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Resumo Este estudo teve por objetivo avaliar a per-
cepção de acadêmicos formandos do curso de Odon-
tologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
no Paraná, quanto ao atual projeto pedagógico. Par-
ticiparam 91 formandos, os quais responderam a um
questionário autoaplicado. A maioria dos alunos mos-
trou conhecer o projeto pedagógico do curso, com uma
percepção positiva, e identificou que contempla as
características das Diretrizes Curriculares Nacionais.
As competências e habilidades, expressas nas Diretri-
zes e proporcionadas pelo curso, aquelas nas quais os
formandos se consideram mais aptos a desempenhar
são: ações de prevenção, promoção, proteção e reabi-
litação da saúde; disposição ao aprendizado contínuo;
e tomada de decisões e atuação em equipes multi-
profissionais. Quanto à estrutura curricular, grande
parte dos alunos percebeu duplicação de conteúdos
entre as disciplinas e dificuldades em oferecer atenção
integral aos pacientes. No entanto, a maioria identi-
fica a integração entre teoria e prática como ideal ou
satisfatória. Os resultados deste estudo, somados à
avaliação institucional, mostram que, apesar da per-
cepção positiva da comunidade acadêmica, existem
algumas fragilidades no atual projeto pedagógico do
curso que indicam a necessidade de se avançar na
construção de um currículo integrado.
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Abstract This study aimed to evaluate the perception
graduates have of the current pedagogical project in
place at the College of Dentistry at the Ponta Grossa
State University - State of Paraná, southern Brazil. A
total of 91 students took part in the study by comple-
ting a self-administered questionnaire. Most students
were knowledgeable about the course's pedagogi-
cal project, had a positive view of it, and considered
that it includes the features of the National Curri-
culum Guidelines. The skills and abilities, expressed
in the Guidelines and provided by the course, those
in which the students consider themselves as more
apt to play a role are prevention, promotion, protec-
tion and rehabilitation; willingness to continuous
learning, and decision-making and performance in
multidisciplinary teams. As for the curricular struc-
ture, most students noted content duplication across
disciplines and difficulties in providing comprehen-
sive care to patients. However, most rated integration
between theory and practice as optimal or satisfac-
tory. The results of this study, together with the insti-
tutional assessment, show that, despite the positive
perception of the academic community, there are some
weaknesses in the course's current pedagogical pro-
ject, pointing to the need for progress in the construc-
tion of an integrated curriculum.
Keywords Higher education; teaching; dentistry.
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Introdução

A estrutura curricular do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Ponta Grossa, Paraná (UEPG/PR), passou por inúmeras modificações ao longo
da sua história, incorporando as tendências e orientações das discussões locais
e nacionais no campo da educação superior, em seus projetos curriculares.

No decorrer desse processo, e principalmente visando acolher as nor-
mativas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2002 (Brasil, 2002),
evidenciou-se a necessidade de reestruturação do projeto pedagógico do
curso da UEPG, no sentido de superar as defasagens e limitações curricu-
lares vigentes no período anterior. As DCNs sinalizaram para uma mudança
de paradigmas na formação do cirurgião-dentista como profissional da
saúde e enfatizaram estratégias para a integração no ensino da Odontologia
(Carvalho, 2004). Em seu artigo terceiro é proposto o perfil desejado do
profissional egresso:

(...) o cirurgião-dentista com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva,

para atuar em todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor técnico e cien-

tífico. Capacitado ao exercício de atividades referentes à saúde bucal da população,

pautado em princípios éticos, legais e na compreensão da realidade social, cultu-

ral e econômica do seu meio, dirigindo sua atuação para a transformação da reali-

dade em benefício da sociedade (Brasil, 2002).

Enfatiza-se que as DCNs não impõem um caráter único para os diversos
cursos distribuídos no Brasil, mas definem uma base formadora sólida, que
deve se dispor a ser constantemente complementada pelas instituições de ensi-
no superior, com suas suas diferentes experiências, realidades e regionalidades.

O processo de reformulação curricular, iniciado em 2003 pelo colegiado
do curso, culminou, em 2004, com o encaminhamento de uma nova pro-
posta curricular para o Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensão
da UEPG. A nova proposta buscava incorporar as contribuições das DCNs,
assinalando para a construção de princípios que satisfatoriamente funda-
mentem a formação do cirurgião-dentista (UEPG, 2004). A implantação do
atual projeto pedagógico, que teve início em 2005, ocorreu em um contexto
de ampla valorização da capacitação do corpo docente, apoiado nas ativi-
dades do programa de pós-graduação em Odontologia, desde 2002. Atual-
mente, graduação e pós-graduação compartilham recursos físicos, materiais
e humanos, e há integração entre acadêmicos e pós-graduandos em ativida-
des de ensino, pesquisa e extensão.

Reconhecido por decreto federal em 1956, o curso de Odontologia da
UEPG tem alcançado os melhores indicadores nas avaliações do Ministério
da Educação e Cultura (MEC). Em 2007, obteve a nota máxima (cinco) em
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todos os indicadores que compõem o Conceito Preliminar de Cursos, dentre
eles o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade). Em 2010, o
bom desempenho se repetiu, e o curso manteve a nota máxima no Enade.

Considerando-se que o projeto pedagógico vigente do curso de gradua-
ção de Odontologia da UEPG é recente, é importante uma avaliação interna
direcionada ao curso. Acredita-se que a percepção dos alunos formandos so-
bre o seu curso possa sinalizar para a efetividade do alcance dos princípios,
fundamentos, condições e procedimentos da formação de cirurgiões dentis-
tas no Brasil, no que concerne às suas práticas de ensino, pesquisa e extensão.
Sob este aspecto, o presente trabalho objetiva avaliar a percepção de aca-
dêmicos do último ano do curso de Odontologia da UEPG sobre a adequação
do projeto pedagógico e estrutura curricular de seu curso de graduação às
DCNs, como subsídio complementar ao processo de avaliação institucional
desenvolvido pela Comissão Interna de Avaliação (CPA) da UEPG.

Métodos

Este estudo observacional transversal apresentou como população-alvo a to-
talidade de acadêmicos formandos do curso de graduação em Odontologia
da UEPG nos anos de 2010 e 2011, configurando-se, portanto, em uma amos-
tra de conveniência.

Utilizou-se a metodologia quantitativa, mediante a aplicação de um ques-
tionário semiestruturado como instrumento para a coleta de informações.
Esse questionário foi adaptado de instrumento similar utilizado por Saliba
et al. (2007) para avaliar a percepção de alunos da Faculdade de Odontologia
de Araçatuba, da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”
(FOA-Unesp), quanto ao projeto pedagógico daquele curso. O questionário
foi ajustado ao atual projeto pedagógico do curso da UEPG, considerando o
perfil profissional proposto nas DCNs, e foi pré-testado com a turma de for-
mandos de 2009, a primeira a concluir o curso sob o novo projeto pedagógico.
Durante o estudo piloto, os pesquisadores avaliaram a compreensão da ‘amos-
tra teste’ quanto ao texto, vocabulário utilizado e sensibilidade das respos-
tas. O estudo piloto serviu também para o treinamento do entrevistador.

As questões abordavam aspectos relacionados à percepção acadêmica
quanto à estrutura e ao desenvolvimento do curso, incluindo o sentimento
do aluno em ‘estar preparado’ para a sua futura atuação profissional, com
base nas habilidades e competências previstas nas DCNs: desenvolver ações
de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da saúde; tomar decisões;
assumir liderança; atuar em equipes multiprofissionais; planejar estrategi-
camente para mudanças contínuas; administrar e gerenciar serviços de
saúde; e dispor-se a aprender permanentemente.
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O formando pôde ainda expressar, por meio de questão aberta, suges-
tões de modificação para o curso, visando melhorias na sua estrutura, desen-
volvimento e qualidade. O questionário foi aplicado coletivamente em sala
de aula, em momento considerado oportuno e viável aos alunos. As infor-
mações resultantes das questões fechadas foram analisadas por meio de téc-
nica estatística descritiva, com resultados expressos em gráficos e tabelas. A
questão aberta “O que poderia ser modificado em seu curso, visando melho-
rias em sua estrutura, desenvolvimento e qualidade?” foi tratada por meio
de método qualitativo, e suas respostas, agrupadas e pós-categorizadas de
acordo com uma das técnicas da análise de conteúdo, a análise temática
(Minayo, 1999).

Todos os acadêmicos participantes foram previamente informados so-
bre os propósitos da pesquisa e, em acordo, assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. O presente estudo obteve aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Resultados

Nos anos de 2010 e 2011, 103 acadêmicos formaram-se no curso de Odon-
tologia da UEPG. Deste universo, 91 responderam ao questionário (88%) e
compuseram a amostra para a presente pesquisa. A perda de indivíduos se
deu pela ausência no momento da aplicação do questionário ou pela recusa
em participar da pesquisa.

Do total de 91 participantes, 56% responderam positivamente à per-
gunta sobre conhecimento sobre o projeto pedagógico do curso. Com re-
lação à estrutura curricular, 79% dos acadêmicos identificaram duplicação
ou repetição de conteúdos entre as disciplinas e 59% apontaram a meto-
dologia pedagógica da transmissão de informações, centrada na figura do
professor ‘detentor’ do conhecimento, como a mais utilizada.

Os resultados descritos a seguir referem-se às percepções acadêmicas
quanto às características das DCNs expressas no projeto pedagógico do cur-
so de Odontologia da UEPG (Tabela 1). Observa-se que a grande maioria dos
acadêmicos demonstra uma percepção positiva quanto ao projeto pedagó-
gico, identificando que o mesmo contempla as características das DCNs
quanto ao perfil do profissional egresso, formado com competência técnica
e científica, ética e humanista, apto a atuar em todos os níveis de atenção e
segundo o sistema de saúde vigente no país.
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Tabela 1

Percepções quanto às características das DCNs expressas no projeto pedagógico de curso (PPC). (N = 91).

Característica

Segundo o projeto pedagógico, “um dos pres-

supostos fundamentais do curso de Odontologia da

UEPG é formar profissionais/cidadãos qualificados,

atuando na prevenção e tratamento das doenças

bucais da população, baseado no conceito de saúde

constitucionalmente estabelecido, bem como ade-

quado às diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS)”

(UEPG, 2004, p. 4). Em sua opinião, esse pressuposto

está sendo cumprido?

Fonte: SMSA-BH, 2009: dados do sistema Arte-RH, do Nupin (Núcleo de Planejamento e Incorporação e da Gerpec (Gerência de Pessoal Celetista).

Não sei

%

3 3,3

N

Não

%

0 0,0

N

Sim, parcialmente

%

34 37,4

N

Sim, totalmente

%

54 5599,,33

N

O projeto pedagógico de seu curso apresenta como

um de seus objetivos, a formação de profissionais

aptos a “estabelecer comunicação com os indiví-

duos que necessitam de atenção, interagindo com

trabalhadores da área da saúde, com grupos e

organizações, a fim de construir a rede capaz de

intervir efetivamente no processo saúde/doença”

(UEPG, 2004, pág. 5). Em sua opinião, esse objetivo

está sendo colocado em prática?

3 3,34 4,444 4488,,4440 44,0

“Atuar em todos os níveis de atenção à saúde,

entendendo e se comprometendo com o ser

humano como um todo, respeitando-o e valori-

zando-o dentro do seu contexto social, econômico,

cultural e político” (UEPG, 2004, pág. 6). Este perfil

profissional deve ser trabalhado em todas as

disciplinas. Isso ocorre?

2 2,26 6,637 40,746 5500,, 44

“Atuar multiprofissional, interdisciplinar e trans-

disciplinarmente, com crescente eficiência e eficácia

na promoção da saúde, baseado na convicção

científica, de cidadania e de ética, evitando a

fragmentação e compartimentalização na atenção à

saúde” (UEPG, 2004, pág. 6) são competências

exigidas do profissional egresso segundo as DCNs e

expressas no projeto pedagógico do curso. Você se

sente capaz de atuar dessa forma?   

1 1,13 3,343 4477,,3344 4488,,44

Segundo as DCNs, “a formação do cirurgião-dentista

deverá contemplar o sistema de saúde vigente no

país – SUS, a atenção integral da saúde num sistema

regionalizado e hierarquizado de referência e

contra-referência e o trabalho em equipe” (UEPG,

2004, p. 4) . As disciplinas ofertadas a você trabalha-

ram integradas, sob essa perspectiva?

4 4,414 15,444 4488,,4429 31,9



Com relação às competências e habilidades necessárias à formação do
cirurgião-dentista, propostas pelas DCNs, os acadêmicos indicaram quais as
proporcionadas pelo seu curso de graduação (Gráfico 1). As que os formandos
se consideram mais aptos a aplicar são: o desenvolvimento de ações de preven-
ção, promoção, proteção e reabilitação da saúde; a disposição ao aprendizado
contínuo; e a habilidade para tomar decisões e atuar em equipes multiprofis-
sionais. No entanto, apenas 11% dos formandos se consideram aptos a admi-
nistrar e gerenciar serviços de saúde. 
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Gráfico 1

Competências e habilidades proporcionadas pelo curso de graduação, para o exercício profissional.
Acadêmicos formandos 2010 e 2011 do curso de Odontologia da UEPG, 2011. (Múltiplas respostas, n = 91).  
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Fonte: Dados da pesquisa

Competências e habilidades do egresso

Desenvolver ações de prevenção,
promoção, proteção e reabilitação
da saúde

94,5

60,4

28,6

56

31,9

10,9

65,9 Tomar decisões

Assumir liderança

Atuar em equipes multiprofissionais

Planejar estrategicamente para
mudanças contínuas

Administrar e gerenciar serviços
de saúde

Dispor-se ao aprendizado contínuo

A Tabela 2 expõe as percepções acadêmicas quanto à estrutura
didático-pedagógica do seu curso de graduação. A existência de integra-
ção entre as disciplinas ofertadas pelo curso, a inter-relação entre os conhe-
cimentos adquiridos nas disciplinas básicas e clínicas, e também entre
a teoria e a prática foram as características que apresentaram melhor
desempenho, com maior quantidade de respostas consideradas positivas:
‘ideal’ e ‘satisfatório’. 
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Tabela 2

Percepções quanto à estrutura didático-pedagógica do curso (n = 91):

Existe integração entre as

disciplinas ofertadas pelo

curso?

Fonte: SMSA-BH, 2009: dados do sistema Arte-RH, do Nupin (Núcleo de Planejamento e Incorporação e da Gerpec (Gerência de Pessoal Celetista). 

Não sei

%

0 0,0

n

Não

%

3 3,3

n

Sim, mas insuficiente

%

18 19,8

n

Sim, satisfatório

%

58 5533,,77

n

Sim, ideal

%

12 13,2

n

Existe inter-relação entre os

conhecimentos adquiridos

nas disciplinas básicas e

clínicas?

0 0,03 3,311 12,152 5577,,1125 27,5

Nas disciplinas do curso há

inter-relação entre a teoria

e a sua prática clínica de

trabalho?

0 0,01 1,13 3,356 6611,,5531 34,1

Os pacientes que buscam

atenção odontológica na

UEPG têm seus problemas

resolvidos, ou seja, recebem

atenção integral?

0 0,09 9,931 34,143 4477,,338 8,8

Durante o atendimento

clínico, existem ações con-

cretas de humanização do

atendimento, com atitudes

que promovam o bem estar

dos pacientes?

1 1,110 11,017 18,751 5566,,0012 13,2

Outra questão investigada foi a distribuição da carga horária e das dis-
ciplinas ao longo do curso. O Gráfico 2 mostra que a grande maioria dos
participantes indicou a estrutura do seu curso de graduação como satis-
fatória ou ideal; somente 15,4% e 17,6% julgaram insuficiente sua carga
horária e grade curricular, respectivamente.



Os participantes foram também questionados sobre a importância atri-
buída às diferentes atividades obrigatórias do curso, contempladas no projeto
pedagógico, para o exercício profissional (Gráfico 3). Destaca-se a valorização
das disciplinas com práticas clínicas e o baixo reconhecimento da importân-
cia da elaboração e defesa do trabalho de conclusão de curso (TCC). 
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Gráfico 2

Distribuição da carga horária e das disciplinas ao longo do curso de graduação.
Acadêmicos formandos 2010 e 2011 do curso de Odontologia da UEPG, 2011. (n=91).
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Gráfico 3

Importância das atividades contempladas no PPC para o exercício profissional. Acadêmicos formandos 2010 e 2011 do
Curso de Odontologia da UEPG, 2011. (n=91).
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Como informação complementar, os acadêmicos foram questionados so-
bre suas perspectivas profissionais. Quanto a este aspecto, 91,2% afirmaram
o interesse pela realização de cursos de pós-graduação, sendo 64% em nível
de especialização, 15% aperfeiçoamento, 7% mestrado e 14% ainda sem
definição da natureza do curso. As especialidades mais apontadas foram a
ortodontia, endodontia e implantodontia. Os locais de escolha, destinados
ao exercício da profissão, foram consultório próprio (33%), clínica privada
(33%), serviço público (28%) e clínica popular (6%).

Quando indagados sobre melhorias pertinentes à estrutura, desenvolvi-
mento e qualidade de seu curso de graduação, os conteúdos centrais apon-
tados pelos acadêmicos foram: necessidade de melhor distribuição da carga
horária e de conteúdos ao longo do curso; maior número de clínicas que inte-
grem diferentes áreas do conhecimento; inserção de um sistema de avaliação
de aulas práticas que contemple as reais necessidades dos pacientes e não o
volume de procedimentos clínicos; otimização do sistema de triagem para pa-
cientes, com inclusão de prontuário único; aumento do vínculo e comprome-
timento docente com o acadêmico; e melhorias na estrutura física do curso.

Discussão

O projeto pedagógico tem como propósito a explicitação dos fundamentos
teórico-metodológicos do curso de graduação, de seus objetivos, do tipo de or-
ganização e das formas de implementação e de avaliação institucional (Veiga,
2001). Trata-se, portanto, de um instrumento que permite elucidar o processo
da ação educativa em uma instituição educacional. Segundo Vasconcellos
(1995), o projeto pedagógico é um instrumento que visa ajudar a enfrentar
os desafios do cotidiano, de uma forma refletida, consciente, sistematizada,
orgânica e, o que é essencial, participativa. Desta forma, o conhecimento e a
ação de todos os agentes da instituição junto a esta metodologia de trabalho
são fundamentais para a sua efetividade. Neste estudo, a maioria dos acadê-
micos (56%) afirmou conhecer o projeto pedagógico que estrutura o seu
curso de graduação, ainda que decorrente de recente implantação.

Apesar do reconhecimento de que a educação contemporânea requer dos
educadores a superação de modelos de ensino e aprendizagem calcados em
abordagens empiricistas e/ou no racionalismo técnico-científico (Rogado,
2004), e dos esforços de atualização das concepções de aprendizagens que
norteiam as práticas realizadas por professores do curso de Odontologia da
UEPG, 59% dos acadêmicos percebem que a metodologia pedagógica baseada
na transmissão de informações, centrada na figura do professor, ainda é uti-
lizada na maioria das disciplinas. Considerando o conhecimento acumulado
a respeito do processo de aprendizagem de adultos, atualmente mostra-se
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fundamental a utilização de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
que possibilitem a construção dos conhecimentos a partir dos problemas da
realidade, bem como a integração de conteúdos básicos e profissionalizantes,
a integração entre teoria e prática, e a produção de conhecimento integrada
à docência e à atenção (Feuerwerker, 2003).

(...) títulos não significam que o professor sabe ensinar. Ser inteligente, ter douto-

rado no exterior, não quer dizer que seja bom professor (Acadêmico formando 2010).

Quando se analisam as percepções acadêmicas quanto às características das
DCNs expressas no projeto pedagógico do curso (Tabela 1) e quanto à estrutura
didático-pedagógica (Tabela 2), observa-se que o pressuposto da formação pro-
fissional baseada nos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS)
está sendo cumprido, de forma total ou parcial, para 96,7% dos participantes,
sendo que 80,3% afirmam que as disciplinas ofertadas trabalham de forma
integrada para acolher esta perspectiva de trabalho. A aproximação entre a uni-
versidade e o SUS é enfatizada por Queluz (2003) e Silveira (2004), que desta-
cam a determinação da Constituição Federal: “ao SUS é delegada a competên-
cia para ordenar a formação de recursos huma-nos para a área de saúde.” O
objetivo é introduzir o estudante-trabalhador em situações reais do cotidiano
do SUS, com estratégias de formação em serviço que permitam o desenvolvi-
mento do trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a qualificação de recur-
sos humanos destinados ao sistema de saúde, o cuidado integral à saúde dos
usuários e a melhoria da qualidade de vida da população (Ferreira et al., 2009).

Quando questionados especificamente sobre a aptidão ao estabeleci-
mento de uma rede de suporte profissional, capaz de intervir efetivamente
no processo saúde-doença, somente 4,4% disseram não se sentirem aptos.
A percepção também se mostrou positiva para a capacidade da atuação multi,
inter e transdisciplinar (95,7%). Em conjunto com as habilidades e com-
petências técnicas, as habilidades que capacitam o indivíduo a estabelecer
relações interpessoais são características importantes e desejáveis para a
concepção do profissional da saúde. A incorporação deste novo modelo ca-
pacita o profissional a ter uma percepção mais abrangente, dinâmica, com-
plementar e integrada (Pinho, 2006), tornando-o apto a romper com a arrai-
gada visão de trabalho linear e fragmentada. 

Entretanto, conforme Couto (2011), deve-se estar atento a uma falsa ima-
gem do trabalho interdisciplinar, quando ele surge de ideias equivocadas,
como, por exemplo, a de que um professor de um determinado curso, ao
lecionar em outra cadeira, está estabelecendo uma relação interdisciplinar.
Ainda, segundo a autora, a vivência de ações e práticas interdisciplinares é
praticamente inexistente no atual sistema educacional, tanto no campo do
ensino quanto no da pesquisa. 
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Na maioria dos casos, o que existe são encontros, eventos ditos inter-
disciplinares, que, na verdade, são multidisciplinares. Uma das razões dessa
dificuldade de vivência interdisciplinar para a Odontologia reside na for-
mação de base tecnicista, que privilegia o enfoque de superespecialização
(Ferreira, 1997). Essas questões culturais intrínsecas aos cursos de Odonto-
logia foram também evidenciadas por Freire et al. (1995) e Marsiglia (1998)
cujos estudos denotam que os alunos, ao ingressarem no curso, já apresen-
tam tendência para uma formação elitista, voltada para a especialização e
sem nenhum interesse para com o serviço público.

A existência de integração entre as disciplinas e também a inter-relação
entre disciplinas básicas e clínicas e entre teoria e prática (Tabela 2) é apon-
tada pela grande maioria dos acadêmicos como prática concretizada, conside-
rando-se nuances de satisfação. Entendendo a integração como um aspecto
formal da interdisciplinaridade, ou seja, uma questão de organização das
disciplinas num programa de estudos (Fazenda,1993), julga-se este aspecto
suficientemente contemplado por esta estrutura curricular. 

Contudo, ainda que seja possível perceber a presença de afinidades entre
conteúdos disciplinares, de acordo com a classificação proposta por Bernstein
(1980), o currículo analisado não poderia ser caracterizado como integrado. Para
o autor, a integração pressupõe o desvanecimento efetivo das fronteiras que
sus-tentam a distinção entre disciplinas, as quais definem a magnitude com
que estas se diferenciam umas das outras e, também, as possibilidades reais que
os professores têm de transpor os limites disciplinares e abordar conteúdos
que, num modelo curricular por coleção, encontram-se a cargo de outros do-
centes. A ausência desta característica foi reconhecida por esta fala acadêmica.

É importante possibilitar a real integração entre as disciplinas e não só na teoria

(...) deve haver a aplicação clínica de diferentes situações que poderão aparecer no

dia-a-dia (Acadêmico formando 2011).

A última característica das DCNs pesquisada foi o reconhecimento dos
pacientes em sua integralidade humana, considerando-se o seu contexto so-
cial, econômico, cultural e político para a atenção em saúde: 91,1% disseram
que este perfil é trabalhado em todas as disciplinas do curso. A partir do enten-
dimento de uma concepção de saúde vinculada a determinantes e condicio-
nantes sociais amplos (Brasil, 1990), as unidades de serviços de saúde devem
desencadear ações na perspectiva da promoção, proteção e recuperação da
saúde, abarcando a apreensão quanto às demandas sociais emergentes para
cada cidadão. Nesta direção, considerando-se os fatores intervenientes no pro-
cesso saúde-doença e reafirmando a definição de saúde descrita pelo SUS, a
estrutura curricular vigente do curso de Odontologia da UEPG tem buscado
a superação de práticas até então instituídas nos serviços púbicos de saúde. 



Cristina Berger Fadel e Márcia Helena Baldani350

Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 11 n. 2, p. 339-354, maio/ago. 2013

As práticas de  atenção integral ao paciente e humanização em saúde
foram consideradas inexistentes para somente 9,9% e 11% dos acadêmicos,
respectivamente. Para Casate e Corrêa (2005), a compreensão da humanização
está relacionada a um modo de perceber o paciente no contexto dos serviços
de saúde, envolvendo investimento da estrutura física da instituição e na re-
visão de estrutura e métodos administrativos. Neste sentido, a humanização
deve ser vista não como programa, mas como política que atravessa as dife-
rentes ações e instâncias gestoras do SUS (Brasil, 2006).

Quando questionados sobre as competências e habilidades profissio-
nais proporcionadas pelo seu curso de graduação, as capacidades mais citadas
foram o desenvolvimento de ações de prevenção, promoção, proteção e rea-
bilitação da saúde (94,5%), a disposição ao aprendizado contínuo (65,9%),
a tomada de decisões (60,4%) e a atuação em equipes multiprofissionais (56%).
Destacam-se como aptidões menos desenvolvidas, na opinião dos alunos, as
questões que envolvem o planejamento (31,9%), a liderança (28,6%) e a admi-
nistração e gerenciamento de serviços de saúde (10,9%).

Eu considero o curso bem satisfatório, mas precisaria de mais orientação profis-

sional e mercado de trabalho (Acadêmico formando 2011).

(...) orientação ao aluno para que este possa estar preparado para o mercado tam-

bém, visto que o incentivo à pesquisa hoje se sobrepõe (Acadêmico formando 2010).

Com a consolidação do SUS e com a expansão da Estratégia Saúde da
Família, essas são habilidades que necessariamente precisam ser aprofun-
dadas. Para Morita e Kriger (2004), não basta dizer que se espera que o pro-
fissional de Odontologia seja capaz de assumir a liderança na equipe de
saúde; ele tem que ter sido exposto, durante a sua formação, a oportuni-
dades concretas que o capacite a desenvolver esse papel. O curso de Odonto-
logia aqui analisado busca, por meio da vivência do acadêmico em disciplina
de Estágio Supervisionado, desenvolvido desde 2009 em unidades de saúde
da família locais, diminuir essa sensação de inaptidão.

A distribuição da carga horária e das disciplinas ao longo do curso de gradua-
ção (Gráfico 2) mostrou-se ideal ou satisfatória para 84,6% e 81,3% dos formandos,
respectivamente. Todavia, alguns discursos apontaram para a direção contrária.

A carga horária deveria ser melhor distribuída, para não ter, por exemplo, apenas

uma aula de manhã, uma à tarde e uma à noite, ter todas pela manhã, para o aluno

poder ter mais tempo para estudar em casa (Acadêmico formando 2010).

Os horários das aulas deveriam ser mais bem distribuídos. Horários alternados

com intervalos muito grandes desgastam os alunos (Acadêmico formando 2010).
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Em pesquisa realizada com acadêmicos de Enfermagem da Universidade
Federal do Piauí, o cumprimento de suas atividades distribuídas em carga
horária irregular também foi apontado pelos alunos como uma situação gera-
dora de estresse. Esta repercussão negativa da irregularidade dos horários
destinados à realização das atividades se deve, segundo os autores, a um
momentâneo excesso de atividades, o que ocasiona uma inabilidade de aten-
der às demandas gerando tensão e, por conseguinte, estresse, e outras vezes,
à demasia de situações livres de afazeres acadêmicos, tornando-os confusos
e inaptos (Monteiro et al., 2007).

A vivência de práticas em diferentes cenários profissionais é desejável
para uma formação acadêmica integral, segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (Abeno, 2002). Para Cavalcanti et al. (2008), a real mudança no
perfil de egressos profissionais não se dá somente com mudanças curricu-
lares, mas, sim, com novas práticas de formação em saúde. Apesar de maior
importância ainda ser dada, por parte dos formandos estudados, às disci-
plinas clínicas, clínicas integradas e multidisciplinares, eles reconhecem o
valor das disciplinas básicas, estágios supervisionados, participação em pro-
jetos de pesquisa e extensão e o desenvolvimento do trabalho de conclusão
de curso (Gráfico 3). Neste sentido destaca-se novamente a conquista da
participação dos alunos em Estágio Supervisionado, compreendido como ins-
trumento de integração e conhecimento do aluno com a realidade social e
econômica de sua região e do trabalho de sua área (Perri de Carvalho, 2006). 

O interesse pela realização de cursos de pós-graduação foi revelado por
91,2% dos egressos, sendo a especialização o tipo mais citado (64%). Esses
resultados vão ao encontro dos alcançados por Brustolin et al. (2006), que
identificaram que 98,1% dos alunos entrevistados pretendiam se especia-
lizar, fato que, segundo os autores, confirma a tendência da expansão da
especialização observada nos últimos anos no Brasil. 

Quanto aos prováveis campos de trabalho, a eleição por consultórios e
clínicas privadas é nítida entre os formandos (66%), apesar da atual crise
no mercado de trabalho neste setor (Medeiros e Gandarão, 2009). A tendên-
cia aqui apresentada não corrobora com a nítida migração de profissionais
para os serviços públicos (Haddad et al., 2006; Moysés, 2004), na busca por
empregos assalariados.

Considerações finais

A avaliação de um curso de graduação tem por objetivo promover a quali-
dade da oferta educacional, buscando melhorias constantes nos processos
acadêmicos e administrativos da instituição de ensino superior.
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Os processos de avaliação externa, conduzida pelo MEC, e interna, condu-
zida pelas Comissões Próprias de Avaliação (CPA) das instituições de ensino
superior, têm desencadeado respostas positivas, balizando a determinação e
elaboração de suas propostas pedagógicas. O presente estudo pretende contri-
buir com o processo de avaliação do curso de Odontologia da UEPG, reite-
rando a importância do autoconhecimento, em prol da qualidade da educação
superior e dos serviços oferecidos à sociedade. 

Corroborando os resultados das avaliações já conduzidas pelo MEC e
CPA, os acadêmicos participantes demonstram uma percepção positiva a res-
peito do projeto pedagógico e da estrutura curricular que orientam o seu
curso de graduação e admitem que o mesmo contemple as características das
DCNs. Entretanto, algumas competências e habilidades, como as relaciona-
das à administração e gerenciamento dos serviços de saúde, ainda são iden-
tificadas como insatisfatórias. 

Outra característica identificada é a grande valorização das disciplinas
clínicas em relação às práticas de estágio no SUS, atividades de extensão e
pesquisa, ou ao Trabalho de Conclusão de Curso. Apesar de caracterizarem as
demandas didático-pedagógicas da estrutura curricular de seu curso como
ideais ou satisfatórias, percebe-se que a prática pedagógica tradicional, cen-
trada na figura do professor como detentor do conhecimento, ainda é vi-
gente. Concluindo, os resultados deste estudo demonstram que, apesar da
percepção positiva da comunidade acadêmica, existem algumas fragilidades
no atual projeto pedagógico do curso, que apontam para a necessidade de
se avançar na construção de um currículo integrado e da consolidação da
utilização de metodologias ativas no processo pedagógico.
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