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As instituicbes formadoras de recursos humanos em Odontologia no
Brasil, na sua maioria, priorizaram a formacdo de profissionais dirigidos
exclusivamente as clinicas particulares e ao exercicio privado da profissao,
com um perfil de atencéo individualizada e altos custos. Por outro lado, um
namero cada vez maior de novas faculdades de Odontologia contrastava-se
com um panorama nacional de altos indices de prevaléncia de carie dentaria,
doenca periodontal, oclusopatias e de individuos edéntulos (MORITA et al.,
2007). Para Conrado, Gomes e Robazza (2004), tal inadequacdo da pratica
odontologica tinha e tem origem no tipo de atuacdo desvinculada de
prioridades definidas com base em critérios epidemiolégicos, sociais, culturais
e humanos. Da mesma forma, Feuerwerker (2003), destacou que a educagéao
dos profissionais da saude deve ser orientada aos problemas mais relevantes
da sociedade, de modo que a selecdo dos conteudos essenciais precisa
basear-se em critérios epidemiolégicos e nas necessidades da populacéo.
Dentro desse contexto, desde 2002, com a aprovacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagcdo em Odontologia, houve uma
sinalizacdo para uma mudanca paradigmatica na formacédo de um profissional
critico, capaz de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, e de levar em
conta a realidade social. Ao contrario do curriculo minimo adotado até entdo, que
inibia a inovagéo e a criatividade das instituicbes formadoras com o excesso de

detalhamento de conteidos obrigatorios, as Diretrizes evidenciaram a



flexibilizacdo curricular e a libertacdo das instituicbes no sentido de elaborarem
seus projetos politico-pedagbdgicos para cada realidade local e regional,
adequando-o as demandas sociais e aos avangos cientificos e tecnolédgicos. Essa
autonomia tem permitido avancgos significativos em varias instituicdes brasileiras,
com a implantacdo de projetos pedagogicos com grande énfase na promocéao de
salde e na qualidade de vida das pessoas (KRIGER; MOYSES:; MOYSES, 2005).
Esse mecanismo tdo aberto e flexivel na organizacdo dos curriculos, por outro
lado, gera preocupacdes em um pais de dimensdes continentais como o Brasil
(CARVALHO, 2001). Face a tais consideracfes, o0 proposito do estudo foi
compreender o desenvolvimento do processo de construcao e implantagdo de
um curriculo integrado para o curso de Odontologia, baseado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, em uma Universidade Comunitaria no Sul do Brasil.

Foi apresentada a perspectiva dos estudantes, professores e equipe
diretiva da Universidade investigada. A abordagem metodol6gica escolhida
buscou guardar coeréncia com o problema de estudo e, para tanto, utilizou-se
o estudo de Caso, numa perspectiva de analise qualitativa. A coleta de dados
incluiu entrevistas, analise de documentos e observacgao participante. Os dados
foram analisados por meio da Analise Textual Discursiva. O estudo foi avaliado
e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (protocolo 001-08).

A proposta de curriculo integrado trouxe a comunidade académica e aos
profissionais comprometidos com a formacgéo de recursos humanos na area da
saude, perspectivas de um ensino mais integrado e harménico. Vivenciar esse
processo, desde a sua construcdo, constituiu-se em um exercicio de
aprendizagem continua, um desafio, onde diversos sentimentos foram
compartilhados: reflexdes, inquietacdes, angustias, interpretacoes de erros,
acertos e dificuldades, analises das fragilidades e fortalezas, questionamentos,
pontuacdes de omissdes contrapostas a novas perspectivas, duvidas, muitas
duvidas até que se alcancasse o resultado desejado.

Observou-se um longo e complexo processo de elaboracdo da nova
estrutura curricular, especialmente no que se referiu a participacdo e motivacéo
de professores no curso de Odontologia. Houve dificuldades iniciais no
entendimento da proposta de curriculo integrado por professores e estudantes.
Ainda assim, o método proposto foi bem recebido e avaliado pelos estudantes

nos diferentes semestres do curso. Os noés criticos de maior densidade do



processo de mudanca curricular incluiram a falta de integralidade, organizacao
e comunicacdo dentro e entre os médulos; desconhecimento, por parte dos
professores da nova proposta curricular integrada; a forma de contratacado dos
professores na instituicdo; a dificuldade no processo de avaliacdo dos
estudantes; o despreparo do coordenador do curso e a falta de capacitacdes
para o colegiado do curso de Odontologia.

Entende-se que mudancgas curriculares acontecem em processo. Ou
seja, precisam de algum tempo para que os resultados esperados aparecam e
consigam transformar o cenario educacional em que se encontram por meio da
adaptacdo de seus integrantes. A visdao dos desafios apresentados e
discutidos em relacdo a um curriculo integrado para o curso de Odontologia
aponta para a necessidade de repensar todo 0 processo, reconstruindo
continuamente esse curriculo. Uma nova sociedade se apresenta. Uma nova
sociedade da aprendizagem requer que a educacao fomente nos alunos a
gestado do conhecimento para poder enfrentar os desafios e as atividades que
os esperam (POzZO, 2006). Para tanto, é necessario curriculos criticos,
emancipatorios, progressistas e cidaddaos. Mas precisamos nos preparar, nos
adequar e reconstruir continuamente esse curriculo, a partir da experiéncia
cotidiana da instituicdo, de seus professores e, de modo especial, de seus
estudantes. E essencial tratar, especificamente, da questdo da mudanca do
conteudo e das préticas, entendendo a mudanca curricular além dos limites
disciplinares, evitando, assim, a utilizagdo de velhas praticas com nova

denominagéo.
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