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KOYAMA, Debora Fernanda Volttani. Avaliacdo da formacdo de cirurgides-
dentistas em uma Instituicdo publica: visdo dos estudantes. 2012. 70 f.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2012.

RESUMO

O curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina foi iniciado em 1962,
com regime seriado, e atualmente mantém em vigéncia um novo curriculo,
introduzido em 2005, visando atender as demandas legais postuladas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Odontologia aprovadas em 2002.
Em relagcdo a essas mudangas, o presente trabalho tem como objetivos: conhecer a
visdo dos estudantes concluintes da 32 turma formada por meio do curriculo
integrado, a respeito da sua formacdo, e se esta estd em consonancia com 0s
objetivos do curso. Para tal, foram aplicados questionarios com questdes objetivas e
discursivas, a respeito da formacdo recebida pelo aluno durante o periodo de
graduacdo. Na analise quantitativa dos questionarios, os resultados apontam um
aluno que se avalia positivamente (49%), mas que considera a sua instituicdo de
Ensino com desempenho razoavel (47,5%). A maioria dos estudantes recebeu
incentivos financeiros(59%), porém esse fato ndo interferiu na avaliagcdo sobre a
qualidade do curso, no qual 16 alunos bolsistas (47%) avaliam o curso como
Intermediario. Todavia, a analise qualitativa mostra um aluno extremamente critico,
atento as suas necessidades de formac&do, mas que, no entanto pode estar sendo
influenciado por fatores como a imaturidade tipica da idade, ou por opinies de
terceiros. Além disso, salienta-se a necessidade de conhecimento que o aluno tem a
respeito de sua propria formacédo, pois os mesmos demonstraram desconhecimento
sobre os objetivos do curso. Conclui-se que a maioria dos estudantes possui opinido
intermediaria a respeito de sua formacédo, porém avaliam seu desempenho como
positivo, e citam como aspectos positivos a formacdo profissional, crescimento
pessoal, pesquisa e extensao e corpo docente. O recebimento ou ndo recebimento
de bolsa de estudos nao foi fator decisivo na avaliagdo do curso. Os alunos também
demonstraram descontentamento sobre o0s objetivos curriculares, que pode ser
resultado de desconhecimento ou influéncia de terceiros. Portanto, as informacdes
obtidas foram de grande importancia para conhecer a visdo do formando em
Odontologia da UEL, e para que melhorias sejam implantadas a partir dos dados
desta pesquisa.

Palavras-chave: Educacdo em odontologia. Curriculo. Estudantes de odontologia.



KOYAMA, Debora Fernanda Volttani. Evaluation of professional training by the
integrated curriculum - vision of students. 2012. 70 f. Dissertation (Master in
Dentistry - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

The Dentistry course of Universidade Estadual de Londrina was started in 1962 with
graded school system, and nowadays, a new curriculum has been introduced in
2005, according to legal demands postulated by the National Curriculum Guidelines
for School of Dentistry, approved in 2002, changes in the the job market and
demographic profile population of Brazil. Regarding to these changes, this paper
aims: to know the opinion of graduating students from the 3rd class formed by
integrated curriculum about their education and if it is according of the objectives of
the curriculum changes implemented. For this purpose, questionnaires were filled
with objective and discursive questions about the education received by the student
during the academic formation. After the quantitative analysis of the questionnaires,
the results showed that students evaluated themselves positively (23 students, 49%),
but considered the School with intermediate performance (28 students, 47.5%). Most
students received scholarship (35 students, 59%), but this fact did not affect the
evaluation of the quality of the course, where 16 scholarship students (47%)
evaluated the course as an intermediary. It was concluded that most of the students
have intermediate opinion about their academic formation, but evaluate their
performance positively, mentioning as positive aspects their professional training,
maturation, research, extension activities and staff. Receiving or not receiving a
scholarship has not been a decisive factor when evaluating the course. Students also
demonstrated dissatisfaction with the curricular objectives, which may be due to
misinterpretation or influence of others. Therefore, the collected data were of major
importance for knowing the view of the UEL Dentistry students, and improvement
based on the results of this research.

Key-words: Dental education. Curriculum. Dental students.
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1 INTRODUCAO

A formacdo académica na area de saude, na qual se inclui a
Odontologia, tem se deparado com inUmeros desafios ao longo dos anos, que sao
resultado do desenvolvimento do Brasil. Essas transformacfes ocorrem em diversos
aspectos, que envolvem desde variacdes na faixa etaria da populacéo, até aspectos
econdbmicos. Dados dos ultimos Censos do pais mostram progressivo declinio da
propor¢cao de criangcas menores de cinco anos de idade, e aumento da populagéao
idosa, que passa de 7,3% em 1999, para 9,2% em 2005, 9,98% em 2010 e projecao
para 18,70% em 2030, resultado que € decorrente da reducdo dos niveis de
fecundidade e aumento da esperanca de vida ao nascer. Além disso, observa-se
uma populacdo cuja taxa de analfabetismo diminuiu de 16%, em 1993, para 11,1%
em 2005 e 9,6% em 2010, e cuja taxa de pobreza diminuiu (rendimento familiar de
até meio salario minimo per capita, de 41,7% , em 1995, para 37,2% em 2005, e
22,9% em 2009). Estes fatos resultam em modificagbes das necessidades
populacionais e no acesso a diversos tipos de bens e servigos, incluindo os de
saude. Em suma, € uma populacdo que esta deixando de ser, em sua maioria
jovem, para se tornar uma populacdo mais adulta, e cujo poder aquisitivo tem
melhorado circunscialmente (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A
SAUDE, 2008; BRASIL, 2010).

Todas essas mudancas repercutem no campo da saude e da
educacado, ocasionando mudancas em perfis epidemiolégicos de varias doencas,
além das demandas advindas do envelhecimento populacional, sendo esses
verdadeiros desafios para as profissibes da saude. Os profissionais formados em
Odontologia tém, neste ambito, o papel de atender as necessidades dessa
populacado, estando adaptados a sua realidade, fator este que influenciara sobre a
qualidade dos servicos ofertados (PERRI DE CARVALHO; KRIEGER, 2006).

Entretanto, nem sempre a realidade dos cursos de graduacao de
Odontologia brasileiros correspondeu as expectativas e necessidades da populacao,
pois a formacéo do profissional de Odontologia, foi voltada, na maior parte de sua
historia, ao exercicio privado da profissdo (MORITA et al., 2007). Ao analisamos
dados comparativos, referentes aos anos de 1998/ 2003, percebemos o perfil inicial
sendo alterado, que € reflexo das mudancas que ocorreram com 0s programas do

Governo na Saude Bucal. As pretensdes de trabalho em 1998, mostravam que a



busca de emprego era preocupacao de 42,3% dos concluintes, sendo que em 2003 ,
isso ocorria em 70,7% dos concluintes. Por outro lado, a montagem de consultério
privado era desejo de 52,4% dos formandos em 1998, descrescendo para 20,5% em
2003 (HADDAD et al., 2006).

Esta mudanca de mercado que vem ocorrendo nos ultimos anos,
como resultado do aumento do numero de profissionais formados a cada ano, o que
aumentou a oferta de dentistas disponiveis. Outro fator responsavel pela mudanca
do perfil profissional foi descentralizagdo do SUS e da implantagdo do programa
Saude da Familia, o qual resultou em aumento nos postos de trabalhos para os
profissionais de saude, dentre eles, o cirurgido-dentista (CD). Consequentemente, o
anseio profissional dos cirurgies-dentistas passou a ser a colocacao nas inumeras
vagas nos servicos publicos de salude. No ano de 2005 foram abertas mais de 3 mil
vagas de emprego para clinicos gerais e especialistas em todo o pais. Em 2006,
foram abertas mais 12.847 vagas para CDs nas 1.247 equipes de saude bucal ja
credenciadas, além de mais de 1.860 cirurgides-dentistas especialistas, 0os quais
compdem o 342 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) ja instalados
(HADDAD, et al., 2006).

Frente a esse novo contexto, surge a necessidade de mudancas
também no ambito da educacdo e preparo profissional. E preciso que haja
estratégias e politicas que adaptem a formacdo de acordo com as diretrizes do
sistema publico de saude e anseios do mercado de trabalho e usuarios (HADDAD,
2006), e para essa finalidade € importante que se busque a mudanca de paradigmas
do curso de Odontologia ( MORITA et al.,, 2007). Como consequéncia, foram
implantadas mais recentemente as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) , as
quais contemplam a formacdo de um generalista, cuja pratica profissional pode ser
realizada além dos limites dos consultorios, restritos a atendimentos clinicos. As
DCNs ressaltam um aspecto fundamental: a flexibilizagdo na organizacdo dos
curriculos pelas Instituicbes de Ensino, o que sinaliza uma maior interacdo entre
servico, ensino e comunidade (MORITA et al., 2007).

Sendo assim, a Universidade Estadual de Londrina (UEL) ndo tem
poupado esfor¢os para se adaptar aos preceitos das DCNs, e com este objetivo seu
projeto pedagdgico foi discutido e construido por dois anos até ser implantado em
2005.
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A UEL deu inicio ao seu curso de graduacdo em Odontologia em
1962, e vem realizando mudancas e melhorias até os dias atuais, visando sempre
transformacdes que contemplem a boa formacgéo profissional. Torna-se necessaria,
neste momento, a avaliacdo da formacao profissional, na opinido dos estudantes
para se conhecer possiveis indicadores de qualidade que a mudanca se propds a

oferecer.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de avaliar a formagéo
superior do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina, uma vez
que, desde o0 ano de 2005 estd em andamento um curriculo integrado com proposta
pedagogica visando a formacdo de um profissional mais critico e reflexivo com
competéncias dinamicas.

Neste momento, a andlise da visdo do estudante acerca dos fatores
relacionados a sua formacdo académica em um modelo baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais torna-se importante, pois 0 objeto da pesquisa € 0 sujeito
mais interessado no éxito de todo processo formativo. Somando-se a isso, a
avaliacao pelo estudante, de seu aproveitamento e apontamento das necessidades
e falhas oriundas presentes na Instituicdo de Ensino Superior, podem contribuir para
o aprimoramento do desenvolvimento do Curso. A escolha do atual quinto ano
justifica-se por esta ser uma turma que passou por praticamente todo o processo
formativo da graduacdo, e por ser a terceira turma formada por meio do novo
curriculo, que ja ndo se encontra em fase de transi¢ao tdo recente como a primeira e

segunda turma.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a visdo dos estudantes concluintes da terceira turma
formada por meio do curriculo integrado a respeito da sua formacéo e se esta condiz
com 0s objetivos das mudancas curriculares implantadas e com as Diretrizes

Curriculares Nacionais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Analisar o grau de satisfacdo, por meio de questionamento dos
alunos a respeito de sua formacdo académica recebida ao longo
do Curso de Odontologia da UEL;

> Realizar a auto-avaliacao do estudante, no processo de formacéo;

> Analisar fatores relacionados a boa formacdo profissional
oferecida pela Instituicdo, enfatizando Pesquisa e Extensao;

» Formular sugestdes para melhoria do Curso por meio das

observacoOes elencadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A ODONTOLOGIA NO BRASIL: CONTEXTO

A Odontologia sofreu inUmeras mudancas ao longo de sua trajetéria.
Para que chegasse a atual condicdo, a saude bucal brasileira passou por diversas
etapas em seu desenvolvimento. Inicialmente, o quadro era considerado cadtico,
sendo que nas décadas de 1970 a 1980, houve tentativas de reversdo com acoes
coletivas nas areas de administracdo publica, das Universidades e movimento
popular e sindical, articulado as lutas gerais pela redemocratizacdo e retomada do
Estado de Direito. As conferéncias que aconteceram na €época, no caso a 72
Conferéncia Nacional de Saude, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal e a
criacdo de Encontro Nacional dos Administradores e Técnicos do Servico Publico
Odontologico (ENATESPO) e do Encontro Cientifico dos estudantes de Odontologia
(ECEO), representam a luta pela Odontologia e os Servicos Basicos de Saude.
Estas conferéncias trouxeram a tona aspectos importantes como a andlise da
contribuicdo da Odontologia em um programa nacional de Saude, e definicdo do
modelo de salude bucal existente na época, considerado ineficaz, ineficiente, com
ma distribuicdo, baixa cobertura, alta complexidade, enfoque curativo, carater
mercantilista e monopolista e inequacédo dos recursos humanos (BRASIL, 2009).

Posteriormente, ap6s redemocratizacdo e fortalecimento do
Movimento pela Reforma Sanitaria, surge uma nova proposta por parte das
Conferéncias. Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, houve a abordagem
odontologica por meio da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), que teve
como proposi¢des a saude bucal como parte integrante da saude geral do individuo,
sendo que esta “vinculada as lutas por fatores condicionantes sociais, politicos e
econdmicos, 0 que caracteriza a responsabilidade e o dever do Estado em sua
manutencao” (BRASIL, 2009).

Em 1988, ocorreu um marco histdrico no setor de saude publica,
resultado de propostas apresentadas na Assembléia Nacional Constituinte. A
Constituicio Federal de 1988 aprovou a cria¢do do Sistema Unico de Salde, o SUS,
o qual é pautado nos principios de universalidade, integralidade e organizacédo de
maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populacdo. Esta
Constituicdo, que € a oitava Constituicdo do Brasil, define o conceito de saude, no
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qual o artigo 196 cita como “direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao,
protecdo e recuperacao”. O SUS seria responsavel, portanto, a promover um modelo
de saude voltado as necessidades da populacao, tendo o Estado o compromisso de
assegurar o bem-estar social por meio de acdes em saude coletiva. Este seria um
dos direitos de cidadania. (BRASIL, 2011)

Em 1989, a Politica Nacional de Saude Bucal, foi fundamentada em
cinco principios: universalizagdo, participacdo da comunidade, descentralizacao,
hierarquizacao e integracao institucional. A prioridade era dada a criancas de 6 a 12
anos, seguidas pelos adolescentes (13 a 19 anos), criancas de 2 a 5 anos, e por
altimo, adultos. Além disso, era priorizado servicos emergenciais seguidos das
acOes preventivas e de educacdo em saude bucal e servi¢os recuperadores basicos.
Como ultima prioridade vinham os procedimentos de especialidades basicas e de
maior complexidade. Nesta mesma época, o0 Programa Nacional de Controle de
Cérie Dental (Precad), previa a fluoretacdo das aguas, aplicacdo tépica de fldor para
criancas de 6 a 12 anos e apoio a dentifricios flouretados (BRASIL, 2009).

Em 1990, com a posse do Presidente da Republica Fernando Collor
de Melo, o Precad foi abandonado, implantando-se a proposta a fluoretacdo do sal
no Brasil, que ndo prosperou, e foi acompanhado pela reducéo da fluoretacdo das
aguas, que ocorreu por motivos politicos. Neste mesmo ano, foi sancionada a Lei n.
8080, de 19 de setembro de 1990, pelo Pelo Presidente da Republica Fernando
Collor de Melo e decretada pelo Congresso Nacional, sendo publicada pelo Diario
Oficial da Unido em 20 de setembro de 1990. Esta lei, também conhecida como Lei
Organica da Saude, regula as acbfes de saude em todo o territério nacional,
dispondo sobre as condicBes necessarias para a promoc¢ao, protecao e recuperacao
da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos correspondentes.
Resumidamente, esta lei coloca a saude como direito fundamental do ser humano, e
o Estado tem o dever de prover as condi¢cfes indispensaveis ao seu exercicio, por
meio de acdes e execucao de politicas econémicas e sociais, assegurando 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de saude. Também determina o conjunto
de acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas
pelo Poder Publico, constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).
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JA em 1991 a 1992, houve a implantacdo de Procedimentos
Coletivos (PC) e Procedimentos Individuais (Pl) na tabela do Sistema de
Informag6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Salide, SUS.Com a 22 Conferéncia
de Saude Bucal, em 1992, destaca-se a inser¢édo da Saude Bucal no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2009).

Anos depois, entre 1995 a 2002, houve a realizacdo de
levantamento epidemioldgico, e introducdo da Saude Bucal no Programa Saude da
Familia. A prestacdo de servicos publicos de saude bucal caracterizava-se por
acOes de baixa complexidade, em sua maioria curativas e mutiladoras, com acesso
restrito. Isto refletiu nos dados epidemioldgicos relativos as condi¢cdes de saude
bucal da populacdo brasileira, mostrados pelo levantamento epidemiologico
denominado SB-Brasil 2003, realizado pelo Ministério da Saude e concluido em
2004, cujo envolvimento contou com a participacao de varias instituicoes e entidades
odontolégicas — Conselho Federal e Regional de Odontologia, Associacao Brasileira
de Odontologia e suas secdes regionais, Faculdades de Odontologia, além de
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (COSTA; CHAGAS; SILVESTRE,
2006).

Este projeto contou com aproximadamente 2000 mil profissionais
(Cirurgides Dentistas, auxiliares e agentes de saude entre outros) em 250
municipios envolvidos na realizacdo do estudo, e com uma amostra constituida de
108.921 pessoas distribuidas nas cinco macroregides do pais, da faixa etaria dos 18
meses aos 74 anos. Os parametros utilizados para o levantamento envolviam
indicadores de céarie dentaria, doenca periodontal, necessidade do uso de protese e
acesso aos servicos de Odontologia. O resultado deste levantamento trazia dados
alarmantes, nos quais percebemos as condi¢cdes ainda ruins da saude bucal
brasileira. Das 26.641 criancas na faixa etaria de cinco anos de idade, 60%
apresentaram pelo menos um dente com cérie, sendo que na denticdo permanente,
quase 70% das criancas de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes (15 a 19
anos) apresentaram ao menos um dente com experiéncia de carie. Dentre o0s
adultos 28% apresentam auséncia total de elementos dentarios em pelo menos uma
das arcadas e de cada quatro idosos, trés ndo possuem nenhum dente (BRASIL,
2004).

Foi confirmado, a partir destas constatacdes, a realidade da pratica

Odontoldgica, a qual privilegiava a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, e gestantes,



16

mas estava deixando uma grande parcela da populacdo em segundo plano, pois
adultos e idosos tinham acesso apenas a servicos de pronto atendimento e
urgéncia, geralmente mutiladores (COSTA; CHAGAS; SILVESTRE, 2006).

Houve a necessidade de mudanca desse quadro. E uma das acdes
implementadas foi a Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente,
o qual significou um marco na mudanca do foco da atencdo em saude bucal. Este
programa visava avanc¢ar na melhoria da organizagéo do sistema de saide como um
todo e prop6s um atendimento que desse conta da universalidade, integralidade e
equidade, fundamentais a quem lutou pela implanta¢éo do Sistema Unico de Satde
no Brasil (COSTA; CHAGAS; SILVESTRE, 2006).

Com a inser¢cdo da Saude Bucal na estratégia Saude da Familia,
juntamente com a prioridade dada pelo governo Federal ao Programa Brasil
Sorridente, ha uma mudanca no mercado de trabalho odontolégico, fazendo com
que o servico publico fosse importante empregador para os profissionais da
Odontologia. No entanto estas mudangas ndo tem sido suficientes para produzirem
impacto sobre o ensino na graduacao. O quadro da saude bucal brasileira defronta-
se com a disponibilidade precéaria de profissionais dotados de uma visdo que
privilegie as reais necessidades populacionais e que estejam preparadas
efetivamente para prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade (MORITA
et al., 2007).

E exigido um novo papel profissional da Odontologia, que atenda as
reais necessidades da populacdo e possa estar preparado para atuar na
incorporagao de novas tecnologias, especializacao, popularizacado dos sistemas de
Odontologia de grupo (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010). Desta forma, cabe as
Instituicbes de Ensino a formacéo destes profissionais dotados de uma nova viséo, e

com maior efetividade do que os anteriormente formados.

4.2 O PAPEL DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA NA FORMACAO PROFISSIONAL: HISTORICO

Historicamente, o ensino da Odontologia sofreu inUmeras
transformacdes no ao longo de sua trajetéria. Perri de Carvalho e Kriger (2006)
dividem o ensino Odontoldgico no Brasil, historicamente, em trés fases: a artesanal,
académica e a humanistica. Na fase artesanal, que era feita de forma empirica nos

centros formadores, havia a preocupacdo com a estética. J& na fase académica,
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houve a implantacdo das primeiras faculdades de Odontologia e iniciou-se a
preocupacdo com embasamento nas ciéncias biologicas. Recentemente, na fase
humanistica houve a preocupacdo da inser¢cdo das matérias humanisticas no
curriculo de Odontologia (PERRI DE CARVALHO; KRIGER, 2006).

Um marco histérico para a formacdo em Odontologia no Brasil foi a
criacdo dos primeiros cursos, em 1884, juntamente aos cursos de Medicina do Rio
de Janeiro e da Bahia (PINHEIRO, 2008). A partir de sua implantacdo, houve um
aumento expressivo no numero de cursos de Odontologia no pais, sendo que em
2008, havia 197 Cursos de Odontologia cadastrados no Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), formando cerca de 9.000 novos CDs por
ano (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010).

Em um breve histérico, destacam-se diferentes momentos e
caracteristicas do ensino da Odontologia no Brasil, apontando a inclusdo tardia de
conteudos de ciéncias sociais e predominancia das ciéncias bioldgicas e aspectos
técnicos, na maior parte de sua historia:

1879 - Decreto n® 7.247: reconhecimento do ensino formal de
Odontologia; curriculo dividido entre matérias basicas e profissionalizantes;

1884 - Retirada a matéria de Medicina Operatéria e acrescentadas
Protese Dentéaria e Higiene da Boca; duracao dos cursos de 2 anos;

1911 - Decreto n° 8.661: introduzida a cadeira de Técnica
Odontoldgica; ensino em manequins;

1919 - Decreto n°® 3.830: duracdo dos cursos de 4 anos e énfase
nos conhecimentos basicos de Biologia e Técnica Dentaria;

1931 - Decreto n°® 19.851: duracdo dos cursos de 3 anos e como
formacdao de nivel superior. Decreto n° 20.179: estabelece um curriculo como padréo
minimo sem conteddos ou disciplinas das ciéncias sociais ou humanas;

1933 - Autonomia dos cursos de Odontologia;

1961 - Lei n°4.042: o CFE (Conselho Federal de Educacéo) fixa o
curriculo minimo;

1962 - Parecer 299/62 do CFE: perfil do cirurgido-dentista como
“dentista geral, policlinico, destinado a coletividade”;

1971 - Novo curriculo minimo com a inclusdo da Odontologia Social

e preventiva no ciclo profissionalizante;
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1982 - Resolucao n° 04/82 do CFE: novo curriculo minimo dividido
em matérias basicas onde aparecia as Ciéncias Sociais e matérias
profissionalizantes, incluindo a Odontologia Social;

1996 - Promulgacdo da nova LDB n° 9.394 e extincdo do curriculo
minimo, passando a vigorar as diretrizes curriculares aprovadas pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) para todos os cursos de graduacdo (FERNANDES
NETO, 2002).

2002 - Resolucdo CNE/CES No 3, de 19 de fevereiro 2002 -
Diretrizes Curriculares Nacionais foram instituidas pelo Conselho Nacional de
Educacdo, Camara de Educacéo Superior.

Apesar das constantes readaptacbes, ainda ha muito o que
desenvolver, pois o0 atual sistema ainda possui resquicios de profissionais que foram
preparados dentro de uma concepcdo que privilegia a abordagem individual e
curativa, sendo, portanto, incapazes de propor um diagnostico coletivo e uma
abordagem integradora, pois o ensino odontoldgico flexneriano ainda é praticado na
maioria dos cursos de graduacao do pais (GARBIN et al., 2006). Este paradigma,
também denominado de Odontologia Cientifica ou Odontologia Flexneriana, foi
baseado no Relatério de Flexner, publicado em 1910, no qual possuia 0s seguintes
elementos ideologicos: mecanicismo, biologismo, Individualismo, especializacéo,
exclusdo de praticas alternativas, tecnificagdo do ato odontoldgico e énfase na
odontologia curativa (MENDES, 1986).

4.3 LEl DE DIRETRIZES E BASES E DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO

DE ODONTOLOGIA

Um reflexo da preocupacdo com a readequacédo curricular pode ser
visto com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo (LDB), instituida em 1996, com a
qual foram estabelecidas: o processo nacional de avaliagcéo, elaboragcédo de proposta
pedagogica, ampliacao de dias letivos, mecanismo de renovacgao de reconhecimento
do curso, limitacdo de prazo de validade para reconhecimento do curso,
obrigatoriedade dos cursos informarem seus programas, estimulo a qualificacdo
docente, recursos disponiveis e critérios de avaliacdo. Estas orientacdes resultaram
em propostas para a DCNs e extingdo do curriculo minimo, visando um profissional

voltado para atender as mudancas da contemporainedade, a promocdo de saude,
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atencao integral e trabalho em equipe, e que esteja preparado para aprender a
aprender, permitindo, ao longo de sua carreira/vida, uma educacdao permanente
(PERRI DE CARVALHO; KRIEGER, 2006)

As inovacgdes no ensino com base nessa legislacdo deveriam incluir
a organizacao institucional, a autonomia académica, o compromisso social do ensino
e a flexibilidade curricular. A universidade teria obrigagcdes com a sociedade, e para
tal, deveria formar profissionais comprometidos com a relevancia, a qualidade, o
custo-efetividade e a equidade da atencdo a saude. Além disso, a LDB ressalta a
necessidade de revisdo de uma tradicdo que burocratiza os cursos e se mostra
incoerente as atuais tendéncias em boa formacdo profissional (PERRI DE
CARVALHO; KRIEGER, 2006).

Nos ultimos anos, houve a transformacao do curriculo e formacgéo
profissional do CD. As constantes evolu¢gdes culminaram na mais recente proposta
para adequacédo do curriculo, a qual ocorreu em 2002, quando foram aprovadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia, segundo o Parecer CES-CNE
1.300;2001, de 06 de novembro de 2001 e a Resolucdo de CNE/CES 3, de 19 de
fevereiro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de marco de 2002, as
quais vem sendo implementadas nas Instituicbes de Ensino Superior em
Odontologia.

A implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais vem ao
encontro com a atual necessidade brasileira, pois ha a exigéncia de novos papéis do
CD. Apesar desse novo papel exigido, ainda continua indispensavel a competéncia
deste profissional no dominio de aspectos bioldgicos e clinicos, e, somando-se a
esse fator, necessita-se cada vez mais do desenvolvimento de competéncias quanto
as dimensoes ética, politica, econdmica, cultural e social do seu trabalho, com foco
na promocao da saude em seu sentido integral (ARANTES et al., 2009; SANTANA;
CAMPOS; SENA, 1999).

As DCNs foram instituidas pelo Conselho Nacional de Educacéo,
Camara de Educacdo Superior, e definem os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos da formacdo de CDs, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de
Graduacdo em Odontologia das Instituicbes do Sistema de Ensino Superior
(BRASIL, 2002).
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O texto das DCNs do curso de Odontologia é dividido em tépicos,
que relacionam:

* Perfil do Formando Egresso/Profissional.

Resumidamente, o perfil do Cirurgido-dentista deve ser um

profissional:

[...] generalista, humanista, de cunho critico e reflexivo, para atuar
em todos os niveis de atengdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a saulde
bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreenséo da realidade social, cultural e econémica do seu meio,
dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).

As DCNs apontam para uma mudanca no perfil profissional, sendo
este um profissional critico, capaz de aprender a aprender, trabalhar em equipe e de
levar em conta a realidade social. E necessario que haja um desdobramento deste
conceito, para a adequacgdo deste perfil profissional, que ndo se restringira a
grandes centros, e sim a varios tipos de situacbes e ambientes, e colocac¢fes
profissionais, desde o trabalho individual, como o trabalho em equipes
multidisciplinares. A Instituicdo de ensino deve estar pautada em principios que
norteiem a atencdo a saude universal e com qualidade, enfatizando a promocao de
saude e prevencéo de doencas (PERRI DE CARVALHO; KRIEGER, 2006).

» Competéncias Gerais: |. Atencéo a saude, Il. Tomada de decisoes,
[ll. Comunicacao, IV. Lideranca, V. Administracdo e gerenciamento, VI. Educacéo
permanente.

» Competéncias e Habilidades Especificas.

Explicita as competéncias necessarias ao aluno, sendo elas: Nivel
de conhecimento e compreenséo, nivel de habilidades e nivel de atitudes desejaveis
ao aluno. Além disso, o graduando de Odontologia, com base no conhecimento
basico e aplicado, devera desenvolver as seguintes habilidades:

e Colher, observar e interpretar dados para a construgcdo do

diagndstico;

e Identificar as afec¢des buco-maxilo-faciais prevalentes;

e Desenvolver raciocinio légico e analise critica;
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e Propor e executar planos de tratamento adequados;
e Realizar a proservacao da saude bucal,

e Comunicar-se com pacientes, com profissionais da salude e com a

comunidade em geral;

e Trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de

promocao de saude;
e Planejar e administrar servicos de salude comunitéria;

e Acompanhar e incorporar inovacdes tecnoldgicas (informatica,

novos materiais, biotecnologia) no exercicio da profissao.

A formacdo do cirurgido-dentista  devera contemplar as
necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Satide (SUS).

» Conteudos Curriculares.

* Estagios e Atividades Complementares.

* Organizacgéao do Curso.

* Acompanhamento e Avaliacdo (BRASIL, 2002).

De uma forma geral, a principal vantagem apresentada pela
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais € a formagdo de CDs mais
capacitados para a promocéao de atividades referentes a saude bucal da populacao,
sempre pautados em principios éticos, legais e na compreenséao da realidade social,
cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da
realidade em beneficio da sociedade. Profissionais estes que visam a promocao de
saude da populacdo em geral, ndo apenas o atendimento tecnicista e voltado para
poucos (MIALHE et al., 2007). A formacéao proposta para estes profissionais também
0s torna capazes de prestar atencao integral mais humanizada, trabalhar em equipe
e compreender melhor a realidade em que vive a populagdo (MORITA; KRIEGER,
2004).

Sendo assim, esforcos para a implantacdo dessas diretrizes nas
Instituicbes de Ensino vém sendo realizados, como as oficinas organizadas pela
Associacao Brasileira de Ensino Odontologico — ABENO, que percorreram todas as

regides do Brasil (MORITA; KRIEGER, 2004).
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4.4 METODOS DE AVALIACAO EM ODONTOLOGIA

A Lei de Diretrizes e Bases trouxe a tona a necessidade de meios de
avaliacao curricular como ferramenta de aperfeicoamento para o curso, as quais
foram estabelecidas avaliacbes periddicas das instituicbes e dos cursos de
graduacéo. Inicialmente, os cursos de Odontologia participaram do Exame Nacional
de Cursos, popularmente conhecido como “provao”, no ano de 1997, e
posteriormente deu-se inicio a um processo de estimulo da auto-avaliagdo, como foi
previsto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Ao comparar os dados em diversas
areas, observou-se que a Odontologia teve uma trajetéria sem traumas e com
caractéristicas positivas em seu ensino. Esse desempenho dos alunos, permitiu que
houvesse a reflexdo sobre a importancia e valor destas avaliagbes (PERRI DE
CARVALHO, 2008).

Mais recentemente, com a implantacdo das DCNSs, o Art. 14 trazia

novamente a questédo de avaliagao, sendo que considerava que:

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
orientar e propiciar concepcbes curriculares aos Cursos de
Graduacdo em Odontologia que deverdo ser acompanhadas e
permanentemente avaliadas, a fim de se permitir ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento [...] o Curso de
graduagdo em Odontologia devera utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliacio do processo ensino-
aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o sistema de
avaliacdo e dinamica curricular definidos pela IES a qual pertence.

Em corcondancia com tal fato, foi instituido 2004, o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacgdo Superior - SINAES, por meio da Lei n° 10.861,
cujo objetivo era “assegurar processo nacional de avaliacdo das instituicbes de
educacao superior, dos cursos de graduacdo e do desempenho académico de seus
estudantes” (BRASIL, 2004). Esta avaliagdo tinha por objetivo identificar as
condicOes de ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao perfil do
corpo docente, as instalacdes fisicas e a organizacao didatico-pedagdgica. (BRASIL,
2004).

O ENADE foi aplicado pela primeira vez em 2004, e sua
periodicidade maxima com que cada area do conhecimento é avaliada é trienal. Este

objetivava avaliar “0 desempenho dos estudantes em relacdo aos conteudos
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programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de
graduacdo, suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da
evolucéo do conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores
ao ambito especifico de sua profisséo, ligados a realidade brasileira e mundial e a
outras areas do conhecimento” (BRASIL, 2004).

Além de métodos de avaliacdo oficiais, existem os criados pela
propria Instituicdo de Ensino para analisar alguns aspectos especificos de sua
formacdo por meio de estudos em territério nacional e também internacionais.
Citamos como exemplo o estudo de Youngson (2008), que avaliou estudantes de
Odontologia em 2008, apontou a importancia do retorno da informacéo dado pelos
alunos em relacdo a preparacao recebida pelo corpo docente. O autor tinha como
objetivo saber se o retorno por parte dos alunos influenciaria na qualidade da
educacao recebida, comparando, ano a ano, a evolucdo da qualidade de ensino
percebida pelos alunos. Foi aplicado questionario a todos os alunos participantes da
clinica de Dentistica da Universidade de Liverpool, durante os anos de 2004, 2005 e
2006, contendo questdes abertas e fechadas. As perguntas tinham como principais
conteudos, relacionados a personalidade do corpo docente, profissionalismo,
habilidade de comunicacao, didatica, gerenciamento, e habilidade para motivacao.
Todas as respostas, exceto “Deposita a confianga do paciente em mim”, que
continuou constante durante os anos, obtiveram melhoras significativas ao longo dos
anos. O autor também mostra a reacédo do corpo docente ao ler as respostas darem
o feedback aos alunado, no qual 3 docentes consideraram a avaliacdo positiva,
enquanto 2 docentes consideraram a avaliacdo negativa e sem valor, mostrando
uma resisténcia por parte de alguns docentes, mesmo com a melhoria significativa
da avaliacdo pelos alunos. Desta forma, o autor considera que houve mudancas
positivas na formacgéo dos alunos, com a realizacao de seu trabalho.

Nicolas, Baptiste e Roger-Leroi (2009), em seus estudos com
estudantes franceses graduandos em Odontologia, indicaram possiveis dominios e
fraqguezas destes estudantes em relacdo as habilidades e conhecimentos
necessarios para a formacdo de um CD. Foi aplicado questionario aos estudantes
dos dois ultimos anos do curso, e a recém-formados, contendo questdes referentes
a 52 habilidades especificas, no qual os estudantes deveriam, em uma escala visual
analoga, demonstrar em quais areas possuiam maior facilidade e conhecimento,

além de indicar 5 areas em que eles consideravam que deveriam sofrer melhorias
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durante a graduacdo. Os resultados apontaram a necessidade de melhorias nas
areas de disfuncdo témporo-mandibular, cirurgia parendodéntica, implantodontia e
gerenciamento financeiro. Desta forma, o autor concluiu que a qualidade do curso
poderia ser melhorada, com a reorganizacdo de conteudos programéaticos e
treinamento mais intensivo dos alunos

Portanto, avaliagbes de Instituicdo, que incluam corpo docente e
estudantes, tem contribuido para a reorganizacdo e melhoria dos cursos de
graduacdo, o que justifica o presente estudo como ferramenta fundamental para

implementacdo de mudancas necessarias para 0 mesmo.

4.5 ESTRATEGIAS DE ENSINO DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UEL

A instalacdo do curso de Odontologia em Londrina, em 1962, teve a
intencdo de implantar na regido um ensino que fosse diferente dos tradicionais
modelos desenvolvidos na época em nosso estado, considerados ultrapassados e
gue deixavam a desejar na formacé&o profissional do académico. Para que fosse feito
um modelo de formacao, foram analisados diversos curriculos de Universidades de
Séao Paulo, Minas Gerais, do Rio de Janeiro e de outros Estados, e apds inUmeras
consideracdes, o modelo de curriculo escolhido foi o de Ribeirdo Preto, levando-se
em consideracdo seus resultados alcancados, e por ser considerado, na época,
como um dos melhores do Brasil, com regime seriado e duracdo de 4 anos.
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 1992)

Nessa época, o curso foi reconhecido, com curriculo objetivo e
resultados considerados muito bons pelos alunos e pela sociedade Odontoldgica
Nacional, sendo inclusive equiparado com os centros de estudos mais tradicionais
do pais. Durante o decorrer dos anos, deu-se continuidade ao regime seriado, até
que por determinacgéo superior, houve a necessidade de se adotar um novo sistema,
sendo assim implantado o Sistema de Crédito em 1973. Esse sistema possuia carga
horaria de 3.765 horas e 242 créditos, sendo introduzidas novas disciplinas, como a
criacao da Clinica Integrada e subdividindo outras. No entanto, percebeu-se que 0s
objetivos finais ndo estavam sendo atingidos de forma completa, pois apesar de ter
aumentado o numero de professores, percebia-se que ndo se conseguia 0 mesmo
nivel de qualidade profissional que o sistema anterior havia alcancado.
( UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 1992)
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Em 1984, foi implantado um novo curriculo de namero Ill, sendo
efetuado de acordo com a Resolugcdo numero 64/82 do Conselho Federal de
Educacao, no qual se definia um novo perfil profissional a ser formado pelos cursos
de graduacao. Neste periodo foram introduzidas 6 novas disciplinas na area basica,
e para que ndo houvesse prejuizo na area profissionalizante, foi feita a introducao de
um novo periodo , 0 9° periodo, que consistia na pratica da Clinica Integrada. Neste
periodo, o aluno com maior carga de conteddo e com mais seguranca, poderia
exercer atividades extra-muros de forma integrada ao modelo assistencial existente.
Sendo assim, a carga horaria passou a ser de 4.755 horas e os créditos saltaram
para 289, contra os 242 do curriculo anterior. (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 1992)

A UEL prop6és, no total, cinco diferentes curriculos, e dentro destes,
houve readequacdes, sendo que recentemente foi realizada a mudanca curricular
que produziu o curriculo que esta atualmente em vigéncia. Antes de ser introduzido
em 2005, o atual curriculo foi elaborado por uma comisséo de professores do curso
das mais diversas &reas tanto basicas como clinicas, visando atender as demandas
legais postuladas pelas DCNs para o Curso de Odontologia, aprovadas em 2002.
Consequentemente, o curso de Odontologia da UEL deixou um modelo centrado no
diagnostico, tratamento e recuperagdo de doencas e optou por um outro voltado a
ensinar o exercicio da profissdo em sintonia com a realidade brasileira e apoiado
nas praticas de promocao da saude. Esse profissional de perfil generalista deve ser
capaz de conhecer e compreender as caracteristicas comuns das doencas e
distarbios buco-maxilo-faciais e seus reflexos sobre o restante do organismo e
desenvolver habilidades e competéncias para resolver os problemas individuais e
coletivos de saude bucal.

De acordo com a resolucdo CEPE n° 45/2005 foram implantadas as
seguintes diretrizes:

* Formacéo de Odontdlogos generalistas.

* Formacéo centrada na diversidade de possibilidades de atuacéo
profissional,

e Curriculo nuclear comum a todos os estudantes e a
oportunidade de realizacdo de atividades eletivas, possibilitando assim a

individualizac&o do curriculo;
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* Contato do académico com a realidade social e com académicos
de outros cursos da area da saude;

* Adocéo da avaliagéo formativa;

» Prética de saude coletiva, entendida como area macro que
envolve conteudos das ciéncias exatas, humanas e da saude, perpassando todos o0s
anos do curso e em diversos cenarios.

Para desenvolver as atividades, os estudantes do curso de
Odontologia contam com o apoio ambulatorial e de emergéncia (PSO) da Clinica
Odontologica Universitaria (COU), do Nucleo de Odontologia para Bebés (Bebé-
Clinica), do Hospital Universitario e das Unidades Basicas de Saude dos municipios
de Londrina, Cambé e Ibipora. A Clinica Odontologica Universitaria se empenha em
proporcionar estrutura fisica, humana e logistica ao curso em suas atividades de
ensino, pesquisa, extensao e prestacao de servi¢os. Os recursos técnicos da Clinica
Odontoldégica Universitaria  disponibilizados constam de 121 consultérios
odontologicos para o desenvolvimento das atividades/servigos, distribuidos em
quatro ambulatorios multidisciplinares, um ambulatério de apoio cirargico, uma
unidade cirurgica, Pronto Socorro 24 horas.

As atividades de ensino, pesquisa e extensdo sdo desenvolvidas em
véarios departamentos do Centro de Ciéncias da Saude — CCS, Centro de Ciéncias
Biologicas — CCB e CCE — Centro de Ciéncias Exatas, visando a formacgdo de um
profissional altamente qualificado. Destacamos dois projetos de grande importancia
dentro do contexto do ensino, pesquisa e extensdo, sendo eles, o projeto Pro-Saude
e o PET saude.

O Projeto Pro-Saude que foi implementado no pais em 2005, teve
suas verbas aprovadas na UEL em 2007 e tem como objetivo incentivar a integracéo
entre o curso e os servicos de satde. E administrado por uma comiss&o gestora que
envolve professores de diferentes &reas de conhecimento, alunos de todas as séries
do curso e representante dos usuarios e representantes do servico de saude do
Conselho Municipal de Saude, e tem como objetivo incentivar a integracdo entre o
curso e o0s servicos de saude. Para dar apoio ao Pro-Saude e ajudar na
consolidacéo da formacao pela integracdo ensino-servicgo, foi implementado o PET-
Saude, programa que tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho e o
fortalecimento dos estagios e pesquisas voltadas para as necessidades do SUS
(MORITA et al., 2007b).
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Desta forma, o curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina caracteriza-se por ser um curso que tem como preocupacao a formacgéo
académica com boa oferta de projetos e bolsas para os estudantes participantes,
pois oferece uma importante ferramenta para a formagao académica de seus alunos.
Tendo importantes projetos como o PET-saude e Pro-saude, aliados a constantes
melhorias curriculares, caracteriza esta Universidade como uma instituicdo que
prioriza uma formagdo que visa a ampliagdo de conhecimento e vivéncia por parte
dos alunos e docentes. O Curso de Odontologia da UEL participou de todas estas
atividades e promoveu varias outras como féruns, discussoées, oficinas, promovidos
pela ABENO, pelo proprio Colegiado de Curso e pelo Projeto Pro-Saude. Como
resultado destes esforgos, o curso de Odontologia da UEL tem se destacado entre
os melhores cursos de Odontologia do pais, no ano de 2010 obteve nota 4 no
ENADE, Ename Nacional de Desempenho de Estudantes. (BRASIL, 2011)
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5 METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos estdo divididos da seguinte

maneira:

5.1 PoOPULACAO DO ESTUDO

A Populacéo deste estudo corresponde aos graduandos do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL), tendo por universo da
pesquisa os estudantes do quinto ano de graduacao no ano de 2011, num total de
65 estudantes.

Quando da realizacdo desta pesquisa, 0s estudantes desenvolviam
atividades académicas curriculares e extra-curriculares na Clinica Odontologica
Universitaria da UEL, localizada a Rua Pernambuco, 540, Centro, Londrina - Parana-
Brasil e atendiam pacientes provenientes de todas as regiées do municipio e
localidades adjacentes 172 e 182 Regionais de Saude, e nas UBS de municipios de
Londrina, Cambé e Ibipora, inclusive Zona Rural.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram convidados logo apds a
aprovac&o do projeto no Comité de Etica (ANEXO A), seguindo alguns critérios:

Alunos pertencentes ao 5° ano do Curso de Odontologia da

Universidade Estadual de Londrina, no ano de 2011.

5.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica, e em
seguida foi aplicado o questionario aos estudantes. Este foi aplicado por um
participante sem vinculo administrativo, pois 0 mesmo nao fazia parte do corpo
docente e ndo possuia vinculo empregaticio. Os alunos foram informados a respeito
da proposta do estudo, objetivos, metodologia e alcance, visando, além da
informacdo e melhor compreensédo, conseguir o envolvimento dos sujeitos com a
pesquisa, e para isso foi assegurada a sua confiabilidade. A pesquisa foi
desenvolvida mediante aceite e assinatura do Termo de Livre Consentimento
(ANEXO B).
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5.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de aplicacdo de questionérios
aos estudantes envolvidos na pesquisa quando os mesmos estavam cursando a 52
série do Curso, no ano de 2011.

Neste caso utilizamos dois questionarios, aplicados em duas etapas.
Um questionario contendo apenas questdes discursivas (APENDICE A), e um
segundo questionario contendo questdes discursivas e objetivas (APENDICE B).

5.4 PROCESSO PARA COLETA DE DADOS

Os alunos foram reunidos e responderam ao questionario de acordo
com suas opinides, sem interferéncia dos pesquisadores. Nao foi estipulado tempo
para a realizacdo do mesmo. Nao foi feito qualquer tipo de intervencdo do
pesquisador para evitar possiveis constrangimentos, além da preservacdo da

identidade do respondente para garantir a confiabilidade das informacdes obtidas.

5.5 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

A partir dos dados coletados, foi feita a andlise quantitativa e
qualitativa tendo como base a Analise de Conteudo, visando, com isso, obter
informacfes que correspondessem a visdo dos estudantes concluintes da terceira
turma formadas por meio do curriculo integrado a respeito da sua formacao e que
estivessem de acordo com os objetivos das mudancas curriculares implantadas.

Os dados obtidos foram analisados qualitativamente, sendo que esta
analise foi realizada baseada nos preceitos de Analise de Conteudo segundo Bardin
(1994). A andlise foi realizada em 3 fases: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do material;
3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

Na primeira fase, foi feita a enumeracdo dos alunos de 01 a 59,
aleatoriamente, leitura dos questionarios, escolha dos documentos e formulacdo de
hipoteses. Os documentos escolhidos foram aqueles que possuiam as respostas
mais completas e bem explicitadas. Ja na segunda fase, de exploracdo do material,

foi feita a administracdo sistematica das decisbes tomadas na primeira fase, que
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consistia nas operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracdo dos dados, em
funcdo de regras previamente formuladas. E por dltimo, na terceira fase, os dados
brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos, para isso foram
utilizadas operacdes estatisticas simples (percentagens), para em seguida, serem
propostas inferéncias para adiantar interpretacées dos objetivos previstos, e que
diziam respeito as descobertas realizadas (BARDIN, 1994).

Apoés a leitura minunciosa dos questionarios, as respostas obtidas
foram transcritas para programa de computador Word e, em seguida categorizadas
no Excel, para posterior cruzamento de informacdes, escrutinio e codificacdo (de
acordo com as frequéncias absolutas e relativas de citacdo de determinado fator). A
codificacédo consistia basicamente na transformac&o dos dados brutos do texto, em
recortes agregacdo e enumeracdo, a qual permitia uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes ao conteudo. Esta codificacdo foi organizada de acordo
com trés escolhas:

a) O recorte: consistiu na escolha das unidades (unidade de
contexto).

b) Enumeracéo: é a escolha das regras de contagem (presenca ou
auséncia de elementos e frequéncia de aparecimento).

c) Classificagcéo e agregacao: escolha das categorias.

Este processo resultou na obtencédo de dados que demonstraram a
opinido dos alunos. Na primeira fase, os dados obtidos tinham como foco trés
principais assuntos:

a) Avaliacao da Universidade Estadual de Londrina pelos alunos;

b) Auto-avaliacdo de seu desempenho;

c) Aspectos que colaboram na formacéao profissional.

Em relacdo a questdo “Como foi a sua formacao profissional como
aluno do Curso de Odontologia da UEL?”, os resultados obtidos foram categorizados
e codificados, sendo eles dividos em: Positivos (respostas predominantemente
positivas), Intermediarios, Negativos (respostas predominantemente negativas) e
sem resposta. As respostas consideradas positivas incluiam as palavras: “bom”,
“muito bom”, “excelente”, “valido”; as respostas consideradas Intermediarias
incluiam: "desempenho mediano”, “médio”, “poderia ser melhor”, “regular”; dentre as
respostas negativas incluem-se os termos: “ruim”, “péssima”, "negativa”, “deficiente”,

“falha”.
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Quanto a questdo relacionada com a auto-avaliacdo do aluno no
processo de formacao, os resultados obtidos foram categorizados de acordo com a
frequéncia de repeticdo determinada resposta, sendo eles dividos em: Desempenho
Positivo, Intermediario e Negativo. Dentre as respostas ditas positivas, incluem os
termos: “positiva”, “bom”, “muito bom”, “excelente”, “me dediquei”, “aproveitei 0 curso
ao maximo”; dentre as intermediarias incluem: “desempenho intermediéario”, “deixei a
desejar”, “poderia ser melhor”, “razoavel”’, “regular’; e as respostas negativas
incluem predominantemente termos como: “desempenho ruim”, “péssimo”, “ndo me
dediquei”.

A questdo: “O que de melhor a UEL Ihe ofereceu ao longo do seu
curso?” indica os fatores positivos ofertados pela instituicdo. Os dados mais citados
foram categorizados e divididos em temas principais:

1) “Formacao profissional”. As respostas relacionadas continham
termos como: “conhecimento”, “pratica profissional”, “experiéncia
profissional”.

2) “Pesquisa e extensao”, termos : “projetos”, “iniciacao cientifica”,
“projetos de extensao”.

3) “Corpo docente”, cujos termos relacionados eram: “professores”,
“corpo docente”.

4) “Crescimento pessoal’, teve como termos: “amadurecimento”,
“crescimento pessoal”, “evolu¢cdo como pessoa”.

As categorias mais citadas serviram como direcionamento para um
segundo questionario, composto por perguntas discursivas e objetivas, as quais
relacionavam “pesquisa e extensao” com “formacéo profissional (resposta mais
citada).

Foi aplicado o segundo questionario aos 51 dos 59 alunos que
responderam ao primeiro questiondrio. As respostas obtidas tinham como objetivo
representar:

- Numero de estudantes participantes de projetos e a Importancia

dos mesmos em sua formacao;

- Saber se as atividades extra-curriculares correspondem aos
objetivos prospostos pelo curriculo e projeto pedagdgico da

Instituicéo;
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- Numero de alunos que receberam incentivos financeiros em sua

formacédo (bolsas) e qual a sua importancia na mesma;

- Recebimento de bolsas, influéncia na avaliagdo do curso e seus

beneficios.

As questdes discursivas em relacédo a importancia da participacdo do
aluno nos projetos, objetivaram conhecer a opinido do aluno a respeito da
participacdo nesses projetos e qual a importancia dada ao recebimento dos
incentivos. As respostas obtidas foram categorizadas de acordo com as respostas
qgue ocorriam com maior frequéncia, sendo obtidas respostas variadas em relacéo a
importancia dos projetos para estes alunos, sendo que as falas transcritas foram as
gue obtiveram maior representatividade dentro do grupo.

Quanto a questdo sobre a oferta de bolsas de estudo, as respostas
foram categorizadas de acordo com a frequéncia de aparicdo, até sua exaustado, e
foram obtidas as seguintes categorias, analisadas qualitativamente:

e Incentivo e motivacao a pesquisa:

e Auxilio financeiro

e Aumentar comprometimento com o trabalho
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 65 alunos pesquisados, 59 responderam ao primeiro
guestionario. Do total, 19 alunos (32%) responderam Positivamente, 28 alunos
(47,5%) tiveram respostas Intermediarias, 10 alunos (16,9%) responderam
Negativamente, e apenas 1 (0,016%)aluno nao respondeu.

Dos alunos que responderam positivamente, suas colocacdes diziam
respeito a qualidade e oferta de atividades. Estes relataram o0 conhecimento
adquirido e pratica profissional como fatores de suma importancia em sua formacao,
apesar de algumas ressalvas, principalmente em relacdo a estrutura fisica da
Instituicdo, que tende a ser uma fraqueza da mesma. As transcricbes abaixo
simbolizam as motivacdes desses alunos em considerar sua formacéao recebida de

uma maneira positiva:

Aluno 32:
“Eu classifico como muito boa. Tentei captar ao maximo todas as

disciplinas e ensinamentos ofertados”.

Aluno 30:
“Acredito que foi uma formacao boa, tanto na parte profissional como
na parte pessoal. O conhecimento oferecido foi bom, porém a estrutura deixou a

desejar”.

Aluno 28:

“Foi uma formacéo profissional boa, embora basica. Pois acredito
que devido ao curriculo, muito conhecimento e praticas ficaram ausentes.
Principalmente no se que refere a pratica clinica, que deveria ser ocupada pelo alto

namero de janelas (principalmente no 4° ano)”.

Aluno 21:

“Como todo curso de ensino superior em Universidades publicas,
acredito que apesar das dificuldades estruturais, de mddulos -curriculares
inadequados e um pequeno problema dos docentes, minha formacéo esta sendo

boa.
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Aluno 09:

“Acredito que tenha sido bastante valida, o curso oferece bastante
atividade pratica ajudando na experiéncia clinica e seguran¢a durante o tratamento
odontoldgico. Os estagios sdo de suma importancia na nossa formacéao, ajudando-

nos a conhecer as demais areas da Odontologia”.

O curriculo da InstituicAio UEL € baseado nos preceitos das
Diretrizes Curriculares Nacionais, que visa a formacao de profissional generalista, e
cujos conteudos, segundo o Art. 6° das DCNs, “essenciais para o Curso de
Graduacdo em Odontologia devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia, e da comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional” (BRASIL, 2002). Seus contetudos praticos sao

realizados de acordo com o Art. 7° que define que:

A formacéo do cirurgido-dentista deve garantir o desenvolvimento de
estagios curriculares, sob supervisdo docente. Este estagio devera
ser desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente
ao longo do processo de formacdo. A carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria
total do Curso de Graduagcdo em Odontologia proposto, com base no
Paracer/Resolucéo especifico da Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacéo (BRASIL, 2002).

O curso de Odontologia da UEL tem uma carga horaria total de 4804
horas, com aproximadamente 988 horas de atividades de estagio supervisionado, e
2015 horas de cargas horaria pratica de outros médulos, o que totaliza 3003 horas
de atividades praticas no Curso. Desta forma, ao afirmar que a pratica ficou
ausente, o aluno faz uma afirmacéo contundente que deve ser relacionada a outros
fatores, pois a quantidade de horas destinadas ndo € o problema. E sugere a
continuidade do processo de avaliacéo.

Em relacdo as respostas intermediarias, houve ressalvas a respeito
da formacdo académica, principalmente em relacdo ao curriculo vigente. Uma
hipotese para esse caso € o fato do curso estar passando por um periodo de
transicdo de curriculo tradicional para novo, e mudancas costumam gerar certos
desconfortos, principalmente para quem deve se adaptar as mesmas, no caso, 0

corpo docente. Aliados a falta de informacdo, conhecimento da importancia e
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necessidade do curriculo vigente, por parte de alguns alunos e professores, falta de
interesse e falta de estimulo institucional, acabam formando opinies incoerentes
gue sdo disseminadas. Agir de acordo com o Art. 5°, n° XXII, no qual diz “o
profissional deve reconhecer suas limitac6es e estar adaptado e flexivel frente as
mudancas circunstanciais”, faria com que houvesse melhorias nesse sentido. Para
iISSO seria necessario que a politica institucional promovesse acdes didatico-
pedagdgicas, tracando de forma sucinta o perfil profissional do docente. A
transcricdo das opinifes abaixo simbolizam de uma maneira bem caracteristica esta

hipotese:

Aluno 40:

“Nivel médio. Acredito que o curso tem capacidade para nos tornar
bons profissionais, porém vejo que alguns professores ndo tém a seriedade ou o
propésito de nos proporcionar isso e também as estruturas do laboratério e clinica
estdo precarios, e as aulas praticas ndo sao bem aproveitadas pelos alunos, visto

que a turma tem que dividir para ter essas aulas”.

Aluno 03:

“Complicada, pelo alto custo dos materiais e instrumentos que
necessitamos na graduacdo, mas considero como regular a minha formacao.
Acredito que houve pouca interacdo entre as matérias basicas e as disciplinas
formadoras, mas vejo que ainda assim ajudou na formagao. Considero que todos 0s
professores se aplicaram a medida do possivel, ndo vejo ninguém que fez “corpo
mole”, acho que apenas as disputas politicas dentro do COU é que atrapalhou um

pouco”.

A falta de integracéo relatada pelo aluno vai contra os principios das
DCNs, as quais recomendam a Integragao curricular, aproximando o conhecimento
basico da sua utilizacdo clinica (Art. 13, n° Il), por meio de metodologias de
ensino/aprendizagem, que permitam a participacéo ativa dos alunos neste processo.
(Art. 13, n°Ill).

A integracdo vai além do escrito no papel e precisa do dialogo e
interacdo dos conteudos por todo o Curso. Esta necessidade de discussédo dos

conteldos se mostra fundamental neste momento.
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Aluno 33:

“Regular, tendo em vista a existéncia de falhas curriculares, de
formacgéo profissional e de professores e funcionarios que estdo diretamente
relacionados com o desenvolvimento académico. (...) contudo, o maior problema
referente ao ensino, é o desinteresse nitido de alguns professores, ndo generalizo,
mas muitos ddo a mesma aula ha anos, e ndo se atualizam, e dessa forma o
conhecimento nao é transmitido de forma precisa, ndo correspondendo as nossas
necessidades”.

A opinido é reflexo da falta de valorizacdo do componente docente,
além do fator estabilidade do servidor publico, que no caso, acaba gerando uma
acado docente sem compromisso, como foi relatado pelos alunos. Esta estabilidade
pode fazer com que o professor ndo comprometido diminua seu empenho em suas
aulas. Consequentemente, o aluno percebe que algo esta faltando em sua
formacdo, aliado ao desconhecimento do curriculo vigente, culpa os dois, professor

e curriculo, pela sua formacao académica inadequeda.

Aluno 45:

“Foi regular, ndo me sinto preparado, como achei que me sentiria no
principio, para o mercado de trabalho. Em alguns pontos aprendi muito e com
certeza saberei realizar, mas em alguns n&o fui ensinado como deveria”.

Exemplo de opinido de aluno que ainda desconhece o mercado de
trabalho, emitindo apenas ansiedade de conhecimentos técnicos.

As respostas negativas, assim como as intermediarias, refletem as
principais insatisfacdes dos alunos a respeito do curso ofertado, sendo que algumas
dizem respeito a limitacdo que os proprios sentem em relagcdo ao curso. Assim como
nas respostas intermediarias, a opinidao sobre o curriculo pode representar a falta de
informacg&o sobre a importancia da mudanca deste na formacdo profissional dos
académicos, e da tipica imaturidade da idade. O aluno torna-se de uma certa forma,
com comportamento egocéntrico e individualista, uma vez que considera-se um bom
aluno (somente seus esforcos fizeram com que ele tivesse uma boa formacéo),
porém considera que a razdo da falha de sua formacéo é Unica e exclusivamente da
instituicdo. Além disso, alguns alunos transparecerem que h& a falta de
comprometimento por parte do corpo docente em se adaptar a essas mudancas. Se

h& rejeicdo por parte dos alunos em relacdo as mudancas, a hipotese de o corpo
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docente precisar se adaptar e se comprometer com as mesmas ndo pode ser

descartada.

Aluno 23:

“Minha formacao foi ruim. Acredito que muitas matérias que estavam
no curriculo ndo foram aplicadas em clinica (pratica), o que deveria ser feito como
no curriculo. Muitas atividades foram deixadas de ser realizadas devido a mudanca
de curriculo, o que prejudicou o nosso aprendizado, também posso citar o
desinteresse de muitos professores no monitoramento dos alunos durante as

clinicas”.

Aluno 20 :

“Durante o curso, poderia ser melhorado a estrutura curricular a
partir do 4° ano. A disciplina de clinica Integrada decepcionou. Muitos alunos ficaram
claramente insatisfeitos. O namero de procedimentos feitos foi diminuido e com
isso, a pratica ficou a desejar. Cada disciplina deveria ter sua clinica até o 5° ano e a

partir dai implantaria-se a Clinica Integrada.”

Aluno 15:
“Poderia haver a dissolu¢cdo do curriculo Integrado, e retorno das
disciplinas individuais (acredito termo perdido, e muito, em produtividade com esse

curriculo novo). Mais interagdo entre disciplinas e organizacao.”

Aluno 04:

“Deficiente. O perfil generalista da escola prejudicou o conhecimento
mais abrangente das disciplinas individuais”.

Ao apontar o perfil generalista da escola, o aluno torna-se
contraditério, uma vez que ndo € possivel um conhecimento abrangente com um
ponto de vista de matérias individualizadas e a desvalorizacdo do desenvolvimento
de diagndstico abrangente e integrado dos casos clinicos a serem desenvolvidos. O
desconhecimento do novo curriculo vigente, neste caso, pode ser resultado de
reproducdo de comportamento, uma vez que o0 aluno mostra-se com
desconhecimento a respeito deste e o cita como culpado pela sua deficiéncia na

formacdo, sem o devido embasamento e conhecimento prévio sobre sua
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necessidade, importancia e o mercado de trabalho. Além disso, o fato de haver
professores que ainda desconhecem a aplicacdo e interpretam as Diretrizes
Curriculares de maneira errénea, faz com que 0os mesmos demonstrem suas
opinides aos seus alunos, e consequentemente, os mesmos acabam aceitando
como verdade e apenas reproduzindo, sem emitir opinido critica. O corpo docente,
deveria estar cumprindo seu papel segundo o Art. 13 das DCNSs, no qual indica que
a estrutura do curso de Odontologia é responsavel por estabelecer com clareza
aquilo que se deseja obter como perfil do profissional integral, substituindo a decisao
geral pela coletiva. Além disso, ela deve explicitar os objetivos gerais e a definicao
do perfil do sujeito a ser formado, envolvendo dimensdes cognitivas, afetivas e
psicomotoras nas areas de formacao geral, formagé&o profissional e cidadania.

A incoeréncia de algumas respostas leva a um questionamento
inevitavel, se os docentes estédo de fato passando uma visao de curriculo adequada
aos alunos, pois é evidente a deficiéncia na formacéao critica, reflexiva e ética. As
respostas sugerem que o0s alunos podem nado estar sendo bem informados a
respeito das propostas e objetivos do curso ou estdo apenas sendo influenciados
pelo desconhecimento falta de interesse por parte dos docentes. Em virtude das
respostas obtidas, é possivel acreditar que ainda hd muito a se desenvolver neste
guesito, uma vez que o docente tem o papel de formador e influenciador de opiniéo,
e deve passar informagfOes adequadas, visando sempre a melhoria do andamento
do curso e formagcdo do senso critico em seu aluno, e ndo mero reprodutor de
opinides de terceiros, sendo necessario desta forma, que o0 mesmo possa “obter e
eficientemente gravar informacgdes e avalia-las objetivamente” (Art. 5° XIl das DCNSs)
e “respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional” (Art 5° | das
DCNSs). Ao ter conhecimento sobre os reais objetivos e propostas do curso, o aluno
poderia, por si préprio, formular sua opinido e assim atingir o senso critico, pautado
em principios proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Além disso, 0 aluno deveria estar atento as realidades socio-
econdmicas e epidemiologicas da populacdo. Sabendo que o indice de céarie vem
descrescendo, além do perfil do brasileiro estar passando por transformacées com o
aumento da expectativa de vida e condicbes socio-econbmicas, as praticas
mutiladoras estdo sendo, aos poucos, substituidas por préaticas referentes a
promocdo de saude, sendo readequadas de acordo com as necessidades da

populacao. A fala a seguir mostra um aluno que precisa se ater a estes fatos:
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Aluno 28:

“O que poderia ser melhorado é em relacdo ao curriculo (...) em
relacdo a clinica integrada, realizamos poucos procedimentos cirdrgicos, exodontia e
endodontia”.

Sabendo que o perfil epidemiolégico vem se alterando ao longo do
tempo, ndo é coerente que se privilegie praticas que tendem a sofrer decréscimo
com o passar do ano, como as tradicionais praticas curativistas, realizadas ao longo
da trajetéria da Odontologia. Seria mais coerente que se privilegiasse a¢cdes com
adequadas previsbes a médio e longo prazo, pois esta serd a populacdo atendida

por esses futuros profissionais.

Aluno 36:

“Deficiente. Me senti prejudicado com a mudanca curricular uma vez
gue as disciplinas passaram a atuar em médulo sem o devido preparo prévio dos
professores envolvidos, comprometendo ainda, a carga horaria...”.

Ao afirmar que o corpo-docente ndo teve preparo prévio, o aluno

pode estar reproduzindo a fala do professor em sala de aula.

Aluno 13:

“Creio que infelizmente nao foi suficiente para o mercado de
trabalho, pois varias areas nos foram superficialmente dadas. Mesmo em varias
clinicas, algumas situacfes e condutas sdo resolvidas sem as devidas explicacfes e
atencao”.

Aluno 31:

“Em muitos aspectos, a formacdo que recebemos foi falha isso
devido a vérios fatores, ndo s6 de infra-estrutura que limita em muito o aprendizado,
mas também em conhecimento que deveria ter sido dado e nao foi. Sinto que para
se obter um bom aprendizado devemos cada vez mais ser auto-didatas, o professor
muitas vezes se limita em suas aulas e deixa de passar passar informacdes basicas
para o aluno, e quando vocé o questiona, 0 mesmo faz com que voceé se sinta “mal”,
como se a informacao ja tivesse sido passada”.

Saber a relacdo do aluno em respeito do curso envolve muitos

aspectos complexos e com varias fases. Isso € ressaltado na literatura por Goks e
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Lassance, (1995; 1997) em seus estudos longitudinais realizados com estudantes
universitarios. Neste caso, foram identificadas as diferentes etapas na relacdo do
aluno com a Universidade e o curso. A comecar pelo momento do ingresso, o qual o
jovem esta envolto por sentimentos de entusiasmo e vitoria (por ter passado no
vestibular). Ap6s este momento de euforia, vem um segundo momento seria
marcado pelas decepc¢des com a instituicdo de ensino, professores e preocupacdes
em relagdo a escolha profissional. Ja no terceiro momento ocorre uma mudanga nos
sentimentos, o qual resulta em um maior interesse pela do curso e envolvimento em
atividades académicas, o que reforca a satisfagdo com o curso escolhido.

Por ultimo, com a proximidade do fim do curso, surgem sentimentos
de avaliacdo da formacgdo, que neste caso contribuirdo para as expectativas em
relagdo a formacao profissional. Este ultimo momento tem fundamental importancia,
pois torna o aluno mais propicio a atividade exploratoria, proporcionando uma maior
decisdo de carreira, auto-eficacia vocacional além do desenvolvimento de
expectativas realistas em relacdo a insercdo no mercado de trabalho (BARDAGI,
2007; SPARTA, BARDAGI,TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA; BARDAGI; HUTZ, 2007).
Em nossa pesquisa os alunos encontram-se na fase de auto-avaliacéo, por estarem
em fase final de curso, e muitos demonstram expectativas realistas e as vezes até
pessimistas em relacdo a formacao profissional, tanto pelo temor da formatura,
quanto pela possibilidade do desemprego. Aparentemente estes alunos ainda estao
no segundo momento, que € marcado pelas decepcdes com a instituicdo de ensino,
professores e preocupacdes em relacdo a escolha profissional, indicando uma
necessidade de amadurecimento. Essa fase decisiva também pode estar sendo
influenciada pelo momento de incerteza, no qual € comum que exista momentos de
indecisdo em relacédo a escolha profissional na fase adulta, pois o desenvolvimento
profissional ocorre ao longo do ciclo vital. Neste momento € importante que este
aluno esteja comprometido com a escolha em termos vocacionais, 0 que promove
uma avaliagdo mais otimista em relacao as possibilidades, relativiza as dificuldades
eventuais para obtencéo de resultados e promove crencas de auto-eficacia positivas
(BARDAGI, 2007; BARDAGI; LASSANCE; PARADISO, 2003, PAGOTTI;
MENDONCA,; ALVES, 2006; SCHLEICH; POLYDORO; SANTOS, 2006).

Quanto a questdo relacionada com a auto-avaliacdo do aluno no

processo de formacéo, dos 59, todos responderam a esta questao.
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Destes, 29 alunos (49%) avaliam-se Positivamente, 23 alunos (39%)
responderam que tiveram desempenho Intermediario, 7 alunos (11,8%)
responderam que tiveram seu desempenho predominantemente Negativo.

Dos alunos que responderam positivamente (39%), as respostas
obtidas descrevem o aluno interessado e participativo, cujo aproveitamento das
atividades curriculares e extra-curriculares foi satisfatorio, o que pode ndo acontecer
com todos estudantes de uma mesma classe, pois apesar de as oportunidades
existirem, nem todos se atentam sobre a importancia do aproveitamento das

mesmas.

Aluno 33:

“Considero bom, uma vez que em meio as dificuldades impostas
durante a graduacdo, por esforco préprio, consegui a realizacdo de atividades
extracurriculares de ensino, pesquisa e extensdo, procurando de uma forma, uma

formacao mais humana, interdisciplinar e completa em varios aspectos”.

Aluno 09:
“Aproveitei bastante a parte tedrica das disciplinas, as areas
praticas, principalmente os estagios, disciplinas especiais e atividades extra-

curriculares (projetos nas areas pratica-clinica da Odontologia)”.

Aluno 15 :

“Tive um bom desempenho e estou caminhando para ser uma
excelente profissional. Tive efetiva representacdo estudantil sempre a frente dos
interesses do coletivo, pois acredito na nossa Universidade e no quanto ela pode

crescer”.

Aluno 16:

“Considero meu desempenho bom, pois busquei participar de
projetos extra-curriculares , complementando um pouco o que nao me foi dado”

Desta forma, ha uma demonstracdo de concordancia com o Art. 8°
das DCNs, no qual diz que:
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O projeto pedagogico do Curso de Graduagdo em Odontologia
devera contemplar atividades complementares (...) através de
estudos e praticas independentes e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas
de extensdo; estudos complemetares e cursos realisados em outras
areas afins (BRASIL, 2002).

Assim, a Instituicdo mostra-se preocupada com uma formacgédo que
contemple as DCNs.

As respostas predominantemente Intermediarias (39%), contemplam
0 que se considera com desempenho regular, resultado de seu proprio esforco,

Instituicdo de Ensino, ou ambos.

Aluno 03:

“Regular, acho que poderia ser melhor, mesmo com alguns
problemas de me manter no curso e em Londrina. Acho que poderia ter sido melhor.
O curso nao ofereceu tudo o que poderia, mas acho que ajudou sim na formagéo de
um profissional generalista”.

Os alunos de uma forma geral, apesar de considerarem, em sua
maioria, com um ensino intermediario, acabam por considerarem-se bons alunos,
isentanto, desta forma, a si préprios da sua responsabilidade no processo de
formacao que consideram intermediaria ou ruim, e consequentemente, projetando a
culpa na Instituicdo de ensino, e no corpo docente demonstrando, mais uma vez,
desconhecimento dos objetivos do curso e necessidades da populacdo por
profissionais generalistas.

Assim como no Art 4° paragrafo XXII, o aluno deve “reconhecer suas
limitacOes e estar adaptado e flexivel frente as mudancas circunstanciais” (BRASIL,
2002). Ao reconhecer suas limitacdes, estd de acordo com as DCNs, assim como

ao se demonstrar adaptado a formacédo de um profissional generalista.

Aluno 42:

“O desempenho é avaliado como regular por haver me restringido ao
contetdo lecionado pelos docentes e ndo ter participado mais de projetos de
pesquisa e extensao [...] 0 que creio que deveria ser mais incentivado e até mesmo

cobrado pelos docentes”.
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Esta opinido demonstra a falta de maturidade existente entre os
alunos, podendo esta ser devido a idade dos alunos nesta época da vida.
Demonstra também a deficiéncia em habilidades e competéncias necessarias a
formacdo do cirurgido-dentista, segundo as DCNs, como as habilidades de: a)
Tomada de decisdes, uma vez que o0 aluno deveria estar apto a tomar decisdes
visando uso apropriado de procedimentos e praticas; b) comunicacdo, sendo
necesséria a capacidade de se comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes,
trabalhadores da é&rea da saldee outros individuos relevantes, grupos e
associacfes. Uma vez que o aluno demonstra a falta de iniciativa, ou seja, tomada
de decisbes para melhores praticas, e falha de comunicacdo com o corpo docente,
este apresenta-se com necessidade de desenvolver melhor tais aspectos.

Por se tratar de adultos, presume-se que nenhum professor deveria
cobrar atencdo do aluno, e sim 0 mesmo deve se interessar por contra propria.
Desta forma, o aluno tem dificuldade em assumir responsabilidade, e assim, culpa o

docente pela sua falta de interesse.

Aluno 23:

“Razoavel. Posso dizer que participei de todos os trabalhos/projetos
do meu interesse. Vejo que eles acrescentam muito mais do que somente aulas.
Mas, fazendo uma comparacdo com outras Universidades me sinto, com certeza,
inferior no conhecimento tanto pratico quanto tedrico”.

Demonstracdo de opinido preocupante do ponto de vista da
Instituicdo, uma vez que o aluno néo especifica os parametros para julgar a
Universidade com desempenho inferior ao das outras Universidades.

As opinides Negativas (11,8%) retratam o aluno que se considera,
apesar de formado, pouco capacitado para o mercado profissional, e que demonstra
inseguranca tanto pelo fato de sair recém-formados, como para um mercado de
dificil atuacdo. H&4 também os que consideram-se prejudicados pela formacao
baseada em um novo curriculo, o que nos leva a crer que essas mudancas, as quais
ainda estdo em fase de desenvolvimento, precisam ser reavaliadas e reaplanejadas,
caso seja necessario, para gue estes alunos se sintam seguros e com uma boa
formacao. Desta forma, torna-se evidente que este € um curriculo dindmico, em
constante fase de mudanca e melhoria, que com esforcos peridédicos esta sempre

em fase de readequacdo. Isto ocorre com o intuito de promover sempre uma
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formacédo de qualidade e condizente com as Diretrizes Curriculares Nacionais, que é

0 objetivo da Instituicdo de Ensino.

Aluno 44:

“Ainda me sinto inseguro a respeito do meu desempenho. Para qué
estudar patologias que s6 existem na Africa e Asia, ao invés de direcionarmos
nossos estudos para areas ou modulos que nos direcionem na carreira, como
projetos de pesquisa e bolsas para todos. A exemplo do PET, as bolsas deveriam

ser apenas para o 5 ano , dai todos poderiam ter oportunidade de patrticipar ...”

Aluno 04:
“Dificuldade de encontrar a pesquisa na escola, poucos professores
dispostos a criar grupos de pesquisa, 0 que prejudica o aluno a formar um curriculo

respeitavel. Além do pouco conhecimento das areas especificas”.

Uma vez que, de acordo com o Art.9° das DCNs “O Curso de
Graduacdo em Odontologia deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito de aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem” (BRASIL,
2002), podemos perceber a discordancia existente entre corpo docente e discentes,
pois percebemos que o aluno transparece a possivel falta de interesse dos
professores, que neste caso, ndo cumprem o0s pré-requisitos de um professor
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Outra consideracdo a ser
ressaltada, é de que ao relatar o pouco conhecimento das matérias especificas, o
aluno também demostra desconhecimento do real objetivo do curso, que é a nao-
especializacdo, o qual vai ao encontro das Diretrizes Curriculares Nacionais, que
tem como objetivo formar um profissional generalista, e ndo especialista.

As bolsas devem ser incentivo, mas apenas no ultimo ano seria
pouco tempo e nem todos desejam participar de atividades em uma Unica area,
como o PET por exemplo, seria uma visdo muito paternalista da situacdo, pois a
bolsa € mérito e ndo caridade. E o0 estudante deveria entender que 0s projetos
complementam a sua formacdo e portanto ndo deve ser motivado apenas pelo
incentivo financeiro. A pesquisa na graduacédo tem objetivo de ser uma estratégia de

ensino, ao demonstrar a importancia dos estudos baseado em evidéncias, o



45

desenvolvimento de raciocinio critico e iniciando o aluno na pesquisa, 0o que pode

também ser uma opc¢ao profissional.

Aluno 36:

“O curriculo possui uma proposta ainda deficiente, mas um possivel
envolvimento maior de meu desempenho talvez pudesse compensar a parte das
falhas existentes. Pena ter percebido isso um pouco tarde”.

Mais uma vez o aluno demonstra a falta de maturidade em realizar
as tarefas por conta prépria. Por culpar o curriculo, o aluno pode estar sujeito a falta

de motivacao docente, o que implica em opinides confusas sobre sua formacao.

Aluno 06:

“Como dito anteriormente o desempenho ficou prejudicado quando
visto as especialidades separadamente”.

Mais vez é ressaltado a importancia de se conhecer o perfil do
profissional determinado pelas DCNs, que visa a formacdo de um profissional
generalista. Uma vez que segundo o Art. 13, no qual consta que a estrutura do
Curso de Graduacao em Odontologia devera “aproximar o conhecimento basico de
sua utilizacdo clinica, e viabilizar a integracdo Curricular” (BRASIL, 2002), ndo €&
conveniente que a Instituicdo pregue o conhecimento das especialidades de forma
separada, e sim que haja a integracao curricular. O conceito aplicado pelo aluno &€,
portanto, errbneo, pois este julga seu prejuizo de desempenho ao analisar as

especialidades separadamente.

Aluno 19:

“Desempenho deficiente pelo fato do perfil generalista do curriculo,
que prejudica a carga horéria das disciplinas separadamente. Sendo que 0s estagios
clinicos também séo prejudicados pela falta das disciplinas separadas até o fim do
curso”.

E ressaltada novamente a importancia do docente nas opinides dos
académicos, pois 0 que é comentado com 0s alunos, acaba tornando-se realidade
para os mesmos. Percebemos, a partir dessas opinides, que o movimento de
mudanca ndo ocorre de uma maneira facilitada, uma vez que houve resisténcia por

parte dos docentes, em se adaptar as mudancas propostas. Entretanto, essas
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mudancas, por serem necessarias, continuam acontecendo para que haja melhorias
no ensino, e cabe ao professor assumir o papel de adaptacdo e motivacdo dos

alunos para que as mesmas ocorram de maneira eficaz.

Aluno 31:

“...sinto que para um bom aprendizado devemos ser cada vez mais
auto-didatas, o professor muitas vezes se limita em suas aulas e deixa de passar
informacoes....”

O mesmo aluno quando perguntado sobre o que de melhor a
Universidade lhe ofereceu respondeu:

“Foi a integracdo com varios profissionais... além disso lidar com
diversas realidades e situacfes que me faz chegar a uma solucéo rapida. Nisso ser
auto-didata ndo € de todo ruim, afinal vocé se torna responséavel pelo trabalho que
realiza”.

Demonstra inicialmente uma queixa, porém depois reconhece que é
o desenvolvimento de uma competéncia essencial: tomada de decisao por meio de
raciocinio. Reconhece que o periodo da graduacéo nunca sera suficiente para expo-
los a todas as situacGes que vao vivenciar na vida profissional, porém nédo € o
objetivo, mas sim a preparacdo para caminhar e continuar aprendendo todos os
dias.

Este momento de conclusdo de uma graduacdo, € um estagio no
qual o jovem adulto esta estabelecendo seu futuro profissional, e buscando firmar
um novo papel: o de trabalhador. Sendo assim, depara-se com inUmeras variaveis
que podem influenciar seu planejamento e expectativas futuras, dentre elas: oferta
de trabalho na profissdo escolhida, economia regional, competitividade do mercado,
entre outras. Além disso, ha outros fatores que também influenciam este momento, e
estdo relacionados a maneira na qual o formando se comportou durante a
graduacédo, assim como a sua percepc¢ao deste novo papel de trabalhador. Nesse
sentido, identificar aspectos como a clareza de autoconceito, a auto-eficacia
percebida, o nivel de comportamento exploratério e a satisfacdo com o curso podem
auxiliar na compreensdo de como sdo construidas as expectativas futuras dos
formandos. O autoconceito refere-se a crencgas relativas a si mesmo, ou seja, aos
atributos pessoais percebidos. E uma auto-avaliacdo que o individuo faz de suas

aptidées, interesses, valores e escolhas, bem como da forma com que estes
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aspectos organizam-se em seus temas de vida. Ao aplicarmos este conceito para a
questdo vocacional, a definimos como o conjunto de atributos que o individuo
considera vocacionalmente relevante, sejam ou nao estes referidos como
preferéncias vocacionais (BARDAGI; BOFF, 2010).

Em relacdo a auto-eficacia, que € definido por Bandura (1997) como
“avaliacdo que um individuo faz sobre sua habilidade em realizar uma tarefa dentro
de um certo dominio”, esta prevé que o nivel de confianca do individuo em suas
habilidade é um forte motivador e regulador de seus comportamentos. O autor
defende que o individuo que se percebe capaz de realizar uma determinada tarefa,
faz maior esforco para realiza-la, tem maior motivacdo para conclui-la e persevera
mais tempo na sua realizacdo do que o individuo com baixa auto-eficacia. Neste
caso, sujeitos que acreditam em seu sucesso profissional tendem a assumir uma
postura mais ativa no que diz respeito ao direcionamento de suas carreiras. Ja
pessoas com baixos escores de auto-eficacia podem desenvolver comportamentos
de evitacdo, devido as expectativas negativas sobre seu futuro desempenho.
(YASSUDA; LASCA; NERI, 2005).

Na presente pesquisa, deparamo-nos com realidades distintas em
relacdo a sua auto-eficacia e auto-avaliacdo. Os alunos que apresentaram auto-
avaliacdo negativa tendem a demonstrar auto-eficacia baixa e desmotivacdo, como

apresentado pelas falas a seguir:

Aluno 07:
“Ainda ndo me sinto seguro para trabalhar, mas acho que agora a

pratica quem ensinara”.

Aluno 40:
“Ainda ndo me sinto preparada para atuar no mercado, porém pelo
pouco tempo que me resta vou procurar ter melhor desempenho e ter um rumo certo

a seqguir”.

Aluno 31:
“Me sinto frustrada em muitos aspectos. Sinto que poderia sair da
faculdade com muitos outros conhecimentos, mas sinto inseguranca em varias

coisas. Muito disso é da minha responsabilidade, talvez eu ndo me esforcei como
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deveria, mas fiz 0 melhor e sei que saio com capacidade de solucionar um problema

e com a resposabilidade de fazer somente o que for da minha competéncia”.

Aluno 39:

“Eu acho que foi bom, mas hoje no ultimo ano, se pudesse voltaria
ao primeiro ano e me dedicaria mais a algumas disciplinas, principalmente nas
basicas, porque na época ndo achei que fosse tdo importante. Hoje vejo que falta
aluns pontos importantes nesse aspecto”.

Ficou evidente, portanto, que a maioria das falas retratam o
professor, o curriculo e a Instituicho de Ensino Superior responsaveis pelo
insucesso, sendo que o aluno considera somente a si préprio como responsavel pelo
sucesso.

Para conhecer os fatores positivos ofertados pela instituicdo, temos
a questdo: “O que de melhor a UEL lhe ofereceu ao longo do seu curso?‘. A
categoria mais citada foi “Formacéo profissional”, o qual obteve-se 28 respostas. As
respostas relacionadas continham termos como: “conhecimento”, “pratica

profissional”, “experiéncia profissional”.

Aluno 07:
“Conhecimento, € logico que poderia ser maior, mas que com
certeza forneceu. A quantidade de horas em clinica Integrada ajuda bastante,

mostrando o paciente como um todo”.

Aluno 22:
“Ao longo do curso, a UEL me ofereceu muito conhecimento e
experiéncias novas, evolui de um simples estudante para um profissional com muita

responsabilidade”.

Aluno 31:

“Acredito que o melhor que a UEL tenha me oferecido foi a
integracdo com varios profissionais, entre eles as THDs, que muito me ensinaram
durante esse periodo e tem grande participacdo na minha formacao. Além disso,

lidei com diversas realidades e situacdes que me fez chegar a uma solucéo rapida.
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Nisso ser “auto-didata” ndo é de todo ruim, afinal vocé se torna responsavel pelo
trabalho que realiza”.

Esta afirmacdo esta de acordo com o Art. 5° no qual diz que o
cirurgido-dentista devera estar apto a trabalhar multiprofissionalmente, e também
com o Art. 4° item IV das DCNSs, que relaciona a Lideranca no trabalho com equipe
multiprofissional, sempre tendo em vista 0 bem estar da populacdo. Isto envolve
compromisso, responsabilidade, empatia habilidade para tomada de decisfes,

comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Aluno 16:
“O que a UEL me ofereceu foi uma visdo humanistica e social, sem

desmerecer a disciplina de dentistica, pediatria e ortodontia”.

Aluno 15:
“Uma formacdo com o propdsito de atender o paciente com uma

visao integral e atendimento humanizado”.

Aluno 36:
“A intencdo de formar um académico com a visao abrangente da
profissdo. Fez com que, individualmente, alguns procurassem buscar o

conhecimento integral por conta propria”.

Aluno 46:

“A UEL em relacédo a Odontologia, ofereceu muitas horas de praticas
e clinicas, dando-nos a liberdade de acdo e base para um correto diagndstico e
conduta”.

Estas falas possuem varios aspectos da formacao percebidos pelos
alunos que estdo em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais, como
na ultima resposta, que é relacionada ao Art. 7° das DCNS, o qual contempla o
estagio curricular sob supervisdo docente, que deve atingir no minimo 20% da carga
horaria total.

A categoria “Pesquisa e extensao” foi citada 10 vezes, e continha
termos como: “projetos”, “iniciacdo cientifica”, “projetos de extensdo”. Segundo o

Art. 8° 0 projeto pedagdgico deverd contemplar atividades complementares e
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mecanismos de aproveitamento de conhecimento, utilizando os estagios, monitorias,
programas de iniciacao cientifica e extensdo, estudos complementares e cursos

realizados em areas afins, como ferramentas de aproveitamento de conhecimento.

Aluno 41:

“Ofereceu oportunidade de participar de projetos de extensdo e
estagios ndo-curriculares, que também contribuiram bastante para minha formagao”.

J& a categoria “Corpo docente”, também obteve 10 respostas, e 0s
termos relacionados eram: “professores”, “corpo docente”. Este deve atuar como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem, exercendo suas funcdes
como de acordo com o projeto pedagogico do Curso - Art. 8° das DCNs — (BRASIL,
2002).

Aluno 40:
“Acredito que houve a tentativa de alguns professores em nos
ensinar, alguns tiveram o completo dominio de transmitir o conhecimento. Contando

com esses ultimos, eu tenho um bom conhecimento e pude aproveitar”.

Aluno 30:

“Tentativa de tornar o curriculo mais integrado e humanizado. Boa
parte dos professores correspoderam as expectativas de conhecimento e dedicagéo
para com o aluno, faculdade e paciente.”

“[...] alguns professores atenciosos 0 bastante para estarmos

motivados a buscar conhecimento”.

Aluno 35:

“Professores com bons curriculos. Pesquisa na area béasica.”

A categoria “Crescimento pessoal”, obteve 12 respostas, tendo como
termos: “amadurecimento”, “crescimento pessoal”, “evolugcdo como pessoa”, indo ao
encontro do Art. 3° das DCNSs, que explicita como perfil profissional, que o cirurgido-
dentista tenha, além das atividades inerentes a profissdo, uma visdo humanistica,
critica e reflexiva e pautada em principios éticos, legais e na compreensao da
realidade social, cultural e econémica de seu meio, dirigindo sua atuacdo para a

transformacao da realidade em beneficio da sociedade.
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Aluno 03:
“Amadurecimento como homem, tanto cidaddao, como cultural.

Amigos (servidores, alunos e professores).”

Aluno 38:
“Crescimento pessoal e relacionamento interpessoal”.

Formacgéo profissional, Crescimento pessoal, Pesquisa e Extenséo.

Aluno 39:
“A pesquisar mais, escrever melhor os trabalhos, desenvolver meu
senso critico, e ndo esperar tanto dos professores, e sim fazer também a minha

parte, ndo me contentar s6 com o que € dado em sala de aula.”

Aluno 48:

“Competéncia cientifica e pratica para formacdo académica,
capacidade de realizar diagnostico integrado das necessidades dos pacientes;
possibilidade de conhecer campos da atuacdo da profissdo, tais como servico
publico, nos estagios das UBS; possibilidade de participar em projetos de pesquisa e
exetnsao; atividade de monitoria em dentistica”.

Corpo docente, Incentivos em Pesquisa e Extenséo.

Aluno 49:

“Embora ndo se aplique a todos, ha muitos professores interessados
em pesquisas e com grande preocupacdo com a qualidade do ensino. A direcao
atual tem se mostrado preocupada com as condi¢cdes de trabalho dos alunos,
melhorando o quadro de alguns anos atras. A distribuicdo de bolsas também é um
ponto positivo.”

Levando-se em consideracdo os fatores citados como responsaveis
pela formacdo do aluno, “pesquisa e extensao” correspondeu a uma das principais
respostas citadas, sendo assim, é necessario estabelecer a inter-relacdo desta com
a formacgdo profissional (resposta mais citada). Em seguida optou-se pelo
direcionamento da pesquisa com o objetivo de compreender o papel da “Pesquisa e

extensdo” na formacéo profissional do académico.
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2° QUESTIONARIO

O segundo questionario obteve participacdo de 51 dos 59 alunos
gue responderam ao primeiro questionario.

Na pergunta relacionada a participacdo em projetos de ensino,
pesquisa ou extensdo, apenas 1 aluno (5,1%) relatou nunca ter participado de
projetos de pesquisa ou extensao, ou seja, quase a totalidade dos alunos participa
ou j4 participou de projetos. Portanto, a UEL destaca-se por ser uma instituicdo que
privilegia o aluno com programas de pesquisa, ensino e extensdo, e 0s incentiva a
participar por meio de bolsas de estudo, o que trara reflexos benéficos futuramente e
uma boa formacéo profissional.

Dos alunos que participaram de projetos de pesquisa, ensino ou
extensdo, 33 (66%) ja participaram ou participam do projeto PET-Saude, 39 (78%)
de outros projetos de extensdo, 5 (10%) realizam ou ja realizaram iniciacao
cientifica, 3 (6%) relataram ja ter participado de monitorias, e 8 (16%) nao
responderam a essa questdo (os alunos podiam responder com participacdo de
mais de uma atividade extracurricular). E importante salientar que a Instituicéo
possui projetos cujo objetivo corresponde a formacdo generalista proposta pelas
DCNs, tomando o cuidado para que ndo ocorra a especializacdo precoce por meio
dos projetos académicos. Neste sentido, projetos que visam a formacdo generalista
como o PET- Saude atendem a este requisito, e contam com maior nimero de
participantes (33 participantes).

Do total de participantes, 35(59%) relataram ter recebido bolsa
(incentivo) durante a graduacado, 16 (27%) relataram nunca terem recebido bolsa
durante o curso, e 14% ndo responderam, ou seja, a maioria ja recebeu e ainda
recebe bolsa por participacdo em projetos. Dada a extensa participacdo destes
alunos em atividades extra-curriculares, como iniciacdo cientifica, monitorias,
estagios e projetos de extensao, temos uma idéia do real papel que a Instituicdo tem
feito na formacédo do do aluno, cumprindo sua funcdo com o aprimoramento do
saber cientifico. Este fato estd em concordancia com a literatura, que cita este como
sendo esse o diferencial mercadolégico e profissional, como citado por Lima em
2010. Sendo assim, a Universidade tem cumprido sua tarefa essencial “pois uma

Universidade sem pesquisa e extensdo tende a tornar-se uma instituicdo estéril e
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condenada a funcdo de mera reprodutora / transmissora de conhecimentos”. (LIMA,
2010)

Em relacdo a questdo sobre apresentacdo de trabalhos em eventos
cientificos, foram obtido os seguintes resultados: nenhum trabalho apresentado - 18
alunos (35%); 1 trabalho apresentado - 11 alunos (21%); 2 trabalhos apresentados -
6 alunos (21%); 3 trabalhos apresentados - 5 alunos (12%); 5 trabalhos
apresentados - 7 alunos (14%); 6 trabalhos apresentados - 2 alunos(4%); 7
trabalhos apresentados - 1 aluno (2%) ; 11 trabalhos apresentados - 1 aluno (2%).
Mesmo contando com praticamente a totalidade de alunos participantes em projetos
extra-curriculares (94%), 18% nao apresentaram sequer um trabalho em eventos
cientificos, e 65% apresentou ao menos um trabalho.

Dos bolsistas, 5 (14,28%) nunca apresentaram trabalhos em eventos
cientificos, 9 (25%) alunos apresentaram somente 1 trabalho, 6 (17,14%) alunos
apresentaram 2 trabalhos, 4(11,42%) alunos apresentaram 3 trabalhos, 7 (20%)
alunos apresentaram 5 trabalhos, 2 (5,7%) alunos apresentaram 6 trabalhos, 1
(2,8%) aluno apresentou 7 trabalhos e 1 (2,8%) aluno apresentou 11 trabalhos.
Apesar da existéncia de alunos bolsistas com apresentacdo de varios trabalhos,
ainda temos um percentual de participantes de 14,28% que mesmo com bolsa,
nunca apresentaram trabalhos em eventos cientificos, o que ndo justifica, neste
caso, que 0S mesmos recebam incentivos financeiros, uma vez que estes incentivos
também tem como funcdo custear a apresentacdo destes trabalhos. Além disso,
25% dos alunos bolsistas apresentaram somente um trabalho em evento cientifico,
gue mostra, mais uma vez, que a bolsa ndo esta servindo como incentivo para a
producdo cientifica. Desta forma, sabemos que nao necessariamente o incentivo
tem sido utilizado para sua real fungcédo, uma vez que muitos alunos ndo sabem qual
o motivo de receber bolsas pela participacdo em projetos. Sendo assim, a
justificativa de recebimento de bolsas deve ser reavaliado , uma vez que com 0s
dados podemos notar que o0 mesmo nao tem influenciado a producéo cientifica da
maneira esperada.

Em relacdo a avaliacdo Institucional pelos bolsistas, foi feito
cruzamento de dados para avaliar se a concessao de incentivos financeiros foi fator
determinante na opinido sobre o curso. Mesmo os que receberam bolsa, esta parece
nao influenciar no julgamento sobre a qualidade da Instituicdo de Ensino. Isso é

refletido no fato que dos 35 bolsistas, 16 alunos, ou seja, 47%, avaliaram o
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desempenho da Universidade como Intermediario. Sete alunos (21%) avaliam como
Negativo e somente 11 (32%) como Positivo.

Porém, quando questionados a respeito de seu proprio
desempenho estudantil, 14 bolsistas (40%) responderam Intermediario, 4 bolsistas
(11%) responderam Negativo e 17 bolsistas (49%) responderam Positivo. Apesar de
receberem bolsa para incentivar na participacdo em projetos, estes ainda
consideram, em sua maioria sua formacao intermediaria e se auto-avaliam como
alunos intermediarios.

Os né&o-bolsistas, em um total de 16 alunos, avaliaram o
desempenho da Instituicdo como: Intermediario (8; (53%)), Negativo (3; (20%), e
Positivo (4; (27%)). Todavia, quando questionados a respeito de seu préprio
desempenho estudantil, 6 (37%) responderam Intermediario, 3 (19%) responderam
Negativo e 7 (44%) responderam Positivamente. A hipdtese da falta de importancia
dada a participacdo de projetos ndo pode ser descartada nesse caso, uma vez que
mesmo recebendo incentivos e participando de projetos, o aluno ndo consegue
enxergar esse como um fator essencial para a sua formagao profissional, o que
aponta, mais uma vez, a falta de maturidade dos mesmos.

As questdes discursivas em relacédo a importancia da participacdo do
aluno nos projetos, objetivaram conhecer a opinido do aluno a respeito da
participacdo nesses projetos e qual a importancia dada ao recebimento dos
incentivos. Algumas respostas continham dados que ndo puderam ser considerados
desarticuladamente, e podem ser representadas pelas seguintes transcri¢des:

Conhecimento, ampliagao da visao:

“Os projetos tiveram grande importancia, pois agregaram

conhecimento fora da sala de aula, tornando o aprendizado mais prazeroso”.

Aluno 13:

“Adquiri mais conhecimento, mais pratica e principalmente,
conhecimento de clinica/pratica atendendo todas as idades. O Pet ajudou na parte
de pesquisa, obtencéo de dados e interpretacédo dos dados”.

Realizar pesquisa, ler e compreender artigos cientificos:
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Aluno 10:
“Nos ajuda a realizar pesquisas, ler e entender artigos, trabalhar na
saude publica, trabalhar com pessoas de outras areas”.

Aluno 33:

“Capacitacdo e formacdo de carater investigativo e de pesquisa,
aprendizagem na area académica, confeccao e elaboragédo de projetos, trabalhos e
artigos cientificos (disseminacédo do conhecimento)”.

Desenvolver raciocinio légico e analise critica:

Aluno 07:
“Abrange um maior conhecimento, ndo so teorico e mais especifico
da area, mas também pratico, que as vezes € visto mais rapidamente durante as

aulas e que proporcionam um maior contato”.

Aluno 19:

“Amplificacdo dos meus conhecimentos e desenvolvimento de
consciéncia critica na leitura e entendimento de pesquisas cientificas. Ja o projeto
Pet acrescenta na formag&o multidisciplinar”.

Trabalhar em equipes interdisciplinares e vivéncia de outras

realidades:

Aluno 31:

"Abre caminhos para as areas de interesse, além de me
proporcionar estar em contato com uma realidade que ndo é comum em clinica.
Principalmente o trabalho com as THD’s me proporcionaram uma visao ampla da
realidade que encontraremos fora da clinica, além de conhecer a realidade da
maioria dos pacientes atendidos...”

Os dados citados estdo de acordo com a literatura, a qual relata a
importancia das atividades nao-obrigatorias, e cita diversas contribuicbes aos
académicos, tais como: maior satisfacdo com o curso, aprimoramento das
habilidades de lideranca, facilidade nos relacionamentos interpessoais,
desenvolvimento de valores altruisticos. Isto demonstra a importancia da inclusao

das atividades extracurriculares na formacdo, que incluem beneficios tanto no
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aspecto profissional quanto humanistico para o aluno, auxiliando na formacdo como
um todo (FIOR; MERCURI, 2009).

Os incentivos tem uma fundamental importancia para estes alunos,
as respostas obtidas diziam respeito a:

¢ Incentivo e motivacao a pesquisa:

¢ Auxilio financeiro

e Aumentar comprometimento com o trabalho

Essa importancia € percebida quando na transcricao das falas:

Incentivo e motivacao:

Aluno 10:
“Ajuda na valorizacdo do meu trabalho, me incentivando a fazer

trabalhos cada vez melhores”.

Aluno 30:
“Muito importante, pois proporcionou maior disposi¢cdo e animo para
meus estudos”.

Motivacao e auxilio financeiro:

Aluno 13:
“Os incentivos servem como fonte de animo e, da minha parte, poder
me dedicar integralmente a faculdade, &o precisei continuar trabalhando”.

Comprometimento e auxilio financeiro:

Aluno 07:

“Como o nome diz, é um incentivo para que haja maior
comprometimento com as funcdes estabelecidas, ja& que para mim auxilia e muito na
renda”.

Auxilio financeiro:

Aluno 31:
“Devido a ser um curso integral, os incentivos sdo importantes por

nos ajudar nas despesas basicas do curso. A maioria dos alunos ndo precisa muito,



57

mas para mim foi essencial, sem essa ajuda seria dificil me manter, pois as

despesas séo grandes”.

Aluno 19:
“Facilita viagens para eventos cientificos, compra de materiais para

desenvolvimento de pesquisas”.

Aluno 24:
“Incentiva 0 aluno, pois 0 mesmo precisa de remuneracdo para

ajudar na compra de materiais, pagar inscricdes de congressos...”".

Segundo Madeira (2006), € importante a implementacdo de
monitorias e bolsas de estudos, pois estes podem contribuir para o processo de
ensino aprendizagem de forma diferenciada. O oferecimento de bolsas para o0s
alunos torna-se fator essencial para os participantes, pois serve tanto como incentivo
financeiro, para cobrir suas despesas basicas e com materiais e inscricbes para
congressos, e eventos cientificos, como também se torna fator motivador para a
participacdo em projetos de pesquisa, ensino e extensdo. Nesse quesito a bolsa
tem um papel pedagodgico na formacdo, promovendo estimulo a extensa
participacdo destes nas atividades, e como consequéncia, tem uma formacgao
profissional mais completa, condizente com os preceitos das DCNs.

Enquanto comprometidos com as atividades extracurriculares, as
guais podem servir como campo de pesquisa quanto para atividades de ensino,
estes alunos recebem uma formacao que os torna profissionais comprometidos com
a realidade social, viabiliza a sua acado transformadora entre a Universidade e a
sociedade (MOIMAZ, 2006).

N&do podemos descartar também o fator social existente na oferta
destes incentivos, uma vez que contribui financeiramente para o aluno, pois 0 curso
de Odontologia da UEL, por ser um curso integral, ndo permite que aluno possua
tempo disponivel para trabalhar. O fato de ser um curso que demanda muitas
depesas com materiais e compra de instrumentais, faz com que seja necessario um
auxilio financeiro. Sendo assim, estes incentivos tornam-se essenciais para que

alguns alunos se mantenham no curso.
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O curso de Odontologia da UEL implantou melhorias, as quais séao
reconhecidas por meio das falas dos alunos, que citam a formacdo de um perfil
generalista, além de outras competéncias de acordo com os demais preceitos das
DCNs. Mesmo com um curriculo que privilegie uma boa formacdo de acordo com as
DCNs, este ainda precisa ser compreendido, aceito e melhor aplicado por parte do
corpo docente, para que nao haja divergéncias entre alunos, formacdo e real
necessidade da populacgéo.

O ensino em Odontologia que utiliza a Pesquisa e extensdo como
ferramenta de ensino, resulta em uma formacéao profissional diferenciada e faz com
gue o aluno tenha contato com producéo cientifica. O curso de Odontologia da UEL
se propde a oferecer esta ferramenta a praticamente todos os alunos, porém resta a
estes que tenham maior esforco e empenho, tanto na participagdo, quanto na
producado cientifica resultantes destes projetos. Cabe ao docente incetiva-lo para
gue isto ocorra de maneira eficaz, uma vez que o docente deve assumir seu papel
como facilitador no aprendizado. Portanto, uma melhor capacitagdo docente
acarretaria em transformacdes tanto no quesito aceitacdo e implementacdo do
curriculo, quanto na formacdo profissional seguindo os objetivos de formacao
generalista das DCNs. E importante também que utilizem os projetos de pesquisa,

ensino e extensédo com tal objetivo, evitando a formacao de especialistas precoces.
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partir dos dados, podemos concluir:

A maioria dos alunos teve opinido Intermediaria a respeito de sua
formacdo recebida pela Instituicdo de Ensino, ressaltando como
aspectos positivos o conhecimento adquirido, pratica profissional e
corpo docente. E como aspectos negativos citam a infra-estrutura,
falta de interesse de alguns docentes e estrutura curricular vigente.
Conclui-se que existe falta de informacdo sobre os objetivos do
curso (perfil generalista).

Foi possivel reconhecer, por meio das falas dos alunos a
resisténcia docente as mudancas curriculares.

Auto-avaliacdo positiva: demonstra um aluno que se avalia
positivamente, mas que no entanto, transfere as dificuldades da

formacao para as IES.

Beneficios oferecidos pela Instituicdo de Ensino Superior dizem
respeito a boa formacao profissional, pesquisa e extensao, corpo

docente, e crescimento pessoal.

A concessao de bolsa de estudos nao significou melhorias na
opinido sobre a formacéao.
A concessdo de bolsas ndo esta relacionada a  producgdo

cientifica.

A inseguranca apresentada pelos graduandos pode ser
consequéncia da falta de maturidade, possibilidade de

desemprego, ou mesmo falha em algum aspecto de sua formacao.
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ANEXOA
Parecer do Comité de Etica
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COMITE DE ETICA EM PESOUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovacio N° 187/10

CAAE N° 0173.0.268.000-10 Londrina, 21 de setembro de 2010.
FOLHA DE ROSTO N° 369085

PESQUISADORA: ELISA EMI TANAKA CARLOTO
CCS/ODO/MESTRADO EM ODONTOLOGIA

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orientagdes da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e
Resolugdes Complementares, avaliou o projeto:

“AVALIAGAO DAS MUDANGAS CURRICULARES DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UEL -
VISAO DOS ESTUDANTES”

Situagdo do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

A =

Prof®. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UEL
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“AVALIACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL PELO CURRICULO INTEGRADO
— VISAO DOS ESTUDANTES”
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
FORMACAO PROFISSIONAL PELO CURRICULO INTEGRADO - VISAO DOS
ESTUDANTES”, realizada no Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil.
O objetivo da pesquisa é avaliar o grau de satisfacdo, através do questionamento
dos alunos a respeito de sua formacédo académica recebida ao longo do Curso de
Odontologia da UEL, além de coletar sugestdes para melhoria do Curso. A sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: os alunos serao
reunidos e responderdo ao questionario de acordo com suas opinides, sem
interferéncia dos pesquisadores. Nao sera estipulado tempo para a realizagdo do
mesmo. Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados sdo o conhecimento das opinides dos alunos
graduandos a respeito do curso de Odontologia da UEL e a possibilidade de
melhoria do mesmo por meio das opinides obtidas por meio do questionario
aplicado. Informamos que o senhor ndo pagara nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo na pesquisa. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode nos contactar Debora Fernanda Volttani Koyama, na Rua
Alagoas, 1116, apartamento 203, ou no telefone (43)9919-0549 ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 3371 — 2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.
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Londrina, de de 2011.

Pesquisador Responsavel
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o campo para
assinatura do menor e do responsavel.
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APENDICE A
Primeiro Questionario

“AVALIACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL PELO CURRICULO INTEGRADO
— VISAO DOS ESTUDANTES”

A) Como foi a sua formacao profissional como aluno do curso de Odontologia da
UEL?

B) O que de melhor a UEL Ihe ofereceu ao longo do curso?

C)O que poderia melhorar durante o curso?

D) Faca uma auto-avaliacdo de seu desempenho estudantil e justifique.
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APENDICE B
Segundo Questionario
“AVALIAC;AO DA FORMAQAO PROFISSIONAL PELO CURRICULO INTEGRADO
— VISAO DOS ESTUDANTES”

1- Vocé participou de projetos de pesquisa, ensino ou extensdo durante o
Curso?
() Sim. Qual?
( )Nao.

2- Vocé recebeu algum incentivo (bolsa) durante o curso?
( ) Sim. Qual?
( )Nao.

3- Qual a importancia dos projetos em sua formacao?

4- Qual a importancia dos incentivos na formagao profissional?

5- Vocé apresentou algum trabalho em Jornada ou Congressos? (acrescente
quantos forem necessarios)
( ) Sim. Numero de trabalhos

( ) N&o.

6- Qual a importancia destes na sua formacéo?



