. A especificidade da universidade deve SCr assumida de modo que © mercado ¢ a
profissionalizagdo nao devem vir em primeiro plano, em prejuizo do pensamento, da critica, da
criatividade. Mais importante que discutir a forma do ponto de vista burocritico e legal, ¢
perguntar pelo real sentido da vida académica que professores ¢ alunos constroem: o saber, a

verdade, a historia.

de formar professores que compreendam o

Para isso, serd necessario repensar a necessidade
seu papel de intelectual transformador, nio apenas cOMO executor de projetos € tarefas (que 0s
¢do de artigos) € ministrador de aulas, mas

induzem a uma corrida frenética atrs de titulos, produ
e criar novas formas de compreensdo do mundo.

como profissionais que consigam pensat

rricular € contraditorio € nio é uma realidade fechada € estatica ¢ possivel

Como o espago cu
cidade do real abre-nos possibilidades para a

reconstrui-lo a partir de 16gicas diferentes. A dialeti
esperado, do inexistente, de uma realidade ¢ de um curriculo diferente do

busca do novo, do in
a, tal discurso pode

¢ véem nossa realidade como pronta € acabad

que existe hoje. Para aqueles qu
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o a 1SS0, concordamos com as palavras de Coéll
10

se : <
r apontado como uma utopia. Em relagd

(1994, p.71):

ante de uma utopia St ou seja, algo que ainda ndo existe, mas se poe
b = - ) c
agdo (construgdo como real) se impde como uma exigéncia éti?;no
rticularmente a cada um ¢ a0 conjunto dos professores 31Unod a
> S¢C

todos os cidaddos, pa

servidores técnico-administrativos das universidades brasileiras. Ao contrario d

filosofia e as ciéncias nos levaram a crer, em sua histérica desconfianga ¢ :iesop 0 que a
rezo para

com a imaginagdo, 0 irreal também € uma dimensdo do real. Produzindo o imaginri
nario, o

homem s€ afirma ¢ s€ constroi como Ser livre.

Estamos di
possivel € cuja realiz

Nesse sentido, compactuamos com & idéia de um novo curriculo aliado a um no
va

vos alunos, novas concepgdes que s€ enveredem pelos

universidade, novos professores, no

caminhos do exercicio do pensamento, da busca do ndo existente, de formas de vida mais dignas
. b

mais humanas e mais felizes.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Fale-me um pouco sobre sua atuacdo na UF U e no curso de Odonto.

2. Na sua opinido , qual € objetivo da Clinica Integrada (UCOEI) da UFU.

3-No seu ponto de vista, a disciplina de Clinica Integrada (UCOEI)
démica mais generalista ou acaba reforgando a formagédo

contribui para uma formagdo aca
especializada?

calidade sécia econdmica qual o tipo de formagdo académica deveria

4- Considerando a nossa r
ldades de odontologia...

ser preconizada pelas Facu

er o curso de odontologia, mais precisamente a UCOEI possibilita uma formagdo

5- Aoseuv
o tecnicismo?

integral ou esta mais voltado para
ando uma formagdo académica lacunar

COEI est4 proporcion
sto ¢ uma realidade? porque isio

6- Ha pesquisas indicando que aU
s de extensdo pagos. I

que deverd ser preenchida com curso

acontece?
tdo integrados com O ciclo profissionalizante?

7- Ao seu ver os conteudos do ciclo basico es

FOUFU ja foi alunos da instituigio.Porque cxiste

8- Verifica-se que a maioria dos professores da

esta preferéncia por docente ex-alunos?
stituigdo ha mais de 10 anos.

alunos e estio na in
lares ¢ mudangas na

9- Os professores da FOUFU séo na maioria €Xx- .
Vocé acredita que este corpo docente € favoravel a novas propostas curricu

estrutura do curso e do seu dia a dia?

10- Qual a razdo da FOUFU ter recebido 3 notas C no Provéo?

mas apresentados no Curriculo do Curso, em

11- Na sua opinifio quais os principais proble

especial na UCOEI?

Vocé acredita que na UCOEI ocorre a integragdo dos saberes odontolégicos?
para melhorar 0 ensino-aprendizagem da

necessarias !
0 odontol6go?

12- Quais sio as mudangas curriculares
formagdo d

FOUFU? Que sugestdes vc daria para 8




