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RESUMO

A presente tese busca posicionar a Odontologia no contexto educacional, centrando-se nos
processos de ensino-aprendizagem e aprendizagem-formacéo, abordando questdes pertinentes
para a Educacdo na satde com énfase na Odontologia, mais especificamente frente a disciplina
de Endodontia. Ante o levantamento de necessidades em aprendizagem-formacéo no tocante as
perspectivas do discente ao ingressar em curso de Especializacdo Lato Sensu em Endodontia,
pode-se destacar: deficiéncia de conhecimento acerca da disciplina, curva de aprendizado,
inseguranca ao ingressar no mercado profissional, falta de organizacdo de prontuarios e
protocolos de trabalho, dentre outras. A realizacdo de processos protocolares vai além da
execucao de técnicas endoddnticas pois ajuda o aluno na organizagéo, no registro, na avaliacéo
e na reflexdo sobre suas condutas, além de promover a autonomia desse profissional. Nessa
direcdo, esta pesquisa tem como objetivos: compreender o impacto que um curso Lato Sensu
em Endodontia tem sobre a Educacdo, Salde e Sociedade; discutir os efeitos que a
aprendizagem-formacé&o pode produzir para o uso/aplicacdo de protocolos em um curso Lato
Sensu em Endodontia na vivéncia profissional dos alunos e refletir sobre como a aprendizagem
formac&o para o uso de protocolos, de forma sistematizada, pode impactar a Educacdo, Salde
e Sociedade. Este estudo desenha-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, sobre
aprendizagem-formacéo do profissional graduado em odontologia e que buscou formagéo em
Endodontia por meio do curso Lato Sensu na Associagéo Brasileira de Odontologia — Regional
Pouso Alegre -MG, a fim de se verificar como os alunos se preparam e se estéo aptos para lidar
com a criacdo e implantacdo do software Sistema de Informatizacdo de Ambiente Clinico
Odontolégico. O que foi possivel evidenciar € que a medida que ocorre a maturidade emocional,
profissional e reflexiva do aluno de especializacdo Lato Sensu, ocorre uma consolidacdo da
aprendizagem-formagdo, um processo interativo e dinamico de apropriagdo do conhecimento
que deve acontecer ao longo da vida. Processos protocolares sdo negligenciados em uma era
digital, fazendo com que muitos dados e processos passem ao largo de tudo que se desenha e
se descortina no contexto de atendimento odontolégico. O desenvolvimento e o uso de
protocolos no processo de aprendizagem-formacgdo é uma questdo a ser pensada, observada,
discutida e estudada de forma continua nos Programas de Pés-graduacao multidisciplinares para
que haja esse dialogo entre Educacao e salde.

Palavras-chave: aprendizagem-formacéo; endodontia; protocolos; educacgdo na saude.



ABSTRACT

This thesis seeks to position Dentistry in the educational context, focusing on the teaching-
learning and learning-training processes, addressing issues relevant to Health Education with
an emphasis on Dentistry, more specifically in the discipline of Endodontics. In view of the
survey of learning-training needs regarding the student's perspectives when entering a Lato
Sensu Specialization course in Endodontics, the following can be highlighted: lack of
knowledge about the discipline, learning curve, insecurity when entering the professional
market, lack of organization of medical records and work protocols, among others. Carrying
out protocol processes goes beyond the execution of endodontic techniques as it helps the
student in organizing, recording, evaluating and reflecting on their conduct, in addition to
promoting the autonomy of this professional. In this sense, this research aims to: understand
the impact that a Lato Sensu course in Endodontics has on Education, Health and Society;
discuss the effects that learning-training can produce for the use/application of protocols in a
Lato Sensu course in Endodontics on the students' professional experience and reflect on how
learning-training for the use of protocols, in a systematic way, can impact Education, Health
and Society. This study is designed as a research with a qualitative approach, on learning and
training of professionals who graduated in dentistry and who sought training in Endodontics
through the Lato Sensu course at the Brazilian Association of Dentistry — Regional Pouso
Alegre -MG, to verify how students prepare and are able to deal with the creation and
implementation of the Dental Clinical Environment Computerization System software. What
was possible to demonstrate is that as the emotional, professional and reflective maturity of the
Lato Sensu specialization student occurs, there is a consolidation of learning-training, an
interactive and dynamic process of appropriation of knowledge that must occur throughout life.
Protocol processes are neglected in a digital era, causing many data and processes to ignore
everything that is designed and revealed in the context of dental care. The development and use
of protocols in the learning-training process is an issue to be thought about, observed, discussed
and studied continuously in multidisciplinary Postgraduate Programs so that there is this
dialogue between Education and health.

Keywords: learning-training; endodontics; protocols; health education.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa € o resultado de um grande incdmodo académico vivenciado nas
ultimas duas décadas de trabalho na assisténcia e educacdo em Odontologia, situacdo
detalhadamente contextualizada no Memorial de Formagdo, em anexo a esta tese, o qual
recomendo a leitura para que o contexto real, aquele que vai além do académico possa ser
compreendido por meio de um outro olhar e, ainda, que outras nuances possam ser
descortinadas para a compreensao de aspectos outros pertinentes a este trabalho . Uma série de
questionamentos que surgiram ao longo dos anos, bem como uma observagédo detalhada em
alunos de graduacdo e pos-graduacdo em odontologia foram gatilhos para um mergulho no
processo de aprendizagem-formacéo dessa area da saude que se coloca como detentora de
grande importancia para a satde e bem estar do sujeito e da sociedade, de forma mais ampla.

Segundo Werneck (2020), os cursos de graduacao na area da satde fundamentam-se no
modelo flexneriano (mecanicista, biologicista, individualista e especialista, pela exclusdo de
praticas alternativas, pela tecnificacdo do ato e pela énfase no curativo). Importado para o
Brasil, esse modelo influenciou a préatica e 0 ensino no campo odontolégico (Sousa; Régo,
2022). Dentro dele, o ensino se organiza em disciplinas e em especialidades que conduzem a
um estudo fragmentado, fazendo da odontologia uma ciéncia bastante complexa, ndo exata e
pulverizada em diferentes areas de atuag&o.

Da mesma forma, o processo educativo na odontologia também se caracteriza por essa
complexidade, prevalecendo, nos cursos de graduacéo, o uso de metodologias tradicionais com
influéncia mecanicista e fragmentada, em que se percebe uma énfase no saber e no saber fazer
em detrimento do ser, impossibilitando, assim, uma visdo critica (Porto et al., 2021).

Mesmo praticando odontologia de qualidade técnica e cientifica, o Brasil ainda figura
entre 0s paises com o maior indice de exodontia (remocao de dente), a despeito de seu elevado
namero de cirurgides-dentistas (Werneck, 2017). A etiologia da perda dentaria é multifatorial,
pois estd intimamente relacionada com a condi¢do socioecondmica, com a dieta rica em
acucares e com o nivel de escolaridade (Rego, 2018). Essa triste realidade tem também como
fator etiol6gico, e ndo menos importante, a aprendizagem-formacdo dos profissionais de
Odontologia, que privilegia, por meio de um curriculo oculto, o direcionamento ao mercado
privado, sendo pouco comprometida com contetdos sociais. Naturalmente, existe uma
diversidade de perfis dos egressos de diversas instituicbes, mas também entre os alunos de uma

mesma instituicdo (Pinheiro, 2008).
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A Odontologia no Brasil segue, geralmente, um modelo com enfoque no tratamento
de doencas e pouco atento as questdes sociais, fato evidenciado pelo direcionamento dado na
formacao para o mercado privado e no pouco envolvimento das especialidades clinicas com 0s
conteldos sociais (Werneck, 2017). Pode-se verificar tentativas de mudancas, como a
implementacdo pratica das diretrizes governamentais e a incorporagdo da experiéncia do SUS
(Sistema Unico de Salde) no processo de formacdo. Porém, houve cenarios mais favoraveis,
como a implementacdo de parcerias e integragcbes multiprofissionais, inserindo o académico
num trabalho de aproximacdo com a comunidade e com as Estratégias de Saude da Familia.
Todavia, ao se confrontar essa iniciativa com as inimeras outras relatadas acima, destaca-se a
prevaléncia do modelo biomédico de formacdo (Werneck, 2017), pouco atento as questdes
sociais € humanas (Medeiros, 2013).

Paralelo a todas essas questdes, percebe-se uma mudanca no cenério aprendizagem-
formagcéo? (pré-servico e em servigco) em Odontologia. O aumento do nimero de faculdades, a
quase totalidade de auséncia de vestibular para ingressar no curso, 0 aumento de novas
especialidades como Harmonizacdo Orofacial, Implantodontia, Oclusdo e Disfuncéo
Temporomandibular, contribuiram para a deficiéncia no processo ensino-aprendizagem. Entre
outras questdes que impactaram no processo de formacdo dos académicos em odontologia ,
houve significativa diminuicdo de carga horéria de disciplinas chave para a implementacao de
novas areas a serem inseridas no curriculo: contetdos que antes eram ensinados durante um ano
passaram a ser ministrados em apenas 6 meses, o tempo de treinamento em laboratorios e
clinicas diminuiram pela metade, entre outras a¢Ges adotadas para dar conta de encampar uma
variedade de outros contetdos oriundos de diferentes disciplinas. Todas as questdes se aplicam
a disciplina de Endodontia, as quais discutirei oportunamente.

A Endodontia € uma das disciplinas mais complexas a serem ensinadas e estudadas no
periodo de formacdo pré-servico pois envolve inumeras areas fundamentais da Odontologia
como anatomia, histologia, fisiologia, farmacologia, radiologia. Ainda, infelizmente, é a area
com maior demanda em clinicas e consultorios. Porém, um ponto que € preciso ressaltar é a
auséncia de um processo solido e bem constituido no que tange o registro e a descri¢do de
processos realizados, de forma individualizada, em cada atendimento realizado, na grande

maioria das clinicas-escola, ao longo do processo formativo. Os prontuarios em papéis sao rasos

! Esse é um dos propositos deste trabalho, cunhar o conceito de aprendizagem-formagcéo, por entendermos que nao
é possivel dissocia-los, pois 0 que se espera € que o futuro profissional e o profissional j& em servigo, ao envolver-
se com as questdes de aprendizagem, ndo se desvencilhe dos aspectos formativos. O conceito proposto serd
discutido de forma mais aguerrida ao longo do texto.
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de informac0es a respeito das técnicas executadas durante o atendimento e, muitas vezes, ndo
é possivel entender o que o aluno descreveu sobre o atendimento realizado. Tal questdo €
perpetuada apds finalizada a graduacdo. E entdo o cirurgido-dentista, recém graduado, percebe
a grande dificuldade para resolver questdes em seus consultorios e busca os cursos Lato Sensu
em Endodontia para ajuda-lo a se diferenciar no mercado de trabalho.

Escolas de pos-graduacdo em Odontologia aquecem o mercado da educacdo ao
ofertarem inumeros cursos: desde imersGes rapidas, aperfeicoamentos até as especializacfes
com carga horaria robusta. Todos recebem os alunos sedentos de conhecimento técnico
avancado, bem como treinamento intensivo com mentoria de professores capacitados. Esses
profissionais precisam de suporte educacional para que possam solucionar, de forma efetiva,
seus casos clinicos.

Nos cursos de pos-graduacédo Lato Sensu ha tempo maior para treinamento intensivo e
registro de resultados, o que muitas vezes ndo ocorre por falta de habito e reflexdo sobre o
assunto. Muitos cirurgifes-dentistas ndo sabem quantos tratamentos endodonticos realizaram,
quantas radiografias executaram e quais técnicas utilizaram para cada diagndéstico. O que se
percebe é uma auséncia de padronizacgéo.

A auséncia de resultados padronizados é refletida na qualidade de muitas revisGes
sistematicas que relatam os efeitos do tratamento endoddntico em dentes permanentes e foi
reconhecida na declaracdo de posicdo da Sociedade Europeia de Endodontia (ESE). Protocolos
sdo importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na
gestdo dos servicos e, principalmente, no processo ensino-aprendizagem. Esta pesquisa,
orientada por diretrizes de natureza técnica organizacional e politica, tem como fundamentacgéo
estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas. Ha nimeros mais altos de
estudo sobre protocolos de atencdo a saude do que em relacdo aos de organizacdo de servicos.
Esses tém como foco a padronizacdo de condutas clinicas em ambientes ambulatoriais e estdo
baseados em evidéncias cientificas além de envolverem incorporacdo de novas tecnologias com
énfase as acdes técnicas (Schneid et al., 2003).

Dentre as questdes que envolvem a aprendizagem-formagao em servigo e 0 Servigo
prestado em Especializacdo Lato Sensu de Endodontia, ressalta-se a perspectiva de catalogar,
registrar ou transcrever processos e procedimentos, acdes que passam desapercebidas pelos
gestores, docentes, discentes e pacientes. O presente trabalho justifica-se ante o levantamento
de necessidades em aprendizagem-formacao no tocante as perspectivas do discente ao ingressar
em curso de Especializacdo Lato Sensu em Endodontia. No tocante a essa questdo, pode-se

destacar: deficiéncia de conhecimento acerca da disciplina, curva de aprendizado,
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desenvolvimento técnico de habilidades, cognicdo do discente, correlacdo interpessoal
(paciente/profissional graduado), registro e langamento de questdes que envolvem os pacientes
que recebem os tratamentos desses alunos em formacdo na pos-graduacéo, entre outros.

Assim, tomando o cenario previamente exposto e diante das inquietudes que ele
provoca, esta pesquisa toma para si 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral:

o Compreender o impacto que um curso Lato Sensu em Endodontia tem sobre a

Educacdo, Saude e Sociedade.

Objetivos especificos:

o Discutir os efeitos que a aprendizagem-formacdo pode produzir para o
uso/aplicacdo de protocolos em um curso Lato Sensu em Endodontia na
vivéncia profissional dos alunos.

o Refletir sobre como a aprendizagem-formacao para o uso de protocolos, de
forma sistematizada, pode impactar a Educacao, Saude e Sociedade.

Esta tese divide-se em 7 capitulos, sendo o primeiro capitulo uma discussdo sobre a
historia da Odontologia, bem como a progressdo no processo de educacao nessa area da saude,
no Brasil. O capitulo 2 tece o conceito de aprendizagem-formacéo a partir do que preconizam
as Diretrizes Curriculares Nacionais, com énfase nos cursos de especializacdo Lato Sensu em
Endodontia. Em seus subtitulos as tratativas serdo sobre todo esse processo na formagédo pre-
servico e em servico do cirurgido-dentista, movimentos de reflexdo do aluno, reestruturacao e
reculturacdo. No terceiro capitulo, evidenciamos e discutimos o papel de destaque de
prontudrios e protocolos na vivéncia profissional dos discentes, bem como suas influéncias na
aprendizagem-formagcdo do cirurgido-dentista. J& o capitulo 4, apresentara e discutird o desenho
da pesquisa, o local escolhido para que ela se realizasse, as escolhas metodolégicas e o caminho
que se percorreu desde a decisdo da criagdo do software (protocolo) odontoldgico, a preparacao
do local de pesquisa para recebé-lo até a realizacdo das entrevistas que possibilitaram a
producdo dos dados para analise e posterior discussdo acerca de como se da, ou ndo se da, o
processo formativo (pré- e em-servico) para o uso de protocolos. O processo de discussdo dos
resultados encontrados ocorrerd no capitulo 5, para, em seguida, construir as consideracoes
finais a partir dos objetivos e propdsitos deste trabalho.

Além dessas explanacdes, a presente tese, em seus capitulos pretende posicionar a
Odontologia no contexto educacional enquadrando-a em todos 0s processos de ensino-
aprendizagem e aprendizagem-formacédo abordando questbes pertinentes para a Educacgéo, o

Conhecimento e a Sociedade na saude.
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2 O CONTEXTO SOCIOEDUCACIONAL DA ODONTOLOGIA NO BRASIL

Nos tempos mais remotos, o exercicio profissional da Odontologia? era representado
pela figura do barbeiro, que além das atividades de barba e cabelo, eram também sangradores
(Figueiredo, 1999).

A fase cientifica da Odontologia é realmente descortinada com Pierre Fauchard,
considerado o “Pai da Odontologia”, no século XVIII, iniciando sua carreira como cirurgido e
dedicando-se, em seguida, integralmente a Odontologia, publicando obra notavel: Le Chirugien
Dentiste — Au Traité des Dents (Fauchard, 1746).

E, finalmente, no século XIX, a Odontologia projetou-se, chegando a América, devido
a trés eventos importantes, todos nos Estados Unidos da América: 1) fundacdo da Society of
Dental Surgeons em Nova York; 2) criacdo da primeira escola especializada na pratica dental
da América, a Escola de Odontologia de Baltimore e; 3) publicacdo do primeiro jornal
especializado, The American Journal of Dental Science (Hussain; Khan, 2014).

A partir de todo processo iniciado com Fauchard até os anos de 1930, ocorreu, logo
em seguida, a legalizacdo da profissdo, impulsionada pelo mecanismo da ‘diplomagdo
universitaria’, no periodo de desenvolvimento do capitalismo. Isso possibilitou 0 aumento de
oferta e consumo de servigos de saude, criando sélido mercado de trabalho e processo de
valorizag¢do da Odontologia, enquanto pratica social (Hussain; Khan, 2014).

Entre os anos de 1930 e 1970, a Odontologia vivenciou sua fase de tecnificacdo, com
proliferacdo crescente de eventos cientificos e, simultaneamente, a formagdo de poderosa
industria de equipamentos, insumos e medicamentos médico-odontologicos, acompanhando o
desenvolvimento capitalista (Silva; Sales-Peres, 2007).

Cunha (1963) aponta que a regulamentacdo da profissdo do dentista durante meados
do século XIX, no Brasil, estava condicionada a aprovacdo do candidato em exames prestados
na Faculdade de Medicina, diante de uma banca composta por trés professores do Curso de
Medicina. Essa situacdo tinha como base a reforma do ensino médico, reformulada e elaborada
pelo Conselheiro Jobin em sua gestdo como diretor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, que se deu de 14 de maio de 1856 até 25 de outubro de 1884. A reformulag¢éo do ensino
médico foi realizada e instituiu o Curso de Odontologia. Os componentes das bancas

2 As instituicGes e as cadeiras, sdo escritas com inicial maitscula.
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examinadoras eram professores médicos, que entraram para 0s anais da historia da odontologia
brasileira (Morita et al., 2021).

A partir do desenvolvimento tecnoldgico e cultural, surgiram as primeiras faculdades
para se estabelecer a formacdo em Odontologia. O Ministro do Brasil Imperial, Carlos Ledncio
de Carvalho, referendou a inclusdo da odontologia no rol dos cursos superiores, através do
decreto n° 7.247 da reforma do ensino médico, de 19 de abril de 1879 (Brasil, 1879). Esse ato
objetivava o aprimoramento do tirocinio do curso médico das duas faculdades de medicina do
Império e autorizava que as mulheres requeressem exame de verificagdo para conquistar
diploma de dentista. A sobredita reforma instituiu o curso de Odontologia, ainda sem a definida
regulamentagdo. Em seu artigo 24, o decreto determinava: “A cada uma das faculdades de
Medicina ficam anexos: uma Escola de Farméacia, um Curso de Obstetricia e Ginecologia e um
outro de Cirurgia Dentaria”. O Decreto n°® 8.024, de 12 de margo de 1881, no artigo 94 do
Regulamento para os Exames das Faculdades de Medicina diz: os cirurgides-dentistas que
quiserem se habilitar para o exercicio de sua profissdo passardo por duas séries de exames: 0
primeiro de anatomia, fisiologia, histologia e higiene, em suas aplicacdes a arte dentaria. O
outro, de operaces e préteses dentarias (Brasil, 1881; Saliba et al., 2009; Morita et al., 2021).

Em fevereiro de 1880, Vicente Candido Figueira de Saboia, assumiu a dire¢do da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, modernizando o ensino cientifico e as instalagdes
fisicas, criando laborat6rio para cirurgia dentaria, encomendando aparelhos e instrumentos no
exterior, a exemplo dos Estados Unidos e, com crédito especial obtido na lei 3.141 de 30 de
outubro de 1882, montou o laboratério de prétese dentéaria. Juntamente com Thomas Gomes
dos Santos Filho, Soboia criou texto no Estatuto das Faculdades de Medicina do Império,
denominado Reforma Saboia, no qual constava, pela primeira vez, que a odontologia formaria
curso anexo. O Imperador D. Pedro Il acolheu o documento, que determinava modificacdes na
Reforma Ledncio de Carvalho, o que levou o texto a ser consubstanciado na san¢éo do Decreto
de n® 9.311, de 25 de outubro de 1884 (Brasil, 1884). A Odontologia passou a integrar elenco
universitario, proporcionando aos cirurgides-dentistas, além de uma correta formacdo
profissional, o ambiente necessario a constante ampliagdo dos conhecimentos técnico-
cientificos (Ferrari; Araujo, 2015).

A primeira Escola de Odontologia de S&o Paulo foi criada em 07 de dezembro de 1900:
Escola de Farméacia, Odontologia e Obstetricia de Sdo Paulo. O Curso de Odontologia criado
em 1884, na entdo capital federal, foi transformado em Faculdade de Odontologia em 1925,
continuando anexo a Faculdade de Medicina, que pertencia a Universidade do Rio de Janeiro,

criada em 1920. Em 17 de Janeiro de 1951, surgiu a primeira regulamentacdo da odontologia,
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descrita pela Lei n° 1.314, na qual o exercicio da profissdo s6 era permitido aos que eram
habilitados por titulo obtido em Escola de Odontologia (Brasil, 1951). A regulamentacdo da
profissdo se deu inicialmente pela Lei 4.324/64 quando se instituiu o Conselho Federal e
Regionais de Odontologia, regulamentados pelo Decreto 68.704/71 (Brasil, 1964). Sancionada
posteriormente, a Lei 5.081/66 regulou o exercicio da odontologia no Brasil, o qual seria
permitido ao cirurgido dentista habilitado por escola ou faculdade oficial ou reconhecida, sendo
necessario ao profissional se inscrever no Conselho Regional de Odontologia de seu estado
(CRO)3 (Oliveira; Matos, 2018).

A formacdo em odontologia sempre esteve pautada no exercicio privado da profisséo.
A partir da década de 60 do Século XX, com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional de 1971, foram dadas prerrogativas ao Conselho Federal de Educacdo para legislar
sobre a estrutura curricular dos cursos de graduacéo. Essa proposta se aperfeicoou e, em 2002,
0 Conselho Nacional de Educacdo instituiu as Diretrizes Nacionais dos Cursos de Graduagdo
em Odontologia, documento que caracterizou o egresso na profissdo com perfil generalista,
humanista, com visdo critica e reflexiva da realidade, e que pudesse atuar em todos 0s niveis de
atencdo a saude, embasado no rigor técnico e cientifico, pautando-se em principios éticos, legais
e na compreensdo da realidade social, cultural e econdbmica do seu meio, tendo em vista a
transformac&o da realidade em beneficio a sociedade (Santos-Silva et al., 2022).

O ensino da Odontologia, caracterizado pela abordagem tecnicista e organicista, €
identificado com o modelo biomédico de atencdo a saude. Segundo Capra (1982), esse modelo
biomédico supervaloriza o aspecto individual sobre o coletivo, a especializacdo sobre a
abordagem clinica generalista, a concepc¢do estatica do processo salde-doenca, a assisténcia
curativa sobre a prevencao e promogdo de saude e a mercantilizacdo do ato odontolégico. Essa
concepcéo de ensino influenciou, também, a pratica odontologica voltada para o consultério
particular e & venda de servicos no campo privado. A Odontologia vivenciou sua era de
consolidacdo como profissdo principalmente no inicio dos anos 1980, quando ocorreu sua
expansdo (chamada por alguns estudiosos de ‘golden age’ da odontologia), e a categoria
enfatizou a esfera privada, concebendo o exercicio clinico liberal como espaco privilegiado
para a organizacao de suas praticas (Santos-Silva et al., 2022).

Préticas concorrenciais elevaram os servigos odontoldgicos aos seus valores maximos,
por meio de mecanismos de diferenciacdo profissional e o culto a especializacdo que dai advém

— como forma de diferenciagcdo comercial. De certa forma, tal situacdo mostrou-se interessante

% O termo Conselho regional de odontologia sera designado pela sigla CRO doravante neste trabalho
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ja que impulsionou a busca continua pelo conhecimento. Porém, com o passar do tempo, 0
aumento de profissionais no mercado e questdes politica-econdmico-sociais, 0 valor maximo
passou a ser algo impossivel de ser praticado. Foi quando se iniciou uma corrente de
profissionais que lancaram méao de mecanismos de diferenciacdo profissional com estratégias
concorrenciais negativas, praticando valores minimos dos servigos prestados, tecnificando cada
vez mais a pratica odontoldgica (fazendo valer a maximo “time is Money "), aceitando 0s
valores infimos pagos por boa parte dos convénios odontoldgicos, e se colocando sujeitos a
toda sorte, dentro de um mercado cadtico (Santos-Silva et al., 2022).

Frente a crise instalada (e como reflexo da mesma), nas institui¢des publicas e privadas
de ensino, houve, nos anos 2000, diminuicdo acentuada da concorréncia (relacdo candidatos
por vaga) para os cursos de Odontologia. Essa questdo trouxe grave problema ao ensino, visto
que facilmente um aluno despreparado conseguia ingressar em Curso Superior, pois 0S
vestibulares tornaram-se, principalmente na rede privada, apenas um protocolo para inscricao
nas Instituicdes de Ensino e ndo mais um processo seletivo de fato. A avaliacdo do
conhecimento e o perfil do aluno ndo eram mais requisitos para ingressar no Curso de
Odontologia e sim o fato do pretendente ter ou ndo condices de financiar tal empreita.
Consequentemente, o nivel intelectual dos alunos frequentadores dessas universidades foi
seriamente diminuido pela falta da concorréncia como havia nas décadas de 70, 80 e 90. Mesmo
em relagdo as universidades publicas, percebeu-se notas de corte no vestibular inferior aos anos
anteriores. Ao mesmo tempo, houve um crescimento exacerbado de instituicdes privadas de
ensino superior que ofereciam cursos e, a cada ano, centenas de profissionais ingressavam no
mercado sem ter havido planejamento sobre a capacidade do mercado em absorver tais egressos
dos cursos de odontologia (Saliba et al., 2009).

As entidades odontologicas de classe vém enfrentando uma aceleracdo na abertura de
novos cursos de odontologia sem o0 obedecimento a critérios e normas mais estritas para o
processo. Situacdo essa que reflete diretamente na qualidade da formacdo dos egressos desses
cursos. O Conselho Federal de Odontologia (CFO) vem, desde 2017, por meio de oficios,
reivindicando aos 6rgdos governamentais (Ministério da Educacdo) alguma forma de controle
e organizacdo na autorizacdo de novos cursos, porém sem nenhuma resposta até os dias de hoje.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia, 0 objetivo € manter a sustentabilidade
da profissio em médio e longo prazo. Para 0 CFO# o crescimento indiscriminado das
instituicOes que ofertam a graduacdo em odontologia pode gerar um colapso na qualidade dos

40 termo Conselho Federal de Odontologia sera designado pela sigla CFO doravante neste trabalho.
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servicos ofertados a populacéo e enfatiza, veementemente, no oficio enviado: “No dever legal
de fiscalizar o exercicio profissional, entende-se que a qualidade do ensino ofertado pode ser
prejudicada no formato que esta hoje, o que coloca em risco, também, a salde da sociedade,
com o atendimento odontoldgico que deveria ser de exceléncia (Brasil, 2017)”.

A par desse cendrio, relevante e preocupante questdo que envolve o ensino da
odontologia é a captacdo de jovens recém-formados por grandes redes de salde: ha o
oferecimento de salarios muito aquém daqueles justos, em troca de servi¢cos nos quais, nem
sempre é oferecida a melhor condicéo de trabalho. Os cirurgides dentistas que muitas vezes ndo
possuem condi¢Oes financeiras para investir em equipamento para estabelecer consultério
odontolégico particular associam-se a essas franquias de rede de salde da odontologia e
dificilmente conseguem recursos para investir em sua carreira, que deveria se dar por meio de
cursos de atualizacéo e especializacdo. Paralelo a essa situacdo, ha a questdo dos convénios
odontolégicos ou planos de saude que impulsionam a concorréncia entre profissionais, que
priorizam o preco a exceléncia (Morita et al., 2021; Santos-Silva et al., 2022).

O percurso que vai desde a formacdo do cirurgido dentista até o mercado de trabalho
é delicado e envolve questdes importantes a serem discutidas no presente trabalho.

A formacéo profissional é definida, genericamente, no ambito do Sistema Nacional de
Qualificagdes (SNQ) pelo Decreto-Lei n° 396/2007, de 31 de dezembro, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n°® 14/2017(de 26 de janeiro), como a formacdo que visa dotar os individuos
de competéncias (capacidades para mobilizar conhecimentos, aptiddes e atitudes) para o
exercicio de uma ou mais atividades profissionais.

A capacitacao € o processo permanente de aprendizagem-formacao, com o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias institucionais por meio do desenvolvimento
de competéncias individuais, como forma de criar e impulsionar capacidades multiplas para o
exercicio profissional. Ferreira e Orlandi (2014, p. 145) abrem uma lacuna pertinente para a
discussdo envolvendo formacdo e capacitacdo e suas implicacdes na sociedade. Os autores
pontuam sobre a contextualizacdo da educagdo como um fator de desenvolvimento econémico
visto pelos governantes de forma dissociada, ou seja: 0 mercado de trabalho exige treinamento,
capacitacdo e nio formagao®.

As motivacles que levam o estudante a escolha do curso de graduacdo que realizara

tém relacdo com a viséo que lhe apresentam da odontologia, das possibilidades de atuacdo no

® Pontuamos, neste trabalho, que ha uma diferenca posta e colocada entre treinamento, capacitacio e formagao.
No entanto, ndo é nosso objetivo evoluir a discussdo acerca desses conceitos. O que interessa a este texto e seus
movimentos de discussdo é centrar-se nas questdes que circundam o processo de aprendizagem-formagao.


http://www.dgert.gov.pt/sistema-nacinal-de-qualificacoes-snq
http://www.dgert.gov.pt/sistema-nacinal-de-qualificacoes-snq
https://dre.pt/pesquisa/-/search/628017/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/105808927/details/maximized
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mercado de trabalho e da necessidade ou ndo de comprometimento social enquanto
profissionais de salde (Ferreira; Ferreira; Freire, 2013). A maior parte dos estudos apontam
como razdo para a escolha, a afinidade com o curso e/ou com a area de salde, a possibilidade
de ascenséo financeira e a natureza liberal da profisséo, entre outras motivagdes.

Sousa (2017) enfatizaram que o mercado de trabalho odontoldgico foi visto como
pouco favoravel pela maioria dos participantes - estudantes de odontologia — como um mercado
ja saturado. Ainda assim, ndo foram influenciados por essas condi¢cdes e relataram que
escolheriam a odontologia novamente como profissao. Esse posicionamento parece reafirmar a
vocagdo profissional como varidvel importante na escolha da profissdo. O aperfeicoamento
técnico-cientifico, juntamente com relacionamento interpessoal, foi outro critério entendido
como relevante para se sobressair no atual mercado de trabalho em odontologia, sugerindo que
a imagem do profissional parece estar relacionada com a comunicagdo e empatia entre ele e 0
paciente. Pontuam, ainda, que a falta de experiéncia e a inseguranca foram relatadas como
possivel obstaculo para o ingresso ao mercado de trabalho.

Almeida, Fadel e Silva Junior (2021) analisaram o mercado de trabalho publico sob a
percepcdo de formandos em odontologia de universidade pablica e identificaram entre motivos
de interesse, ou desinteresse, no mercado publico odontol6gico, as seguintes categorias:
estabilidade e carreira profissional, experiéncias vivenciadas, processo de trabalho, perfil do
usuario e aspecto social, entre outros. Entre os formandos com interesse no mercado publico, a
estabilidade profissional e financeira foi o principal motivador, seguido da percepgéo que o
SUS (Sistema Unico de Saude) seria ambiente adequado para inicio de carreira ou lugar
adequado para aprender-fazendo. Importante salientar que o SUS néo oferece, em suas clinicas,
especialidades mais complexas da odontologia como endodontia e servicos voltados a
reabilitacdo estética, requerendo a presenca de profissional especializado.

O desinteresse no mercado publico odontolégico como carreira a ser seguida de forma
continua talvez esteja relacionado, principalmente, a percepcdo de uma carreira profissional
defasada, condizente com pressupostos do modelo biomédico, ou seja: uma carreira
individualista, curativa, centralizada na figura do cirurgido-dentista. Sendo assim muitos
profissionais abracam esse mercado, a fim de angariar recursos financeiros para posteriormente
migrarem para o atendimento privado, investindo em especializa¢Ges e consultrios com
amplos recursos tecnolégicos (Costa et al., 2012; Ferreira, Ferreira, Freire, 2013).

Percebe-se que a inser¢do do cirurgido dentista no mercado de trabalho propicia
angustia nos recém graduados, ocasionada pela necessidade de tomar decisdes que irdo

influenciar seu futuro profissional. Muitos possuem o sentimento de que a formagao
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universitaria € insuficiente para atender as exigéncias do mercado (Costa et al., 2012; Ferreira,
Ferreira, Freire, 2013) e continuam esse processo de diferentes formas e em diferentes meios,
por meio de movimentos educacionais que podem se fazer em espacos formais, ndo formais e
informais.

O cenério educacional brasileiro passou por um periodo de reestruturacao curricular e
metodoldgica com intuito de maximizar o rendimento dos estudantes e a formacao deles para a
vida. Portanto, diversas pesquisas cientificas foram realizadas (Rocha, Teran, 2010; Marandino,
2001, 2003, 2009; Jacobucci, 2006, 2008; Cazelli, 2005, entre outros) referentes aos processos
de ensino-aprendizagem, tanto no espaco tradicional da escola, com seu sistema de ensino
formal, quanto ao uso dos espacgos ndo formais de ensino. Discutiremos mais a frente sobre
essas questoes.

De acordo com Marandino (2009), a educagdo formal recebe esse nome por ser
realizada em um espaco que estd sujeito a um sistema de regras, sendo hierarquicamente
estruturado. Espacos formais de ensino sdo aqueles que oferecem e pautam-se por uma
educacdo formal. Escolas e Universidades sdo exemplos desses espacos.

Conforme Giuliano Jacobucci e Daniela Jacobucci (2008, p. 56),

Apesar da definicdo de que espago formal de Educacéo é a escola, 0 espaco em si ndo
remete & fundamentacdo tedrica e caracteristicas metodolégicas que embasam um
determinado tipo de ensino. O espaco formal diz respeito apenas a um local onde a
Educacéo ali realizada é formalizada, garantida por Lei e organizada de acordo com
uma padronizacdo nacional.

Porém, a educacdo formal e as universidades como espago de ensino formal ndo sdo
0s unicos formadores para a vida profissional. A educacdo dita ndo formal adquiriu papel
fundamental no processo ensino-aprendizagem. Entende-se como educacdo ndo formal aquela
que ¢ feita em espacos fora do ambiente escolar (formal), mas que possuem regras proprias em
relacdo aos seus metodos de ensino e relagdo com o publico, com objetivos bem direcionados
(Vieira; Bianconi; Dias, 2005). Consultdrios odontologicos sdo exemplos de espacos utilizados
para uma educacdo ndo formal e, como consequéncia disso, sdo reconhecidos como espacos
nao formais de ensino.

Ghon (1999) defende a ideia de que a escola pode ser considerada um espago onde
ocorre uma educacdo ndo formal de ensino quando se leva em consideracao a sua relacdo com
a comunidade.

A utilizacéo de espacos ndo formais de ensino vem, ao longo dos anos, tomando papel

de destaque no ambito de publicacbes académicas por apresentar uma alternativa didatico-
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pedagdgica para a realizacao de atividades que estejam fora do ambiente escolar dito formal e
que proporcionam, para os estudantes, uma possibilidade de conhecimento de diferentes
conceitos e temas.

Aprendizagem informal € um termo amplo que inclui qualquer tipo de aprendizagem,
a qual pode ser pode ser planejada ou ndo, mas geralmente envolve algum grau de consciéncia
de que a aprendizagem estd ocorrendo. Ja a aprendizagem incidental, braco da aprendizagem
informal, € um subconjunto definido como um subproduto de alguma outra atividade. A
aprendizagem incidental, por outro lado, é em grande parte ndo intencional, ndo examinada e
incorporada aos sistemas de crencgas das pessoas (Watkins; Marsick, 1992).

Durante o processo de formacdo para a vida, desde a infancia até a fase adulta, o
individuo passa por diferentes lugares e situa¢fes que contribuem para sua formacao, em seus
multiplos processos de aprendizagem. Um dos aspectos a se considerar, nesse percurso, é a
autonomia que o individuo exerce diante de qualquer realidade ao agir sem suporte direto de
outra pessoa. No processo formativo, consideramos que a autonomia deve ser orientada para
que o estudante tenha a mediacdo docente, para que aprenda conceitos necessarios e domine o
processo de aprendizagem como parte da sua formacéo.

Segundo Schdn (2000), o sentido do processo educativo é a condicdo de transformacéo
que proporciona ao sujeito da aprendizagem. Portanto, o significado do ensino € refletido na
aprendizagem na medida em que o sujeito € proativo e assume a construgdo da autonomia ao
longo da vida. “Toda agdo educativa s6 pode estimular o outro desenvolvimento, a
autoaprendizagem, a autorregulagdo de um sujeito, modificando seu meio, entrando em
interagdo com ele” (Alarcéo, 2007, p. 42).

A autonomia é uma procura da pratica, continua, em que o sujeito se abre para a
compreensdo e reconstrucao da identidade profissional, para almejar uma relacdo de autonomia,
para que essa seja vista como decisdo a contribuir para o enriquecimento do processo de
construcdo da educacdo (Alves; Oliveira; Melo, 2022). Essa pratica continua reveste-se do
envolvimento em um processo de aprendizagem-formacdo que se perpetua vida a fora, a
aprendizagem ao longo da vida, a qual se constroi e se solidifica nos diversos ambitos da vida
profissional e pessoal.

Nos debates dos ultimos anos sobre politica da formacdo, particularmente na dltima
década, o conceito de aprendizagem ao longo da vida tomou uma dimensdo estratégica e
funcional. E a esse conceito que se recorre para definir as missdes de formagao das sociedades
pos-modernas. O mais importante documento europeu sobre a educacao e a formagéo ao longo

da vida, o Memorandum, ratificado em margo de 2000 em Lisboa, pela Comissédo Europeia,
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assim o define: “a aprendizagem ao longo da vida (lifelong learning) ndo é apenas mais um
dos aspectos da educacgdo e da aprendizagem; ela deve se tornar o principio diretor que garante
a todos o0 acesso as ofertas de educacéo e de formacédo, em uma grande variedade dos contextos
de aprendizagem” (Commission of the European Communities, 2000, p. 3, grifo nosso).

O Memorandum estipula claramente que a educagéo ao longo da vida concerne a todas
as atividades significativas de aprendizagem, tais como: processos de aprendizagem formais
que ocorrem nas instituicbes de formacgdo cléssicas e que sdo, geralmente, validados por
certificacbes socialmente reconhecidas; processos de aprendizagem ndo formais que se
desenvolvem habitualmente fora dos estabelecimentos de formacéo institucionalizados, nos
locais de trabalho, em organismos e associa¢des, no seio de atividades sociais, na busca por
interesses esportivos ou artisticos; processos de aprendizagem informais, que ndo sdo
empreendidos intencionalmente e que “acompanham” incidentalmente a vida cotidiana
(Commission of the European Communities, 2000, p. 8).

A aprendizagem ndo deve ser somente, e sistematicamente, ampliada para toda a
duracdo da vida. Ela deve também se desenvolver “lifewide”, quer dizer, generalizar-se para
todos os dominios da vida, para isso estabelecem-se, portanto, ambientes de aprendizagem nos
quais os diferentes modos de aprendizagem encontram-se para complementarem-se
organicamente.

A compreenséo da aprendizagem ao longo da vida demanda uma mudanga de paradigma
na organizacgao da aprendizagem — ndo apenas na idade adulta, mas desde as primeiras formas
da escolaridade. A questdo central da pedagogia ndo € mais saber como uma determinada
matéria pode ser ensinada da maneira mais eficaz possivel, porém quais sdo os ambientes de
aprendizagem que sdo os melhores para estimular a responsabilizacdo dos processos de
aprendizagem pelos proprios aprendentes, ou seja, como o aprender pode ser “aprendido”
(Simons, 1992; Smith, 1992). A adicao de tais escolhas pedagogicas demanda das instituicdes
educativas muita reflexividade sobre si mesmas além de proposta comprometida de
reestruturacao e reculturacdo®. Elas devem aceitar, por sua vez, colocarem-se a si mesmas “em
aprendizagem”. A necessidade de preparar seus docentes e discentes para responsabilizarem-se
pelos processos de aprendizagem que deverdo conduzir ao longo da vida pressupde,
efetivamente, a ideia de uma lifewide learning, de uma “aprendizagem abarcando todos os

aspectos da vida”.

® Esses conceitos serdo discutidos na segéo 2.2.3
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Contextualizando para a educacdo na Odontologia, é fato que vivenciamos a educacédo
formal em que a aprendizagem acontece nas universidades e instituicdes chanceladas por essas
ultimas, nas quais o ensino é direcionado por mestres e doutores com grande vivéncia clinica,
com consequente certificacdo. Porém, em funcdo de inimeros quesitos como rapidez, facilidade
e lacunas na formac&o dos graduandos ao sair das faculdades, observamos também a educagéo
ndo formal, em que profissionais diferenciados com mais expertise em determinadas disciplinas
ministram cursos rapidos em seus préprios consultérios odontolégicos.

No Brasil, inimeros profissionais de todas as areas da Odontologia constroem espacos
fisicos (Institutos, Studios) com clinica odontolégica equipada e sala de aula a fim de ministrar
cursos de atualizagdo ou imersédo, entregando aos participantes um certificado em nome de sua
empresa profissional e ndo educacional. O aluno-profissional, muitas vezes, ndo se interessa
pela certificagdo, mas pelo aprendizado rapido mesmo que superficial sobre determinada
disciplina.

Essas questdes séo robustas para entendermos o perfil dos egressos de odontologia. A
ansia pelo retorno financeiro e a pressa em aprender técnicas para resolver problemas
complexos certamente podem trazer sérios problemas para o recém graduado. Buscam colegas
que ja trabalham ha algum tempo em determinada especialidade, mas que ndo possuem
formacdo para docéncia. Ensinam como podem aquele aluno, cobram valores expressivos por
essa mentoria e ndo conseguem dar suporte de forma continua e efetiva para esse cirurgido
dentista.

Ainda, faz se necessario considerar que estamos vivendo a era digital em todas as
profissdes e ndo € raro a venda de cursos on-line de odontologia pelo Instagram. Situacdo essa
que nos faz pensar como sera a formacao desse cirurgido-dentista ja que a profissdo constitui
se majoritariamente de forma artesanal, técnica, individual e cada paciente a ser atendido
apresenta uma condicdo Unica e impar. Trata-se de Educacdo pelo trabalho, uma demonstracao
de como se fazer odontologia utilizando a midia. Porém, salienta-se que as tecnologias digitais
podem ser potencializadas por metodologias ativas de aprendizagem tais como: aprendizagem
baseada em problemas ou estudo de caso clinico, entre outras.

A aprendizagem baseada em problemas aproxima-se muito da educacdo permanente,
principalmente por tratar de patologias e experiéncias de consultério proximos a realidade dos
alunos, que motiva a aprendizagem colaborativa, contextualizada e significativa, promovendo
o0 desenvolvimento de competéncias e habilidades, bem como a aprendizagem ao longo da vida.
Nessa direcdo, o estudo de caso clinico requer a descricdo de dados e informacédo, envolve

estudo sisteméatico e tomada de decisdo, 0 que também contribui para 0 processo de
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aprendizagem constante e permanente, como € o ambiente de trabalho odontoldgico, que se faz
no dia a dia, o tempo todo, ao longo da vida. As discussdes que se colocam nos estudos de caso
clinico buscam a melhor forma de atuar junto aos pacientes, com a riqueza de diferentes pontos
de vista.

Ao trazer para o campo da pesquisa a aprendizagem ao longo da vida que se faz na
Odontologia, pautada por conceitos oriundos da area educacional, estabelece-se um campo de
conhecimento dialdgico, dialético e complementar: a educacéo e a salde.

Darsie et al. (2022) refletem sobre essas grandes areas do conhecimento - Educacéo
e saude — e, da complexa relagdo das diversas teorias e praticas que aproximam as duas areas,
emergem conceitos relevantes, como: 1) Educacdo em Salde, fortemente ligado aos processos
de Educacdo Popular e fortalecimento de diferentes grupos populacionais; 2) Educacdo na
Saude, geralmente entendido como praticas que envolvem a formagéo no campo da Saude; e 3)
Educacao para a Salde, que se caracteriza por estar mais atento aos mecanismos de manutencéo
da salde e prevencdo de doencas de modo individualizado.

Mesmo tratando de perspectivas diferentes — por vezes contraditérias —, em
totalidade, visam efeitos positivos no que se refere aos sujeitos subjetivados por tais préaticas.
Os autores propdem aspectos tedricos e/ou praticos que aproximem as areas da Salde e da
Educacdo, tendo em vista os diferentes conceitos e perspectivas que envolve tal movimento de
modo a servirem como dispositivos de transformacéo de praticas e de reflexdes acerca do tema.

Em relacdo a esses trés movimentos que interpdem educacdo e salde, faz-se
pertinente destacar a “Educacdo na Satude”. A presente tese foi elaborada em programa de pos-
graduacdo da area da educacao (Programa de Pds-graduacdo em Educacdo, Conhecimento e
Sociedade, da Universidade do Vale do Sapucai. Este programa tem como proposta, em seu
projeto pedagogico, “...estabelecer o dialogo transdisciplinar em educag@o, com finalidade de
proporcionar aprendizado mais reflexivo e uma formacdo multidisciplinar adequada ao novo
contexto e novo perfil do ensino nas universidades...”.

Neste sentido, a proposta desta tese de doutorado € de “Educagio na Satde” e buscou
possibilidades de pesquisa vinculadas a assisténcia envolvendo duas especialidades (Ortodontia
e Endodontia), docéncia (mestre em ciéncias aplicadas a saude e docente da disciplina de
endodontia no curso de Odontologia da Unincor (Trés Coracgdes, Minas Gerais, Brasil) e frente
a uma escola de pés-graduacdo de cursos Lato Sensu. Ainda, procurou-se estabelecer uma
pesquisa capaz de responder questionamentos e demonstrar a importancia de se pesquisar
Educacdo na Saude, para determinar propostas, discussdes e produto que proporcione

perspectivas de melhorias para a Educacdo em/na e para a saude. A orientacdo estabelecida
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no decorrer do doutorado foi definida pela interposicdo de areas: Educacdo e Saude; Salde e
Educacéo.

Como discutir aprendizagem-formacao em graduacéo e pds-graduacédo se ndo fosse
em programa de pds-graduacdo em Educacdo? Entretanto, os programas de pds-graduacdo
Stricto sensu, na area da educagdo, sem cunho transdisciplinar, ndo proporcionariam a inter-
relacdo Educacdo-Salde e Salde-Educacdo. Na area da saude é comum estabelecer os didlogos
multidisciplinares que possibilitem discutir, debater e muitas vezes resolver problemas para a
salide e em satde. No entanto, a pesquisa da presente tese mostra em texto e contexto o didlogo
entre as areas do conhecimento: educacéo e satde, Odontologia (Endodontia) e educacao, para
promover nova abordagem de Educagdo na saude, no que tange o binémio: aprendizagem-
formacao.

A aprendizagem-formacdo de forma geral, e na Odontologia de maneira mais
especifica, assume a construcdo da autonomia ao longo da vida, promovendo Educacao em /na/

para a Saude.
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3 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO DE
ODONTOLOGIA E O PROCESSO DE APRENDIZAGEM-FORMACAO EM
CURSOS LATO SENSU

Em seu artigo 4° as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’) definem os
conhecimentos requeridos para a formacéo do cirurgido dentista com o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades: (I) Atencédo a salde: dentro de seu &mbito profissional, aptos a
desenvolver acdes de prevencdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo; (II) Tomada de decisbes: o cirurgido dentista deve possuir
competéncia e habilidade para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas; (I11) Comunicagdo: manter a confidencialidade das
informacGes a ele conferidas, em relacdo a outros profissionais de salde e o publico geral; alem
do dominio de pelo menos uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacéo; (IV) Lideranca: apto a assumir posicOes de lideranca tendo em vista o bem estar
da comunidade. Envolve compromisso, responsabilidade, empatia, tomada de decisdes,
comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz; (V) Administracdo e gerenciamento:
o profissional deve estar apto a ser gestor, empreendedor, empregador ou lider de equipe de
salde e (V1) Educacao permanente: deve desenvolver a capacidade de aprender continuamente
tanto no periodo de formagdo como na pratica (aprender a aprender), sempre de forma
cooperativa por meio de redes nacionais e internacionais.

Outra questdo presente nas DCN sdo os conteldos essenciais para 0 curso de
graduacdo em Odontologia. O objetivo é englobar todas as matérias que envolvam o processo
saude/doenca (individual e coletivo) em nlcleo comum a todos os cursos de odontologia.
Devem contemplar: ciéncias bioldgicas e da saude; ciéncias humanas e sociais e ciéncias
odontoldgicas (propedéutica clinica, clinica odontoldgica, odontologia pediatrica).

A Odontologia possui um compromisso e um impacto ndo s6 na saude bucal das
pessoas, mas em toda a dimensdo de salude e sociedade. Tradicionalmente, muitos cursos de
odontologia ainda objetivam a formacdo profissional para o mercado de trabalho da rede
privada. Nem mesmo a crescente oferta de postos de trabalho no setor pablico, em funcdo da

implantacdo do SUS, promovido pela inser¢do do dentista na Estratégia de Salde da Familia

"0 termo Diretrizes Curriculares Nacionais sera designado pela sigla DCN doravante neste trabalho.
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(ESF) e a criacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) foram suficientes para
alterar a logica “mercantilista” da formag@o no ensino de graduagdo em Odontologia.

A instituicdo das DCN& para o curso de odontologia pelo parecer CNE/CES n°. 3/ 2002
é justamente um mecanismo para a alteracdo dessa l6gica mercantil presente, de um modo geral,
nos cursos de odontologia ofertados pelas IES (Instituicdes de Ensino Superior). Muito em
funcdo do seu carater legal é que as DCN e suas orientacBes para a elaboracdo dos curriculos
estdo sendo adotadas pelas Instituicdes de Ensino Superior. E premissa também fundamentar e

organizar o planejamento do curso de graduacdo em Odontologia.

Ao definir o perfil profissional desejado para os egressos dos cursos de odontologia,
as DCN parecem contemplar uma nova pratica profissional que pode ser realizada
para além dos limites do consultério. A formagdo de um profissional generalista
procura romper com a dicotomia preventivo-curativo e publico-privado, com a
valorizacdo precoce da micro-especializacdo e com a falta de integracdo com outras
areas da satide que tem caracterizado o exercicio da profissdo (Morita; Kriger®, 2004,
apud Brasil, 20063, p. 123).

As elaboracGes do projeto pedagdgico devem ser planejadas e adequadas conforme os
direcionamentos das DCN, a fim de permitir a integragéo ensino/servico e aproximar de forma
ampliada essa relacdo. A grande dificuldade reside no fato de que muitas instituicdes funcionam
mais como empresas do que como instituicdes formadoras e educativas. A preocupagdo em
formar um profissional que atenda as demandas do mercado € maior que direcionar a formacao

de seus alunos para o servigo publico.

As DCN para a graduacdo em odontologia significaram um importante avanco na
medida em que estabeleceram claramente os principios e fundamentos, para a
formacdo do cirurgido dentista, definindo o perfil do egresso por meio de
competéncias e habilidades necessarias a formacdo de um profissional da area da
saude. [...] A real concepcdo dos professores, coordenadores e diretores dos cursos na
forma de saber conduzir o conceito filoséfico alinhado a sua aplicabilidade na
estrutura curricular, ¢ um dos pontos que mais dificultam a aderéncia as DCN.
(Haddad et al., 2006, p. 147).

O perfil do egresso do curso de odontologia, segundo as DCN, é a formagdo de um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo e que esteja preparado para atuar em
todos os niveis de atencdo a satde com rigor técnico e cientifico. O cirurgido-dentista deve ter,
ainda, a capacidade de exercer atividades referentes a saude bucal da populacdo de forma ética

e legal, direcionando sua atuacéo para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade.

8 DCN- Diretrizes Curriculares Nacionais-sd0 normas obrigatorias para a Educacio Basica que orientam o
planejamento curricular das escolas e sistemas de ensino.

® MORITA, M. C.; KRIGER, L. Mudancas nos cursos de Odontologia e a interacdo com o SUS. Revista da
ABENO; [S. I.], v. 4,n. 1, p. 17-21, 2004.
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Dentro desse contexto de reforma do ensino superior, as faculdades de odontologia,
em geral, precisam estar cientes da importancia de formar profissionais com uma real viséo da
condicdo social, econémica e de saude, principalmente bucal, da populacdo brasileira. N&o
basta apenas formar para abastecer o mercado de trabalho; mas formar, de fato, cidadaos éticos,
criticos e humanizados. Deve-se levar em conta que é durante a formacéo académica que 0s
alunos comecam a adquirir a percepcao para o trabalho e que, em sua maioria, sera o primeiro
emprego. Em muitos casos, as faculdades ndo constroem esse tipo de conhecimento e ficam
restritas ao aspecto técnico e cientifico (Teixeira; Gomes, 2004). Aproximar o conhecimento
adquirido por meio da teoria, durante o curso, da realidade vivenciada em uma cadeira
odontologica também reflete na aprendizagem-formacao de um profissional critico, reflexivo e
consciente do ponto de vista ético. O importante é que as DCN, como documento legitimo e
orientador das reformas curriculares necessarias aos cursos de graduacdo em odontologia no
Brasil, possam servir de elo entre alunos, universidades e servicos de salde. Ressalta-se, ainda,
que os profissionais graduados possam se aproximar das universidades na busca de qualificacao
profissional e troca de experiéncias, vivenciando e compartilhando suas realizacdes clinicas
(Brasil, 2006b, p. 18).

A publicacdo da Resolugdo n° 3, de 21 de Junho de 2021 pelo Ministério da Educacao,
pontua, dentre algumas mudancas, a flexibilidade individual dos estudos, atividades
complementares e componentes optativos além de alteragGes na grade curricular do curso de
graduacdo em Odontologia.

Dentre varias questdes, 0 aumento de novas especialidades e insercdo delas na grade
académica, como Harmonizacdo Orofacial, Implantodontia, Oclusdo e Disfuncéo
Temporomandibular, também contribuiram para a deficiéncia no processo ensino-
aprendizagem. Houve significativa diminui¢do de carga horaria de disciplinas béasicas, dentre
elas a Endodontia, para a implementacdo de novas areas a serem inseridas no curriculo:
contetdos que antes eram ensinados durante um ano passaram a ser ministrados em apenas 6
meses. Ainda, o tempo de treinamento em laboratorios e clinicas diminuiram pela metade.

A grande lacuna existente nessa contextualizacdo ¢é a deficiéncia explicita observada
ao longo desses Gltimos anos no processo aprendizagem-formacéo do aluno de graduacéo.

A poés-graduacdo surge como solucdo para essas questdes, principalmente pela
significativa e elevada carga horaria, com aulas tedricas, praticas exaustivas, e mentoria

permanente durante a especializacdo realizada pelos professores.
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3.1 A poés-graduacdo Lato sensu e a Endodontia

A Endodontia é o campo da Odontologia que estuda a morfologia da cavidade pulpar,
a fisiologia e a patologia da polpa dental, bem como a prevencéo e o tratamento das alteracfes
pulpares e de suas repercussdes sobre os tecidos dentarios.

A infeccdo endodobntica, também denominada periapicopatia ou periodontite apical,
envolve o dente e as estruturas de suporte (periodonto e osso alveolar). Cérie, traumas ou
procedimentos iatrogénicos determinam a etiologia da infeccdo, que se inicia a partir da necrose
do tecido pulpar (Ro¢as; Siqueira, 2018). Microorganismos (bactérias e fungos) da microbiota
nativa da boca colonizam o sistema de canais radiculares que é composto pelo canal principal,
ramificacdes e canaliculos dentinarios, dispostos desde o assoalho da camara pulpar até a
porcao final da raiz (Rocas, Siqueira, 2018).

E de grande importancia o estudo historico da Endodontia, principalmente para
elaborar uma perspectiva e valorizar o conhecimento acumulado. A Endodontia é parte
integrante da Odontologia, nascida com a propria Medicina — de raizes bioldgicas profundas —
desde tempos muito remotos (Deus, 1973). No século 20, e em parte do século 19, a endodontia
era designada como tratamento do canal radicular ou patodontia. Harry B. Johnston, D.D.S., de
Atlanta, Georgia, era bem conhecido no inicio do século 20 como conferencista e clinico no
tratamento do canal radicular. Por suas conferéncias e demonstra¢fes de uma modificacdo da
técnica de Callahan para o tratamento e obturacdo do canal radicular essa se tornou conhecida
como a técnica de Johnston-Callahan. Em 1928, desfez sua sociedade com Thomas Hinman,
D.D.S., iniciando sua propria clinica, a primeira a voltar-se com exclusividade a endodontia.
Johnston criou o termo endodontia, do grego, en, dentro, e odous, dente: trabalhando dentro do
dente (Cohen; Burns, 1982).

No inicio do século XX, a Odontologia e, consequentemente, a Endodontia ainda nao
haviam se engajado completamente no progresso cientifico em desenvolvimento, na maioria
das ciéncias. De 1890 a 1910, os conhecimentos dos agentes infecciosos, os estudos sobre a
fisiologia e a patologia dos seres vivos, a assepsia, a utilizagdo adequada da anestesia e dos
raios X, a melhoria do equipamento odontoldgico e a maior penetracdo dos meios de divulgacéo
foram os fatos que tornaram possivel o desbravamento do caminho do progresso.
Particularmente, a Endodontia teve inicio num periodo distante, quando se procurava

principalmente praticar intervengGes para aliviar a dor de origem dental. Para Sommer,
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Ostrander e Crowley!® (apud Cohen; Burns,1982), até o ano de 1890, o escopo da terapéutica
dos canais radiculares era uma questdo apenas de aliviar a dor. As coroas e pontes, ja por volta
de 1900, tornavam-se muito populares e a necessidade do tratamento endoddntico aumentava.
Até entdo a endodontia praticada era sem comprovacéo cientifica, sem bases sélidas. Noakes!*
(apud Cohen; Burns, 1982, p. 5), comentando as primeiras tentativas do tratamento racional
dos canais radiculares, descreve assim o fato: “Quando, em 1890, foi verificado que as bactérias
estavam em cena, foram propostas numerosas técnicas, uma quantidade impressionante de
técnicas infaliveis; causticos violentos foram introduzidos nos canais, com vigor e entusiasmo
e, péssimos resultados”.

No periodo de 1910 a 1929, algo de muito importante aconteceu. Segundo Bremner,
Thompson e Utterback (1939, p. 445),

em 1904, o Dr. Frank Billings, médico de Chicago, publicou um artigo
enfatizando o efeito da infeccdo localizada em certas lesdes do coragao.
Mais tarde, o brilhante bacteriologista Dr. Edward Rosenow
acrescentou e confirmou os achados de Billings. Mas néo foi depois da
dramética apresentagao de Hunter que a profissdo médica se despertou
da realidade para a cavidade oral como parte do corpo humano.

Hunter, fazendo a conferéncia inaugural da Faculdade de Medicina de Montreal,
Canada, sob o titulo “The role of sepsis and of antissepsis in Medicine”, causou grande impacto
ao condenar a Odontologia conservadora da época. Em 1911, Hunter ainda dizia que dentes
infectados eram a causa de muitos disturbios a distancia. Por volta de 1912, Billings ampliou
as acusacdes de Hunter e criou a teoria da infeccdo focal. Em 1914, Rosenow dizia que 0s
estreptococos dos dentes infectados podiam se localizar em tecidos especificos de animais de
experimentacdo. Rosenow, seguindo as ideias dos seus antecessores e com experimentacoes
malconduzidas, reforgou e langou a teoria da localizacéo eletiva. A Odontologia conservadora
entrou em um periodo de descréedito e, com ela, a endodontia.

De acordo com Ingle e Beveridge (1979), um dos profissionais que mais contribuiu
para a Odontologia foi o Dr. Coolidge, de Chicago, pois, segundo ele, a Endodontia néo tinha
progredido tanto quanto outras disciplinas em Odontologia por uma boa razdo. Durante
geragdes, 0 progresso na terapéutica endodontica foi postergado pela inexisténcia dos raios-X.
Como uma disciplina “cega”, a terapéutica do canal radicular permaneceu muito imprecisa.

Infelizmente, surgiu a teoria da infecgdo focal que condenava o dente despolpado a extragéo, o

YSommer RF, Ostrander FD, Crowley MC. Clinical endodontics. 3.ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1966.

11 NOAKES, D.E. Endogenous and Exogenous Control of Ovarian Cyclicity. In: NOAKES, D.E.; PARKINSON,
T.J.; ENGLAND, C.G.W. Arthur’s Veterinary Reproduction and Obstetrics. 8.ed. London: Saunders, 2001.
p. 2-53.
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que retardou o tratamento dos canais radiculares por vinte e cinco anos. Felizmente, quando
todos os dentes despolpados estavam condenados a extracdo, um pequeno grupo de
inconformados continuou a praticar e pregar a terapéutica do canal radicular.

Um grupo de cirurgides dentistas, em 1943, reuniu-se em Chicago para formar uma
associacdo de dentistas interessados no tratamento de canal radicular, momento em que
cunharam o termo “Endodontia” e denominaram a organiza¢do de Associacdo Americana de
Endodontistas. Eles acreditavam que a Endodontia tornar-se-ia uma area especial da pratica
odontoldgica, o que de fato aconteceu, quando em 1963 foi reconhecida numa reunido em
Atlantic City pelo corpo Legislativo da Americam Dental Association. A partir de 1960, outros
nomes surgiram no decorrer dos anos, dando continuidade e aprimorando as técnicas existentes,
levando a endodontia, definitivamente, ao nivel cientifico das demais especialidades
odontologicas j& conhecidas. Um numero crescente de pesquisas e publicagdes dominaram esse
periodo.

Varias conquistas foram sendo incorporadas ao arsenal cientifico da Odontologia e,
consequentemente, da Endodontia. Os principios biologicos fundamentais da técnica de
tratamento e obturacdo dos canais radiculares firmaram-se cada vez mais em bases sélidas e
acessiveis a todos os membros efetivos da comunidade odontoldgica. Os instrumentos foram
revistos e modificados de maneira menos complexa; o instrumental e material utilizados no
tratamento e obturacdo dos canais radiculares foram padronizados; a esterilizagdo do
instrumental e material foi usada em embalagens simples e eficientes para uso imediato; a
tecnologia apresentou solucdes novas para alguns velhos problemas ainda existentes; as
pesquisas se avolumaram com o aprimoramento racional dos inimeros recursos obtidos pela
evolugdo da ciéncia; o ensino da endodontia procurou enquadrar-se dentro da dindmica da
atualidade; a instrumentacdo continuada foi incorporada através das Faculdades, AssociacOes
da Classe e Grupos de Estudo.

O ensino da Endodontia deixou de ser matéria inclusa em outras disciplinas e ganhou
foro de disciplina autbnoma com contetdo pedagoégico proprio e bem definido. Na
continuidade, vem o ensino continuado da Endodontia: a p6s-graduagdo cresceu, quer nos
ambientes universitarios quer nos associativos, deixando transparecer, pelo grande nimero de
cursos, o alto interesse que desperta no seio da comunidade odontolégica. Assinala-se, de forma
idéntica, o aprimoramento das entidades associativas que cuidam, exclusivamente, dos
problemas endodénticos no ambito profissional e do ensino. Conclui-se que os conhecimentos

endodonticos, cada vez, mais deixam de pertencer a uns poucos privilegiados, estendendo-se a
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um maior nimero de dentistas que estdo capacitados a realizar tratamentos endodonticos de
acordo com padrdes elevados.

Nota-se, claramente, que o caminho futuro da Endodontia € o de buscar condi¢bes
propiciadoras da simplificacdo de seus procedimentos, da reducdo dos tempos operacionais, da
diminuicdo dos custos sem perda de qualidade e, consequentemente, permitir que a pratica
endoddntica possa ser realizada como tarefa costumeira, atendendo um nimero maior de
pacientes.

Muitos progressos atuais deram origem a um ensino melhor no campo da Endodontia.
H& algumas geracdes, muitas escolas de Odontologia da América do Norte ndo tinham
departamentos de ensino, nos cursos de graduacdo, voltados exclusivamente ao tratamento
endodontico. Os departamentos para graduados eram poucos. Os programas de ensino da
Endodontia, em todos os niveis, careciam de pessoal e, com poucas exce¢des, estavam mal
equipados para cumprir essa missdo. Ndo é de admirar que os dentistas recebessem,
efetivamente, informacdo menos Util do que aquelas que 0s mestres pioneiros nesse campo
gostariam de dar. Houve um enorme salto do ensino da Endodontia nos altimos anos, tanto na
graduagdo quanto na poés-graduagdo. O desenvolvimento da Endodontia como é&rea de
especializacédo teve grande importancia nesse crescimento. Diante da exigéncia de executar,
documentar e criar um servico excelente na rea, docentes e clinicos especialistas responderam
com passos largos ao ensino e a pratica da Endodontia.

O exercicio das especialidades odontoldgicas € normatizado pela Resolugdo CFO-22,
do Conselho Federal de Odontologia, no qual é referida a especialidade de Endodontia.

SECAO IV- ENDODONTIA

Art. 19. Endodontia é a especialidade que tem como objetivo a
preservacao do dente por meio de prevencdo, diagndstico, prognoéstico,
tratamento e controle das alteracbes da polpa e dos tecidos
perirradiculares.

Art. 20. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em
Endodontia incluem: a) procedimentos conservadores da vitalidade
pulpar; b) procedimentos cirtrgicos no tecido e na cavidade pulpares;
c) procedimentos cirdrgicos para- endodonticos; e, d) tratamento dos
traumatismos dentérios (Conselho Federal de Odontologia, 2001).

Hoje, a Endodontia brasileira passa por um processo de atualizacdo em que € pioneira.
Os trabalhos do Brasil vém norteando o desenvolvimento da endodontia mundial (Orsi Filho,
2004). Com tantos avancos e inovacgdes tecnoldgicas, a peca fundamental dentro de um
consultério continua sendo o cirurgido dentista. A Endodontia estd passando por uma
transformacdo do ponto de vista da execucdo do tratamento, mas mantém o0s conceitos

filosoficos e basicos que regem a Endodontia. Silva Neto et. al. (2010) reitor e docente da
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Universidade do Vale do Sapucai-Univas, tém realizado significativas inovagdes em
biomateriais com inimeras patentes que se tornaram produtos inclusive em nivel internacional,
bem como com inimeros citados nacional e internacionalmente.

Porém, ha conflitos nos relatos que envolvem a formacao do generalista no tocante a
disciplina endodontia na graduagdo. As situagOes conflitantes de maior destaque s&o:
despreparo técnico-cientifico e inseguranca (do profissional) para tratamentos complexos, que
acarretam sentimentos de inabilidade para realizacdo da endodontia em geral.

S&o escassos 0s estudos que avaliam o método de ensino endodéntico associado a
confianga e competéncia na pratica clinica. Baaij e Ozok (2017) forneceram evidéncias do valor
de um método de ensino, que era novo na época e baseado na aprendizagem independente,
reflexdo estruturada e autoavaliacdo. Esse método de ensino aumentou o sentimento de
preparacdo dos alunos e sua confianca em suas habilidades préticas, incentivando-os a
buscarem o entendimento.

Conrad et al. (2020) analisaram a perspectiva de profissionais especialistas, na
Alemanha, indicarem ou ndo uma modalidade de alta complexidade na pratica endoddntica que
é o retratamento endoddntico. Salienta-se que a ndo indicacdo do retratamento endoddntico
condena o dente a extracdo. Percebeu-se que muitas divergéncias relacionadas as circunstancias
clinicas decorrem ndo s6 da inexperiéncia clinica e de deficiéncias no processo de educacéo
para a especialidade (Lato Sensu).

A consequéncia de tal situacdo induz o especialista em endodontia a associar-se em
sociedades académicas de endodontia para adquirir seguranga no decorrer de sua pratica clinica,
advinda da literatura cientifica. Tal situacdo aponta a falha nos cursos Lato Sensu referente,
principalmente, & promocao de ciéncia e evidéncias cientificas, a partir dos proprios casos
tratados no decorrer do curso de especializacdo. Portanto, a lacuna educacional estaria em
promover seguranca através da idealizacdo de estudos com casuisticas que evidenciariam
relevancia cientifica.

O pode proporcionar seguranca para o profissional especialista sdo os dados dos
procedimentos executados, proservacdes®?, realizagces a serem protocoladas por meio do
desenvolvimento educacional dos alunos do curso Lato Sensu, a partir da catalogacdo dos
procedimentos executados.

Conrad et al. (2020) enfatizam que o profissional especializado nédo se baseia em dados
reais, concretos, adquiridos por ele enquanto aluno de pos-graduacdo Lato Sensu pelo simples

12 proservacdes: Estagios de observacdes periddicas de um tratamento odontoldgico para o acompanhamento da
evolucdo de estados clinicos, radiograficos de salde bucal e da salde geral do paciente.
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motivo de ndo haver um protocolo de atuacdo definido. Esse cendrio mostra uma grande
divergéncia entre os dentistas sobre o plano de tratamento correto, mediante circunstancias
clinicas que aparecem no dia a dia.

A vivéncia clinica do aluno de especializacdo, no decorrer do curso, é rica em dados.
S&o horas de treinamento intenso por meio de atendimentos a sociedade. Porém, o que fica
desse aprendizado sdo as horas computadas e fichas de anamnese dos pacientes que nao
retratam, de fato, as diretrizes e decisdes tomadas mediante o tratamento realizado na integra.

O curso de Especializacdo em Endodontia & ministrado em 24 (vinte e quatro) meses,
com modulos mensais de dois dias. As aulas tedricas sdo ministradas, em periodo integral,
durante os primeiros modulos e versam sobre a teoria dos temas propostos, abordando os
principios que devem ser levados em consideracdo para que se possa partir para a parte pratica.
Ap0ds o inicio da pratica em clinica, as aulas tedricas sdo ministradas em apenas 1 (um) periodo
do dia (matutino, vespertino ou noturno), de acordo com a programacéo estipulada para cada
turma. Eventualmente, os professores realizam cirurgias parendoddnticas demonstrativas ao
vivo com o objetivo de um melhor aprendizado pelo aluno.

O curso de especializacdo Lato Sensu tem como objetivo:

e Transmitir 0s conhecimentos atuais da Endodontia, estimulando o
desenvolvimento da agdo motora e mental, permitindo uma visao abrangente das
principais varidveis e suas relagdes reciprocas com outras areas da Odontologia;

e Discutir sobre a evolugdo dos conceitos relacionados a verdade cientifica e a
necessidade de uma mente aberta, porém critica, em relacdo as novas ideias;

e Estabelecer uma ligacdo direta entre a teoria e a pratica, buscando percepcdo e
analise critica dos conhecimentos adquiridos e das técnicas aplicaveis.

Percebe-se que had uma vaga proposta sobre reflexdo, autoavaliagdo critica e
principalmente contextualizacdo e registro por meio de protocolos envolvendo o processo de
formacdo e atuagdo clinica do aluno de especializacdo. A oferta de recursos para ensino-
aprendizagem para esses alunos é rica, e sob minha Otica faltam alguns ajustes nos processos
de atuagdo clinica como o ato de protocolar o atendimento realizado, a fim de que o profissional
se organize, se proteja contra questdes judiciais e, principalmente, que possa acessar dados e
refletir sobre o procedimento por ele executado. Os softwares existentes para recém-formados
ofertados no mercado sdo rasos e fracos para insercdo de qualquer tipo de protocolo, sdo
também voltados as questdes de agendamento de pacientes e gestdo financeira, com pouca

importancia ao histdrico pregresso e atual do paciente.
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3.2 Aprendizagem-formagdo em Endodontia

A Endodontia € considerada, por muitos estudantes, uma aprendizagem complexa,
dificil e estressante, devido a dificuldade de acesso ao sistema de canais radiculares, de
visualizacao dos condutos e pela demanda de tempo necesséario para realizagdo do procedimento
endodontico. A perspectiva dos alunos de Odontologia sobre suas experiéncias educacionais é
um aspecto importante no desenvolvimento de metodologias de ensino e s&o um componente
essencial do planejamento curricular (Divaris et al., 2008).

Investigar as experiéncias da pratica clinica e as dificuldades encontradas pelos alunos
sdo importantes para a reflexdo do ensino da Odontologia. Compreender a percepcéo do aluno,
sendo ele um dos protagonistas do processo aprendizagem-formacdo pode nortear estratégias
para melhoria da pratica educacional com um enfoque e orientagdes mais especificas nos pontos
de maior dificuldade, permitindo que a confianga e a competéncia na area da Endodontia sejam
aprimoradas.

Um ambiente educacional odontologico ideal deve permitir que os alunos adquiram as
competéncias tedricas, clinicas e interpessoais necessarias € os exponham a “experiéncias
clinicas” equivalentes ao ambiente no qual provavelmente praticardo Odontologia apds a
graduacdo. Nessa condigdo colocada como ideal esbarra a realidade enfrentada pelos discentes
como tempo diminuido de carga horaria para aprendizagem, déficit de conhecimentos em areas
basicas como anatomia, radiologia, fisiologia e, principalmente, a falta de importancia dada a
processos protocolares os quais desempenham papel relevante na formacgdo do cirurgido-
dentista, j& que lhes possibilita registro, arquivo, acesso e processo critico-reflexivo sobre as
acOes empreendidas e outras que se possa empreender futuramente, possibilitando-lhe um norte
em sua pratica profissional.

A realizacdo de processos protocolares vai além da execucao de técnicas endodonticas.
E um processo continuo de construgdo do conhecimento, pois ajudam o aluno na organizacao,
registro, avaliacdo e reflexdo sobre suas condutas. Portanto, faz-se necessario discutir todos o0s
movimentos de aprendizagem-formacao do aluno que pretende graduar-se em Odontologia e,

posteriormente, especializar-se em Endodontia.
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3.2.1 O movimento de formacao pré-servico do cirurgido - dentista

Para Sordi e Bagnato (1998), o ensino na area da saude padece de longa data do
tecnicismo, da forte biologizacdo dos contetdos selecionados como validos e significativos a
formacao.

H& uma auséncia significativa de profissionais com qualidades diferentes que saibam
agir, tomar decisOes, usar da criatividade para solucionar problemas. O cirurgido-dentista
precisa, necessariamente, ter uma formacdo humanistica e ética para se tornar um profissional
habilitado a ser um promotor de salde, sensibilizado para uma pratica odontologica
interdisciplinar no &mbito coletivo. Isso pressupde levar os alunos dos cursos de graduacdo em
salde a aprender a aprender, o que engloba conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a ser, garantindo a formacéo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencdo, a qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades (Nuto et al., 2006).

Importante salientar que o cirurgido-dentista qualificado ndo é somente aquele com
uma excelente habilidade motora, mas, sobretudo, o que é capaz de respeitar, entender e atender
as ansiedades do paciente.

Formar profissionais criticos e reflexivos é pontuacdo incisiva nos discursos de
instituicGes formadoras. No entanto, nem sempre € desenvolvido esse processo. O que
determina se uma formacdo profissional se da num sentido progressista, critico-reflexivo ou
conservador e tecnicista, em grande parte, € o modo de entender e fazer a educagdo, de como
ela é trabalhada em sala de aula, espaco de interacdo entre professores e alunos e,
principalmente, a dindmica ensino-aprendizagem na pratica clinica.

Lazzarin, Nakama e Cordoni Juanior (2007) consideram excessivamente técnica a
formac&o dos cursos de graduacdo em Odontologia, em detrimento a formacdo humanistica, e
acrescentam que a transformacdo do processo de educagdo de cirurgides-dentistas, alem de
necessaria, € complexa e dindmica, e que envolve mudancas nas concepcdes de salde e
educacdo e suas praticas. Inclui também mudancas nas relagdes entre cirurgiGes-dentistas e
populacdo, entre cirurgides-dentistas e demais profissionais de salde e entre docentes e
discentes.

Para Schon (2000), o profissional precisa estar apto a lidar com situag6es inusitadas,
que requerem solugdes Gnicas e escapam das explicagdes racionais. E necessario que ele esteja
equipado de competéncia tedrica, pratica e criativa que lhe possibilite atuar nos mais diferentes

contextos.
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Faria (2010) discute a importancia em dar voz e razao aos alunos, além da necessidade
e a preocupacédo com a reflexdo sobre a acdo, a valorizagdo dos contextos pessoais dos alunos,
assim como a tomada de atitudes e decisdes individualizadas, de acordo com as necessidades
mais especificas de cada aluno. Enfatiza, ainda, que mudancas educacionais devam envolver
nao soO o corpo docente, mas as instancias responsaveis pela organizacao institucional, tais como
direcdo, coordenacdo e 6rgaos administrativos, bem como o corpo discente também, que passa
a ser o maior beneficiado por ele.

De acordo com Mello, Moysés e Moysés (2010), o modelo pedagogico que se torna
hegemdnico é conteudista e organizado de maneira compartimentada e isolada, adotando
sistemas de avaliagdo cognitiva por acumulacdo de informacao técnico-cientifica padronizada,
incentivando a especializacdo precoce, perpetuando modelos tradicionais de pratica em salde.
Portanto, evidencia-se uma Odontologia “descontextualizada da realidade” (aspas minhas).

Schon (1983) impulsiona o desenvolvimento do conceito de reflexdo ao introduzir as
nocdes fundamentais para o que denomina de componentes da reflexdo sobre a pratica:
conhecimento-na-acao, reflexdo-na-acao, reflexdo-sobre-a-acao e reflexdo sobre a reflexéao-
na-acao.

Nessa direcdo, pode-se inferir que a reflexdo sobre a acdo consiste em pensarmos
retrospectivamente sobre o que fizemos, almejando descobrir como nosso ato de conhecer-na-
acdo pode ter contribuido para um resultado inesperado. A reflexdo-na-agdo consiste em
refletirmos no meio da acdo, sem interrompé-la. Nosso pensamento nos conduz a dar nova
forma ao que estamos fazendo e quando estamos fazendo, possibilitando interferir na situagdo
em desenvolvimento. Diferentemente, a reflexdo sobre a reflexdo-na-acao repousa no ato de
pensar sobre a reflexdo-na-acdo passada, consolidando o entendimento de determinada situagdo
e, dessa forma, possibilitando a adoc¢do de uma nova estratégia.

Na Odontologia percebe-se o desenrolar de todo esse processo. O sujeito em formagao
recebe todo o conteudo teorico e laboratorial nos periodos iniciais do curso de graduacdo em
Odontologia e, posteriormente, tém a oportunidade de aplicar o seu conhecimento durante o
atendimento clinico. Entdo o aluno, em um primeiro contato com o paciente, realiza anamnese
que é uma entrevista com objetivo de colher dados sobre a histdria clinica e queixas desse
paciente. Ha inicialmente uma reflexdo do aluno acerca dessas informagfes que determinara
um subprocesso que é o planejamento para posterior tratamento clinico desse paciente: a acéo.

Os movimentos da reflexdo que tomam para si 0 conhecimento-na-acgao, reflexdo-na-
acao, reflexdo-sobre-a-acéo e reflexdo sobre a reflexdo-na-a¢éo sdo constantes, continuos e

progressivos em todo o processo de formacéo do aluno em Odontologia. Nos primeiros periodos
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da graduacdo os alunos recebem todas as disciplinas fundamentais como anatomia geral e
dentaria, fisiologia geral e dentaria, biomateriais, patologia geral e oral, semiologia.
Progressivamente: farmacologia, terapéutica, cardiologia, anestesiologia, radiologia. Como
especificas tem-se a Endodontia, Dentistica e Estética, Préotese dentaria e Oclusdo, Cirurgia e
Implantodologia. Essas disciplinas, além de transmitidas aos alunos em forma de teoria, ainda
sdo treinadas de forma sistematica em laboratérios de simulacdo do problema oral em questao
(conhecimento-na-acéo). Por exemplo, a disciplina de Endodontia: no laboratério hé simulacéo
do tratamento em questdo; o aluno realiza o tratamento endoddntico em dentes extraidos
acoplados em manequins, nos quais € possivel visualizar toda a problematica e realizar o
treinamento através da técnica proposta; durante a execugéo e apos a finaliza¢do do tratamento
nos dentes extraidos, faz se necessario a tomada radiografica para que o aluno avalie a acdo
realizada e reflita sobre a evolucao de seu trabalho e, posteriormente avalie o resultado obtido
(reflexdo-sobre-a-acéo e reflexdo sobre a reflexdo-na-acao).

As manobras envolvidas durante todo o processo laboratorial s&o: radiografia inicial,
medicdo do comprimento do dente nessa radiografia, abertura do dente, instrumentacdo quimica
e mecanica, obturacdo do conduto e radiografia final. Espera-se que todo esse processo de
aprendizado envolvendo reflexdo-na-agédo e reflexdo sobre-a-agdo possa trazer ao aluno em
formac&@o uma visao critica, reflexiva e analitica sobre as possibilidades de cuidados em relacdo
aos pacientes que irdo atender na clinica de Odontologia da universidade.

Na Odontologia, quanto mais conhecimento e prética clinica, melhor o processo
formacdo-aprendizagem. Neste processo, se busca o desenvolvimento do conhecimento do
aluno apresentando conteudo de diferentes disciplinas interconectadas associadas a disciplina
especifica a ser aprofundada — neste trabalho, a Endodontia. Para uma facil compreensdo: ndo
é possivel falar de endodontia sem citar anatomia, anestesiologia, farmacologia. O docente deve
se aprofundar na estrutura da disciplina e em seus processos investigativos com o propdsito de
ensina-la, deve incorporar o que Shulman (1989) chama de “conhecimento do conteudo
pedagogico das disciplinas”, de modo que o aluno possa assimilar de forma significativa aos
seus conhecimentos prévios.

De acordo com o modelo da “racionalidade técnica” (Schon, 1983), a atividade
profissional é instrumental, dirigida a solucdo de problema mediante a aplicacdo rigorosa de
teorias e técnicas cientificas. Para serem eficazes, os profissionais devem enfrentar problemas
concretos que encontram em sua pratica, aplicando principios gerais e conhecimentos

cientificos derivados da investigacdo. Schein (1973) afirma que os programas de formacao sdo
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denominados praticos ou trabalhos clinicos e podem ser oferecidos simultaneamente com 0s
componentes das ciéncias aplicadas ou inclusive de forma posterior.

Schon (1983) reafirma essa proposi¢cdo ao considerar que o desenvolvimento de
competéncias profissionais deve ser colocado a posteriori do conhecimento cientifico basico e
aplicado porque: “Em primeiro lugar, ndo se pode aprender competéncias e capacidades de
aplicacdo enquanto ndo se tenha aprendido o conhecimento aplicavel, e em segundo lugar,
porque as competéncias sdo um tipo de conhecimento ambiguo e de segunda ordem”
(Schon,1983, p. 52).

Dentro dessa concepcdo epistemologica da pratica como racionalidade técnica ou
instrumental, desenvolveu-se ao longo de todo o século passado e, em particular, nos ultimos
30 anos, a maior parte da investigacdo, da pratica e da formacdo no ambito educativo.

Nesse contexto, buscamos cunhar e fortalecer o conceito que se propde no presente
estudo: aprendizagem-formacdo. Trata-se de processo interativo para apropriacdo de
conhecimento desenvolvendo habilidades, competéncias e valores para o desempenho da
profissdo almejada. Diferente do conceito ensino-aprendizagem que € metodologia e interacéo
entre professor e aluno. Busca-se, pelo amalgama dos dois conceitos, investir na necessidade
de que o aluno/profissional ndo desvencilhe a aprendizagem da formacéo, tornando-os um so
conceito, capaz de Ihe mostrar a abrangéncia/urgéncia de aprender e formar-se num movimento
constante, fazendo com que a técnica impacte suas agdes objetivas e subjetivas, ambas
engajadas no bem-estar maior do paciente, da salde e da sociedade.

Na Odontologia o processo de aprendizagem-formagdo € progressivo e faz-se
necessario aprofundamento tedrico para posterior treinamento laboratorial afim de desenvolver
habilidades manuais antes das praticas clinicas. Dentro dessa ampla perspectiva surge dois
modelos diferentes de formacdo: modelo de treinamento e modelo de tomada de decisdes.

No modelo de treinamento, o objetivo € a aprendizagem-formacdo de competéncias
especificas e observaveis, concebida como habilidades de intervencéo, a quais sdo consideradas
suficientes para produzir, na pratica, os resultados eficazes almejados. Préticas laboratoriais
associadas a conteudos tedricos funcionam muito bem em diversas disciplinas da Odontologia.
O aluno inicia o semestre com aulas tedricas (conteido cientifico) e, ap6s algumas semanas,
reproduz em manequins com dentes artificiais a técnica aprendida para maior assimilacao.
Somente apds treinamento laboratorial o aluno em pré-servico podera seguir para a clinica
odontoldgica e realizar atendimentos, num movimento constante de aprender e fazer, de

aprendizagem-formacao.
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No modelo de tomada de decisdes, 0 objetivo € transferir o conhecimento cientifico
para a configuracdo da pratica. No caso, alunos em aprendizagem-formacao pré-servigo e em
servico precisam estabelecer diagndstico clinico e decidir pelo melhor tratamento odontolégico
a ser realizado. Para esses processos de raciocinio e tomada de decisdes requer-se um
conhecimento de principios e procedimentos que se apoie também na intervencéo cientifica,
mas que excede o conhecimento implicito nas técnicas e habilidades desenvolvidas mediante
treinamento, o que chamamos de movimento de formacéo (pré-servico).

A formacao do aluno de Odontologia baseia-se, prioritariamente, na aprendizagem da
pratica, para a préatica e a partir da préatica. A orientacdo pratica confia na aprendizagem por
meio da experiéncia com docentes experimentados, certamente como o procedimento mais
eficaz e eficiente na formacdo do cirurgido dentista - vivéncia clinica. O que se coloca é a
necessidade de migrar de um movimento de ensino-aprendizagem no qual hd uma interacéo
entre professor e aluno para um movimento maior, uma interacdo dindmica, que justaponha
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e valores necessarios para uma profissao,

chegando, assim, ao que se deseja, que € 0 processo de aprendizagem-formacao.

2.2.2 Avaliacdo nos processos de aprendizagem-formacao pré-servico

A avaliacdo da aprendizagem, no contexto universitario, € um elemento comumente
desencadeado ao final dos processos de formacdo, durante a dindmica da organizacdo do
trabalho pedagodgico do professor. Essa posi¢do associa o ato avaliativo ao recurso de chancela
de uma sequéncia de agdes educativas que, tradicionalmente, se desenvolvem durante certo
tempo em fungdo do cumprimento de objetivos propostos a priori. Normalmente, essa acéo €
entendida como definidora do sucesso ou fracasso do processo, pois dird se 0s objetivos
propostos foram alcangados pelo aluno em formagéo.

O ato de avaliar em Odontologia vai além da aprovacdo/reprovacdo do aluno, pois
demanda uma andlise integral do desenvolvimento das capacidades e habilidades do aluno.
Assim, abarca contetdos procedimentais (frutos dos diferentes modos de fazer - relacionados a
efetivacdo da profissdo), conceituais e atitudinais.

Nas metodologias ativas utilizadas no processo de aprendizagem-formacéo,
conhecimentos, procedimentos e atitudes sdo aprendidos de modo simultaneo. Aprender
determinado procedimento envolve dominio de conceitos (para 0s quais se torna necessario
rememorar, analisar, estabelecer relagdes com a pratica) e atitudes (entender e executar passos

de um processo). E uma mobilizagdo permanente de saberes, habilidades e comportamentos
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que, muitas das vezes, terdo que ser pensados, refletidos, aprendidos, praticados, exercitados.
Nesse sentido, compreender conceitos basicos como anatomia, anestesiologia sao bases para
sequir assimilando uma série de procedimentos e atitudes que precederdo o atendimento
odontoldgico propriamente dito. Entdo, é preciso que se coloquem avaliacOes criteriosas e
continuas no processo educacional de formagdo do aluno para que haja constatacdo de efetivo
conhecimento em Odontologia para atender a sociedade como um profissional da area de salde.
O conhecimento € construido gradativamente, formando uma grande triade: Educacéo,
Conhecimento e Sociedade.

A perspectiva integradora impde que os instrumentos de avaliacdo sejam multiplos e
adequados (Zabala, 1998; Anastasiou, 2008). A aprendizagem est4 condicionada a utilizacéo
desses conceitos em diferentes contextos e situacdes, o que demanda sua compreensdo. Nessa
perspectiva, os trabalhos em equipe, debates e discussdes sobre casos clinicos sdo muito
significativos na realizacdo de intervencGes adequadas junto a cada aluno em formacédo. As
provas escritas também sdo Uteis se bem elaboradas, com contextualiza¢cBes que englobam
desde diagnostico clinico até a realizacdo e desfecho de casos clinicos, possibilitando a reflexdo
sobre a agdo empreendida.

Em relacdo aos conteldos procedimentais, ocorre uma demanda de aplicacdo de
aprendizados, do saber fazer. Saber realizar um tratamento endodontico implica saber suas
etapas, saber realizar desde um diagndstico adequado até as etapas de anestesia, isolamento
absoluto, instrumentacéo e obturacdo dos canais radiculares além de radiologia e farmacologia.
Observar alunos em formacao pré-servigo e em-servico no desempenho dessas etapas, desses
processos € passo impar no esforco de avaliar aprendizados, oferecer ajuda significativa e
realizar intervencfes adequadas. O olhar atento e experiente do professor, nos diferentes
momentos do processo, € condicdo de avaliacao realmente significativa para cada aluno.

A complexidade da avaliacdo aumenta a medida em que envolve condutas, afetos,
alem de componentes cognitivos. Observar condutas, comportamentos em situacGes
conflitantes, em interagdes sistematicas ou ndao sdo recursos que auxiliam e orientam. Na
disciplina da Endodontia, o profissional lida o tempo todo com o desconforto da dor, dos
processos inflamatorios e infecciosos, o que requer um preparo emocional e comportamental
dos alunos em formac&o. Durante todo o processo de aprendizagem-formacéo, tanto em pré-
Servico como em servigo, na maioria das vezes, os alunos realizam procedimentos em uma
populacdo extremamente carente, de baixa renda. Esses alunos estabelecem sentimento de
empatia e desenvolvem maturidade comportamental, fato que Ihes coloca em processo continuo

de reflex&o sobre sua atuagéo frente a sociedade. Essa postura vem com o processo de formacgéo.
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Refletir sobre processos ativos de aprendizagem-formacao, na perspectiva de novas
possibilidades que se consolidam em diferentes areas, sinaliza para um caminho de coeréncia e

I6gica na educacdo, no conhecimento e na sociedade.

3.2.2 Reestruturagdo e Reculturagdo no processo de aprendizagem-formacéo

Segundo Fullan (1996), toda mudanca educacional ocorre de modo ndo linear, ou seja,
€ um processo fragmentado, de idas e vindas, que se constroi dentro da dindmica da mudanca.
O autor propGe um conjunto de estratégias, a quais possibilitam que as condi¢Ges da
aprendizagem-formacao possam ocorrer em contextos especificos, levando entdo a mudanca
em larga escala. Esses conjuntos de estratégias sdo descritos como reestruturacdo e
reculturagéo.

A reestruturacdo ¢ definida como “mudangas nos papéis, estruturas e outros
mecanismos que possibilitam o desenvolvimento de novas culturas” (Fullan, 1996, p. 422).
Reculturagao ¢ entendida como o “processo de desenvolvimento de novos valores, crengas e
normas e envolve a constru¢cdo de novas concepgdes de instrucdo e novas formas de
profissionalismo™.

A reculturacdo ndo é um processo facil e sim complexo, principalmente quando as
transformacdes envolvem visfes de aprendizagem, de ensino, de educacédo. A transformacéo é
um processo que acontece principalmente de dentro para fora, gerada e impulsionada pelas
necessidades da propria situacdo e de seus participantes, e ndo por imposicao externa (Cellani,
1999).

No processo de reculturacdo, a reestruturagdo deve passar por analise critica, com
oportunidades frequentes de reflexdo sobre a acdo e devem ser propiciadas a todos os
envolvidos (alunos e professores) em paralelo a reconstrucdo dessa acao.

Analisando aspectos educativos do processo aprendizagem-formacao, percebe-se, de
forma clara e l6gica, que a diminuicdo de carga horaria do curso de Odontologia estabelecida
pelas DCN é um dos principais fatores responsaveis pela inseguranca profissional dos alunos
em servico e pos servico. Aspectos como auséncia de vestibular com concorréncia para ingresso
nas maiorias das faculdades privadas de Odontologia e a formacdo dos alunos em periodo
escolar contabilizam como fator pontual também. H& uma cultura estabelecida entre os alunos
de graduacdo que, ao finalizar o curso, necessitardo imediatamente ingressar em pds-graduacao,

pois somente assim alcancardo sucesso profissional.
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O processo aprendizagem-formacdo em Odontologia, conceituado e contextualizado no
presente estudo, dar-se-ia de forma diferente, mais eficiente e eficaz, se a Educacdo, docentes
e discentes experimentassem processos de reculturacdo e reestruturacdo. Tais movimentos
poderiam se pautar por orientacGes que indicassem e apontassem para uma avaliacdo mais
firme e solida das instituicdes que ofertam novos cursos; um processo de admissdo de fato
balizado pela selecdo do aluno que vai ingressar em um curso da area de salde tdo complexo
como Odontologia, além de um estudo sistematico sobre horas destinadas as disciplinas e ao
processo formativo do aluno no ambito das disciplinas tedrico-praticas, cenario esse que recali,

entre outras, sobre a disciplina de Endodontia.

3.2.3 O movimento de formacdo em servico do cirurgido dentista-Endodontista

Muitos avancgos foram alcancados com o processo de articulacdo entre o ensino e o
servico em Odontologia no Brasil, tais como mudangas nos projetos pedagdgicos, insercao da
tecnologia disponivel no mercado de satde, midia, surgimento de biomateriais, entre outros.
Porém, pontuacfes importantes foram deixadas de lado pela grande pressdo econdmica,
comprometendo de forma ardua o ensino em Odontologia, dentre elas a diminuicdo de horas na
grade curricular, o que tornou o processo da graduacdo um tanto quanto fragil.

E perceptivel a condicdo de dificuldade que um aluno de graduagio chega ao mercado
de trabalho, necessitando de recursos financeiros para buscar, entdo, um curso de p6s-graduacéo
que lhe dé subsidios como maior conhecimento, amparo legais e éticos, maior tempo de
treinamento técnico envolvendo a disciplina escolhida a se especializar, entre outras questdes.

A inadequacdo da formacdo dos profissionais da Odontologia tem levado a
necessidade de requalificacdo profissional. Para Costa et al, (2012), a procura por cursos
diversos ap0s a graduacdo esta muito mais associada a precariedade da formacdo do que ao
esforco para atualizacdo. A especializacdo Lato Sensu aparece como componente para
diferenciar e qualificar o desempenho profissional e é uma via para o profissional se firmar e
competir no mercado, além de contribuir de maneira significativa para o bindmio
aprendizagem-formacdo, uma vez que possibilita um periodo maior dedicado a componentes
especificos e um olhar mais assertivo para o processo reflexivo junto ao fazer profissional.

As pos-graduacdes Lato Sensu compreendem programas de especializacdo com
duracdo minima de 360 horas, na qual o aluno, ao final do curso, obtera certificado e ndo

diploma. Ademais, sdo abertos a candidatos diplomados em cursos superiores e que atendam
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as exigéncias das instituicbes de ensino (Brasil, 1996, art. 44, 111, Lei n® 9.394/1996; Brasil,
1951, Decreto n° 29.741/1951).

Percebe-se, durante o processo de formacao do aluno de graduacdo em Odontologia,
uma evolucdo intelectual e técnica continua nas diversas disciplinas ofertadas. Porém, nem
sempre é possivel, na graduacdo, uma imersdo profunda, com préaticas continuas e repetitivas
para um aprendizado de exceléncia do servico em questdo. Tal evento é percebido na Disciplina
de Endodontia (tratamento de canais radiculares), na qual o aluno precisa de uma carga horéria
maior para treinamento continuo, ja que a curva de aprendizado® ¢ alta, além da necessidade
de tempo para a efetiva realizacdo dos procedimentos. Faltam horas/aula para o ensino
laboratorial e, consequentemente, para o desenvolvimento de trabalhos manuais que eliminem
conflitos cognitivos e motores apresentados pelo aluno de graduacao.

Disciplinas com curva de aprendizado menor sdo equiparadas com outras mais
complexas, que necessitam de maior tempo para dominio e entendimento. O aluno vé-se, entéo,
em dificuldade quando chega ao mercado de trabalho, no qual existe alta demanda na area da
disciplina de Endodontia, pois ndo desenvolveu habilidades suficientes para solucionar eventos
complexos em seu ambiente de atuagdo profissional. E quando, entdo, esse egresso busca um
curso Lato Sensu com dedicacdo exclusiva e intensa para treinamento técnico com ampla carga
horaria (Jerjes; Hopper, 2018).

Para um cirurgido-dentista generalista a realizagdo de tratamento endodéntico é
estressante. A agdo desse profissional e o esfor¢o que exercera ao lidar com situagcfes de alta
performance € determinada pela sua autoeficacia; portanto, ser qualificado é pré-requisito
(Baaij et al., 2021).

A crise de confianga no conhecimento profissional, segundo Schén (2000),
corresponde a uma crise semelhante na educacdo profissional. Assim, se as profissdes
especializadas sdo acusadas de inadequacdo e ineficiéncia, as escolas sdo acusadas de ndo
conseguirem ensinar os fundamentos da pratica ética e efetiva. A problematica destacada na
reflexdo a respeito das habilidades do egresso do curso de Odontologia em Endodontia pode
estar associada a necessidade de formacdo do professor no tocante a processos criticos e

reflexivos.

13 Entende-se por curva de aprendizado uma representagio da progressdo de desempenho do aluno em tarefa
especifica
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3.3 O papel do professor de Endodontia no processo de aprendizagem-formagao

O papel do professor no curso de Odontologia (envolvendo todas as disciplinas) centra-
se no processo de aprendizagem-formagdo cuja pauta deve ser voltada para a
interdisciplinaridade.

Interdisciplinaridade é o processo que envolve a integracdo e engajamento de
educadores, num trabalho conjunto, de interacdo das disciplinas do curriculo escolar entre si e
com a realidade, de modo a superar a fragmentacdo do ensino, objetivando a formacéo integral
dos alunos (Luck, 2003). Ha uma interdependéncia entre os diversos ramos do conhecimento,
buscando a integra¢do do conhecimento num todo harménico. Essa interdependéncia contribui
para a formacdo do estudante, preparando-o para receber informacgfes interligadas,
possibilitando reflexdo acerca dessas, propiciando a construcdo do conhecimento.
Interdisciplinaridade € a interligacdo de duas ou mais disciplinas, na pesquisa ou educacao,
proporcionando novos conhecimentos que ndo seriam possiveis se ndo fosse essa integraco. E
a transferéncia dos métodos de uma disciplina a outra.

Para tanto, é necessario que haja uma conexdo entre professores das diversas
disciplinas ofertadas na Odontologia para que o processo de aprendizagem-formacéo se torne
bem sucedido. Nessa direcdo, a formagdo do professor de Odontologia € uma questdo a ser
discutida, pensada e reorganizada®.

O ensino superior em salde, de modo geral, e 0 ensino odontoldgico, em particular,
tém passado por processos de mudangas e discussdes intensas no que se refere as funcdes e
finalidades gerais de seus programas, que deveriam "desenvolver, no estudante, o potencial
intelectual, a capacidade de analise, julgamento e avaliacao critica, a habilidade para resolver
problemas, o raciocinio critico, a abordagem criativa e inquiridora™ (Mamede; Penaforte, 2001,
p. 43).

O perfil dos docentes que ocupam lugares nos cursos de graduacdo em Odontologia
pelo Brasil tem se caracterizado pela exceléncia técnico-cientifica nas diversas especialidades
da &rea. No entanto, esse perfil necessita ser repensado, pois ndo tem sido suficiente para formar

novos cirurgides-dentistas que respondam as exigéncias das DCN, que por sua vez respondem

14 Apesar de conhecer e reconhecer a preméncia da formagio docente no processo de reestruturacio e reculturagio
do ambiente académico, ndo é objetivo deste trabalho centrar-se nessa discussdo de maneira forte e aguerrida.
Pontuamos a questéo para que se possa destacar sua preméncia no processo aprendizagem-formacéo. Entretanto,
fica-se colocado um campo aberto para futuros estudos e discussdes.
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as demandas da sociedade, levando-se em conta as diferentes dimensdes do saber (Péret; Lima,
2006).

As pontuacdes de um novo perfil de docéncia em Odontologia necessariamente devem
estar vinculadas a processos metodoldgicos e saberes pedagdgicos, filosoficos, politicos,
humanisticos e a saberes técnicos e especializados de cada area.

Para melhorar a qualidade da Educacéo em, na e para a Salde, nesse contexto que busca
a aprendizagem-formacdo, é preciso melhorar a formacdo docente, o recrutamento e a
composicao do quadro docente, e discutir novas propostas educacionais.

Faria (2016) alerta para a questdo da formacdo do professor e pontua que reformas
educacionais ocorridas em paises desenvolvidos na América do Norte, Europa e Oceania
reformularam o conceito de profissional eficiente, que seria a partir do desempenho associado
a reflexdo e vinculado & situagOes praticas reais. A autora esclarece, ainda, que professor
reflexivo deve estabelecer uma nova relacdo entre teoria e pratica e que essa relacdo ndo seja
recheada de mecanismos e racionalismos, mas sim de aspectos dindmicos que permitam que

pratica e teoria se facam e se refacam.

Esse processo deve levar a transformacao desencadeada por um cenario permanente
de reflexdo, que leva o agente a pensar sobre sua acdo, seus objetivos, seus meios e
sua eficiéncia. E aqui que recai o processo de formagc&o do professor critico-reflexivo:
na andlise da pratica do professor a fim de buscar a compreensdo das formas pelas
quais ele enfrenta a complexidade da sala de aula, utiliza os instrumentos tedricos e
reconstroi estratégias, procedimentos e recursos (Faria, 2016, p. 169-188).

A definicdo de professor reflexivo surgiu nos Estados Unidos como reagdo a
concepgdo tecnicista de professor. A ideia minimizava o professor a um aplicador de técnicas
ou treinador de competéncias técnicas que poderiam, instrumentalmente, ser aplicadas na sua
pratica profissional docente. Alarcdo (2007, p. 41) pontua que professor reflexivo é aquele que
tem capacidade de lidar com situacdes imprevisiveis, é capaz de ser flexivel e inteligente e ndo
um mero reprodutor de ideias e praticas que lhe sdo exteriores. Na analise de Schon (2000),
trata-se de um profissional que mistura ciéncia, técnica e arte.

Para Pérez Gomez (1995, p. 110), “o professor defronta-se com multiplas situagtes
para as quais ndo encontra respostas pré-elaboradas e que ndo sdo suscetiveis de ser analisadas
pelo processo classico de investigacao cientifica”. Em situacdes cotidianas da préatica ndo existe
um conhecimento profissional para cada caso-problema, o qual teria uma Unica solugdo correta,
mas sim um contexto geral do problema, no qual o profissional competente atua refletindo na

acao, criando outra realidade.
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De modo geral, a formacéo do professor de Odontologia no Brasil tem se constituido
em funcdo da racionalidade técnica, ainda distante das questBes sociais, com praticas
individualizadas, elitistas e baseadas em um conhecimento fragmentado na logica das
especialidades. O que se pode constatar € que os docentes de Odontologia tém pouco contato
com contetidos pedagodgicos durante seus cursos de formacdo (Veras, 2014). Grande parte dos
docentes tem formacdo didatico-pedagogica somente nos cursos de mestrado e/ou doutorado,
nos quais a formac&o revela-se limitada para o exercicio do magistério, além de boa parte dos
docentes ndo ter formagéo especifica em educacédo (Lazzarin; Nakama; Cordoni Janior, 2010).

A formacdo docente privilegia os saberes técnicos, em detrimento das metodologias
pedagogicas (Araujo; Feitosa, 2013). O proprio modelo vigente de avaliagdo da CAPES®™
encontra-se voltado para o interesse do mercado sob a logica da eficiéncia e da produtividade,
reforcando o desenvolvimento da pesquisa e da tecnologia na perspectiva tecnicista. Tal
situacdo evidencia a necessidade de mudanca na formacdo desses profissionais, por meio do
rompimento de modelos de ensino tradicional e formagdo de profissionais com competéncias
que permitam a recuperacdo da dimensdo essencial do cuidado, que assumam compromissos
com uma educag&o responsavel, critica, que estimule o aluno a refletir criticamente sobre o seu
percurso formativo.

No6voa (1995) reforca a concepgdo de que nos cursos de formacdo docente, além da
formacdo, se produz uma profissdo, necessitando, assim que esses cursos repensem a sua
estrutura para abarcar as dimensdes da formacéo inicial e continua, para que, assim, sejam
formados professores que superem uma acao técnica de reproducao dos modelos profissionais.
Guimaraes (2004) também aponta para uma compreensdo de aperfeicoamento na formacéo dos
professores que necessita de postura de reflexdo e ressignificagcdo da acdo docente de maneira
continua, considerando os saberes produzidos e mobilizados e os processos de formacdo da
identidade profissional e suas implicancias pedagogicas.

Coutinho et al. (2020) definiram que escolas profissionais estdo pautadas na
racionalidade técnica, ou seja, a competéncia pratica torna-se profissional quando seu aparato
de resolugéo de problemas é baseado no conhecimento sistematico com carater cientifico. Dessa
forma, como afirma Schein® (1973 apud Schon, 2000, p. 19), o curriculo profissional

normativo apresenta, em primeiro lugar, a ciéncia basica relevante; em seguida, a ciéncia

15 CAPES- Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-fundaco vinculada ao Ministério da
Educacéo do Brasil.

16 SCHEIN, V. E. A relacdo entre esteredtipos de papéis sexuais e caracteristicas de gestdo necessérias. Revista
de psicologia aplicada, [S. I.], v. 57, n. 2, 1973.
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aplicada relevante e, finalmente, um espaco de ensino pratico no qual se espera que 0S
estudantes aprendam a aplicar o conhecimento baseado na pesquisa e aos problemas da pratica
cotidiana.

A formacdo de qualquer profissional durante seu curso universitario depende do
conjunto das disciplinas e atividades integradas no curriculo, que se materializam no Projeto
Pedagogico do Curso. E ai se apresenta um grande desafio para o professor, pois esta
acostumado a ser responsavel pela sua disciplina isoladamente (Masetto; Gaeta, 2015 p. 13).
Exemplo dessa situacdo € a disciplina de endodontia que, para ser realizada, depende de outras
disciplinas como: radiologia, anatomia dental, anestesiologia, farmacologia, semiologia,
terapéutica. Nao ha possibilidade de realizar um procedimento de Endodontia sem controle de
dor (necesséario entdo conhecimento de farmacologia e terapéutica) com anestesia do paciente,
nem a visualizacdo da raiz dental a ser tratada na imagem radiografica, ou seja, faz-se necessario
a integracdo das disciplinas para que a pratica se realize.

O ensino é, em primeiro lugar, um processo de construcdo de conhecimento e
aquisicdo da cultura publica que a humanidade acumulou. O docente é concebido como um
especialista nas diferentes disciplinas que compdem a cultura e sua formacdo estara vinculada
estreitamente ao dominio dessas disciplinas cujos contetidos deve levar o aluno a construir um
novo conhecimento vinculado a seu campo do saber. Quanto mais conhecimento possua,
melhor podera desenvolver sua funcdo de construcdo do (novo) conhecimento.

Ressalta-se, nesse momento, a importancia dessa formacéo do professor que impactara
de forma negativa ou positiva no processo de aprendizagem-formacdo do aluno. Como ja
mencionado, a Endodontia requer bastante atencdo em funcédo de inimeras dificuldades e cabe
ao professor conduzir as préaticas técnicas de forma eficaz e eficiente, auxiliando os alunos
durante seu processo de formacao.

Na Odontologia, quanto mais conhecimento e préatica clinica, melhor o processo
formacdo-aprendizagem. Nessa direcdo, busca-se o desenvolvimento do conhecimento do
aluno apresentando conteudo de diferentes disciplinas interconectadas associadas a disciplina
especifica a ser aprofundada, no caso a Endodontia. Para uma facil compreensdo: ndo é possivel
falar de endodontia sem citar anatomia, anestesiologia, farmacologia. O docente deve se
aprofundar na estrutura da disciplina e em seus processos investigativos com o propdsito de
ensina-la, deve incorporar 0 que Shulman (1989) chama de “conhecimento do contetido
pedagbgico das disciplinas”, de modo que o aluno possa assimila-los, de forma significativa,

aos seus conhecimentos prévios.
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De acordo com o modelo da “racionalidade técnica” (Schon, 1983), a atividade
profissional é instrumental, dirigida a solucdo de problema mediante a aplicacdo rigorosa de
teorias e técnicas cientificas. Para serem eficazes, os profissionais devem enfrentar problemas
concretos que encontram em sua pratica, aplicando principios gerais e conhecimentos
cientificos derivados da investigacdo. Schein (1973) afirma que os programas de formacao sdo
denominados praticos ou trabalhos clinicos e podem ser oferecidos simultaneamente com 0s
componentes das ciéncias aplicadas ou inclusive de forma posterior.

Schoén (1983) reafirma essa proposicdo ao considerar que o desenvolvimento de
competéncias profissionais, logicamente, deve ser colocado a posteriori do conhecimento
cientifico basico e aplicado porque, “Em primeiro lugar, ndo se pode aprender competéncias e
capacidades de aplicacdo enquanto ndo se tenha aprendido o conhecimento aplicavel, e em
segundo lugar, porque as competéncias sdo um tipo de conhecimento ambiguo e de segunda
ordem” (Schon, 1983, p. 52). Dentro dessa concepcdo epistemologica da pratica como
racionalidade técnica ou instrumental, desenvolveu-se ao longo de todo este século e, em
particular, nos ultimos 30 anos, a maior parte da investigacdo, da pratica e da formacao no
ambito educativo.

Hargreaves e Fullan (2013, p. 36) propuseram uma transformacdo educacional, por
meio de um modelo inovador: “The power of professional capital with an investment in
collaboration, teachers become nation builders”, avaliando docentes e discentes. Os autores
discutem trés tipos de capital que compreendem o capital profissional: o capital humano (o
talento de individuos); o capital social (o0 poder colaborativo do grupo); e o capital de deciséo
(a sabedoria e a experiéncia para fazer julgamentos sélidos sobre alunos que sédo cultivados ao
longo de muitos anos). Esses autores pontuam que o capital profissional tem uma ligacdo
fundamental com a transformacéo do ensino todos os dias e que 0s sistemas que investem nesse
capital profissional reconhecem que as despesas com a educagdo sdo um investimento no
desenvolvimento do capital humano desde a primeira infancia até a idade adulta, conduzindo a
recompensas de produtividade econbmica e coesdo social na proxima geracdo. Ainda,
argumentam que a tarefa educacional requer lideranca efetiva para encorajar mudanga de
atitude, valores e comportamento.

Fullan (1993, p. 26) resume o assunto em questdo com a seguinte colocacdo: “A
formacé&o de professores ainda tem a honra de ser, simultaneamente, o pior problema e a melhor

solu¢do em educagao”.



52

4 PRONTUARIOS, PROCEDIMENTOS PROTOCOLARES E SUAS
INFLUENCIAS NA APRENDIZAGEM-FORMACAO DO CIRURGIAO
DENTISTA

Protocolo é um conjunto de informacg6es, decisfes, normas e regras definidas a partir
de um ato oficial. Protocolos séo importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestao dos servigos. Orientados por diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica, tem como fundamentacao estudos validados pelos pressupostos das
evidéncias cientificas. H&4 niameros mais volumosos de estudos sobre protocolos de atengdo a
salde que em relacdo aos de organizacdo de servicos. Esses documentos tém como foco a
padronizacdo de condutas clinicas em ambientes ambulatoriais e estdo baseados em evidéncias
cientificas alem de envolverem incorporacdo de novas tecnologias com énfase nas acgoes
técnicas (Schneid et al., 2003).

O prontuario do paciente, segundo a Resolugédo n° 1.638/2002 do CFMY, configura-se

como

documento Unico constituido de um conjunto de informagBes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saide do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo (Conselho Federal de Medicina, 2002).

O prontuério odontolégico é composto por documentos fundamentais e suplementares.
De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO), no artigo 5° do Cddigo de Etica
Odontoldgica, os documentos fundamentais consistem em ficha clinica, identificacdo do
profissional e do paciente, anamnese, exame clinico e plano de tratamento, evolucdo do
tratamento e intercorréncias, enquanto 0os documentos suplementares correspondem a receitas,
atestados e exames complementares (Brasil, 2012). O armazenamento desses dados deve ser
realizado conforme a Lei n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que determina que prontuarios
sejam mantidos pelos profissionais de satde por, no minimo, 20 anos apds o ultimo contato
com o paciente (Brasil, 2018). Essa preservacao é indispensavel para o ambito juridico, seja em
casos de necessidade de identificacdo humana, visto que a arcada dentaria € um dos métodos
primarios de identificacdo, ou como prova de defesa em processos judiciais nas esferas civel e
criminal (Conceigdo Junior, 2023).

7 A sigla CFM refere-se nesse trabalho ao Conselho Federal de Medicina
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O prontuério, ferramenta pedagogica, ocupa relevante espaco de reflexdo junto ao
ensino, gestdo e pesquisa na Universidade (Fonseca, 2008). O preenchimento adequado do
prontuario estimula o aluno, com supervisdo docente, a integrar, de forma ética, ensino
individual e grupal para uma nova pratica com transformacéo da realidade. O relacionamento
com o professor, a interatividade dos grupos de alunos, o registro no prontuario com as
discussBes, que nesse momento ocorrem, tem efeito benéfico por possibilitar e estimular os
estudantes no contato com as responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados
e atencdo compativeis com seu grau de autonomia.

A informatizag8o na rea da salde, assim como em todas as outras areas, é essencial e
determinante no desempenho do cirurgido-dentista. A quantidade crescente de informacGes que
sdo geradas diariamente e das quais os profissionais necessitam para realizar suas atividades e
exercer adequadamente sua profissdo; o perfil do “novo paciente”, mais atento e preocupado
com a manutencdo de sua saude, que passa a exigir maior conhecimento dos profissionais que
0 atendem; a falta de tempo para atualizacdo permanente e as estratégias criadas pelas
instituicbes de saude visando a contencdo de custos sdo alguns dos fatores que justificam a
informatizagéo (Franga, 2001).

A informatizacdo do atendimento aos usuéarios de clinicas odontolédgicas de ensino é
um caminho sem volta e muito importante para a formacdo do futuro cirurgido-dentista.
Entretanto, o processo de mudanca é lento, e algumas dificuldades sdo encontradas para a sua
efetivacéo.

A migracao para 0s meios digitais é apenas uma conversao dos meios fisicos em papel
para 0s meios magnéticos, o que ndo dispensa 0 cumprimento das normas estabelecidas e
legislacBes que regem o exercicio da profissdo, no que diz respeito & documentagdo do
prontuario. Os contratos de prestacdo de servico, autorizacdo para tratamento (menores ou
incapazes), questionarios de anamnese e demais documentos que necessitem da assinatura do
paciente devem ser impressos e assinados em papel, a ndo ser que o paciente ou seu responsavel
também tenham a sua assinatura digital. Assim, o profissional deve estar atento quanto ao
estabelecido pelo Codigo de Defesa do Consumidor vigente e demais legislagdes pertinentes
quanto a posse, guarda, tempo de guarda, sigilo profissional, manutencdo dos arquivos e
programas e entrega do prontuario ao paciente, pois permanecem 0s mesmos principios basicos
e obrigacdes legais (Almeida et al, 2010).

A importancia do uso dos prontuérios eletrénicos se da devido a suas mdltiplas
funcionalidades, que visam auxiliar os profissionais em sua rotina didria nos consultérios

odontoldgicos. Os dados sdo analisados em sua integralidade para a avaliagdo dos
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procedimentos realizados, assim como eles servem de suporte aos profissionais da saude e
pesquisadores para melhorar a qualidade dos atendimentos e para fins de pesquisa.

O prontuério eletrébnico do paciente é visto como uma ferramenta tecnologica que,
dentre outras vantagens, pode reduzir o tempo de atendimento; facilitar o acesso e a consulta
aos dados do paciente, de modo mais répido e seguro; eliminar a duplicidade dos dados e
pedidos de exames; integrar com outros sistemas, entre outros. Algumas das desvantagens
apontadas pelos autores foram: resisténcia ao uso de sistemas; necessidade de grandes
investimentos para a implantacdo (softwares, hardwares, equipamentos e treinamentos),
possibilidade de uso e acesso indevido (Pinto; Munck, 2020, p. 122).

A partir do momento que o profissional compreende a importancia de um historico
completo de atendimento de cada paciente, e que aquelas informacdes preenchidas poderéo ser
utilizadas em breve, inicia-se o processo de informatizacdo da unidade de satde (Kmeteuk
Filho, 2003).

O que se observa é que a maioria dos cursos de poés-graduacdo Lato Sensu em
Endodontia ndo possuem prontuarios eletrénicos e os protocolos de atuacdo séo registrados de
forma desordenada, muitas vezes com letras ilegiveis, em fichas de papel junto as quais 0s
exames radiograficos eram fixados com grampeadores. As anotacdes ndo seguem
padronizacéo, e as fichas sdo guardadas em pastas por aluno. Caso se necessite a investigacao
do caso clinico de determinado paciente, essa a¢do torna-se mais ardua e demanda tempo na

procura. Situacdo também observada nas graduacGes de Odontologia.

4.1 Uma referéncia - SAME odontolégico para poés-graduacdo Lato Sensu com

assisténcia clinica

SAME é o Servico de Arquivo Médico e Estatistica, encarregado da abertura e
arquivamento de prontuarios médicos e da marcacdo de consultas ambulatoriais para o publico
externo de um Hospital. A organizacdo de tal servico depende de requisitos organizacionais:
digitalizagé&o de documentos, escala de prioridades das informacdes, escolha de um sistema para
organizar os prontuarios, ado¢do de um protocolo e treinamento de funcionarios, local de
armazenamento, escolha de um sistema seguro (Bombarda; Joaquim, 2022).

O Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) é responsavel pela organizacéo,
guarda e preservacao de prontudrios médicos, o que permite a sua rastreabilidade sempre que
necessario. Apresenta-se como responsavel pelos prontudrios médicos e pela revisdo dos

documentos necessarios nas enfermarias ou nos ambulatorios. O Servigo realiza 0 empréstimo
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dos exames, a coOpia dos prontuarios e documentos e arquiva os documentos em geral
(Rodrigues et al, 2022).

A organizacao e o funcionamento desse servico nos hospitais devem apresentar um
efetivo regular de funcionarios totalmente aptos a suprirem as demandas do dia. Dessa forma,
o trabalho deve iniciar com uma pessoa responsavel por fazer a abertura de prontuarios por
meio da utilizagéo de pastas.

Também tem como fung&o elaborar os indicadores estatisticos no &mbito técnico e de
producdo/produtividade, com o objetivo de avaliar a demanda e o desempenho da unidade
hospitalar. O Servico mantém um arquivo nosolégico (com indice de doengas) e codifica
diagndsticos existentes no prontuario. Desta forma, o SAME contribui para o aprimoramento
constante da assisténcia prestada ao paciente (Truzzi et al., 2022).

O SAME disponibiliza aos académicos e a comunidade uma rica fonte de informagdes
para pesquisas cientificas na area da saude, que € o Servico de Arquivamento Medico e
Estatistico (SAME). No setor também sdo fornecidas & comunidade cépias de atendimentos
realizados pelo hospital

Suas principais atividades sdo a organizacgdo, o arquivamento e a guarda de prontuarios
médicos, garantindo sua acessibilidade permanente, a elaboracdo de indicadores estatisticos
mensais, 0 atendimento ao publico interno (médicos, médicos preceptores e residentes,
académicos e outros funcionarios de diversas areas) no que se refere a pesquisas de prontuarios
médicos e dados estatisticos, e o atendimento ao publico externo.

O prontuério identifica-se legalmente como comprovante de atendimento prestado ao
paciente e possibilita um julgamento dos fatos ocorridos com ele, podendo tornar-se
instrumento de defesa ou acusagdo. O SAME deve abrigar em seus arquivos todos os
prontuarios da instituicdo de saude para possibilidade de manusear diariamente, 0s prontuarios
em atividades de consultas setoriais previamente autorizadas, entradas de internacdes médicas,
ambulatoriais e de pronto atendimento, pesquisas médicas e cientificas, cpias para pacientes
(Datasus, 2008).

Geralmente, o setor do SAME, nos hospitais, conta com um efetivo regular de
funcionarios totalmente aptos a suprirem as demandas do dia. Dessa forma, o trabalho comeca
com uma pessoa responsavel por fazer a abertura de prontuérios nas pastas novas. Dentro dessas
pastas, é possivel acompanhar todo histérico do paciente, como por exemplo a sua evolucéo,
lista de exames e documentacao.

O ponto chave do SAME hospitalar é, justamente, a preocupacgéo de seus idealizadores

com relagdo a organizacdo e arquivamento de todos os documentos dos pacientes. Assim, 0



56

ordenamento dos laudos médicos tem inicio dentro de suas pastas, que por sua vez contam com
algumas abas internas que simplificam a visualizacdo do contetdo. Desse modo, ja com as
pastas organizadas, o proximo passo define-se pelo armazenamento dentro de armarios
deslizantes projetados especialmente para esse tipo de funcdo. Vale lembrar que esses armarios,
por serem deslizantes, ocupariam menos espaco, além de comportarem uma quantidade
consideravel de documentos no seu interior. Recentemente, muitos hospitais puderam notar
uma maior agilidade referente as demandas solicitadas ao setor do SAME. Isso porque, em
diversas instituicdes hospitalares, foram implantadas solucGes digitais que facilitam a
realizacdo de tarefas por parte dos funcionarios, ja que sistemas digitais, dentre muitas outras
vantagens, simplificam o rastreamento de prontuarios em todos os setores.

O SAME hospitalar oferece praticidade, comodidade e conveniéncia para todos os
profissionais que atuam na linha de frente dos hospitais. Em outras palavras, a forma como
todos os prontuarios medicos sdo ordenados e estruturados, bem como sua distribuicao rapida
e eficaz, fazem com que o atendimento aos pacientes ocorra de maneira mais fluida e ordenada.
Como vivemos em um mundo totalmente digital e automatizado, onde softwares com as mais
variadas caracteristicas nos ajudam diariamente a realizar todo tipo de tarefa, € fato que toda
essa facilidade também precisa ser trazida para 0 ambito da Saude, ja que sistemas capazes de
otimizar a rotina hospitalar em todos os seus departamentos poderdo servir de auxilio para o
desenvolvimento e escalabilidade da medicina de modo geral.

Os sistemas automatizados de salde otimizam o servigo para a administragdo publica
e, essencialmente, aos cidaddos. A utilizacdo dos recursos computacionais agiliza o0s
procedimentos operacionais dos hospitais e postos de salde, como o preenchimento de fichas
de pacientes e receitas, e determinam possibilidade de acesso aos documentos para fins de
consulta como também de pesquisa.

A utilizacdo de sistemas informatizados com dados gerais sobre o paciente e
procedimentos realizados € a possibilidade de saber quais os procedimentos que cada paciente
foi submetido, com finalidade de proporcionar economia de tempo e recursos, além de melhorar
o0 atendimento, pois a equipe médica pode consultar facilmente o histdrico de cada paciente.

Alguns beneficios podem ser elencados como: localizacdo rapida e facil do histérico
clinico do paciente, possibilitando a recuperacdo de diagnosticos pregressos, seja com
informacdes inerentes as internagdes, consultas ambulatoriais, exames ou cirurgias realizadas,
entre outras a¢des. O modulo SAME destina-se aos profissionais do Servigo de Arquivamento

Meédico e Estatistica dos estabelecimentos de salde.
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Importante salientar que a participacdo do SAME dentro de alguns hospitais ndo se
restringe apenas a organizacdo de laudos médicos, uma vez que o setor presta suporte as
pesquisas medicas, além de fornecer indicadores estatisticos no ambito técnico de producéo.

Nessa direcdo, busca-se, neste trabalho, a extrapolacdo do Sistema Integrado de
Informatizacdo de Ambiente Hospitalar (HOSPUB) para a criagdo do sistema de informatizagédo
de atendimento clinico de especialidades odontoldgicas. O desejo € que esse sistema passe a
ser utilizado nas escolas de aperfeicoamento profissional odontoldgico de entidades de classe,
como a Associagdo Brasileira de Odontologia, vinculadas as instituicdes de ensino, que
chancelam os cursos Lato Sensu de especializagéo.

Justifica-se tal requerimento em funcdo de ndo haver, na Odontologia, um Sistema
Integrado de tal envergadura para protocolar dados que geram grande impacto ndo sé para o
processo de aprendizagem-formacao do cirurgido dentista como para a sociedade, ou seja, nos
prontuarios e protocolos realizados durante tratamento odontolégico nas centenas de pacientes
que procuram a Associacdo Brasileira de Odontologia. Ha de se pontuar aqui que no local onde
sou docente da disciplina de Endodontia também ndo ha nenhuma ferramenta (sistema) para
alocacdo de dados, nem prontuérios e protocolos de tratamentos. Todos os dados sdo anotados
em fichas, ndo ha protocolos propostos para atuacdo, acompanhamento e registro dos
procedimentos/atendimentos realizados.

No entanto, a grande questdo que se coloca é: estariam o0s alunos-dentistas
preparados/formados para o trabalho que envolve o registro de tratamento de seus pacientes
nesses meios protocolares? Como a pos-graduacdo Lato Sensu pode atuar na dire¢do de
construir processos de aprendizagem-formacéo para o uso de protocolos?

Esse cenario demanda um processo de reculturacdo e reestruturagdo do ambiente de
trabalho em questdo para a elaboracdo e o funcionamento de protocolos no processo de
aprendizagem-formacéo do profissional em servigo, umas das razées que deram origem a esta

pesquisa.
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5 CONCEPCOES TEORICO- METODOLOGICAS

Este capitulo apresenta e discute o desenho da pesquisa, o local escolhido para que ela
se realizasse, as escolhas metodoldgicas e o caminho que se percorreu desde a decisdo da
criacdo do SAME odontoldgico, a preparacdo do local de pesquisa para recebé-lo até a
realizacdo das entrevistas que possibilitaram a producdo dos dados para anélise e posterior
discussdo acerca de como se da, ou ndo se da, o processo formativo (pré- e em-servico) para o
uso de protocolos. No processo de discussédo dos resultados encontrados, novas demandas

tedricas foram surgindo, as quais sdo contempladas ao longo deste capitulo.

5.1 Design da pesquisa

Este estudo desenha-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, pois considera
que existe uma relagcdo entre 0 mundo e o sujeito além daquela traduzida em nameros. Essa
abordagem busca entender a explicacdo de algum fendbmeno, ou seja, ha subjetividades e
nuances que nao sdo quantificaveis. Esta € uma pesquisa que se desenha sobre aprendizagem-
formacdo do profissional graduado em odontologia e que buscou formagdo em Endodontia por
meio do curso Lato Sensu na Associacdo Brasileira de Odontologia — Regional Pouso Alegre -
MG, a fim de se verificar como os alunos se preparam e se estdo aptos para lidar com a criagédo
e implantacdo do software Sistema de Informatizacdo de Ambiente Clinico Odontoldgico
(informacdes sobre o software mais a frente).

Quanto a natureza, toma para si 0s vieses de uma pesquisa aplicada pois objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdes praticas com objetivo de solucionar problemas especificos,
nesse contexto o processo de aprendizagem-formacéo em servico de alunos de um curso de
especializacdo Lato Sensu em endodontia para o processo critico-reflexivo de preenchimento e
uso de protocolos.

Quanto ao tipo, delineia-se como uma pesquisa de campo, pois caracteriza-se pelas
investigacOes realizadas por meio da producdo de dados junto aos participantes, somando-se a
uma pesquisa bibliogréfica e/ou documental. Ainda, pretende-se também uma pesquisa
participativa por acionar os diversos atores presentes na conducdo e producdo dos dados
pretendidos.
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5.2 Procedimentos e Etica na pesquisa.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética sob nimero do
Parecer: 5.469.542, em 14 de junho de 2022 - Universidade do Vale do Sapucai- Univas —
Pouso Alegre- MG. Os estudantes que concordaram em participar da entrevista assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice). A participagdo na entrevista poderia
trazer o risco de causar desconforto ou constrangimentos aos participantes. Caso algum
participante se sentisse constrangido com a entrevista poderia desistir sem qualquer tipo de
prejuizo para os desistentes. Para minimizar desconfortos, foi garantida a liberdade de néo
responder algumas questdes se ndo quisessem. Em relagéo aos beneficios, esperou-se entender
0 processo de formacdo do aluno em clinica no curso Lato Sensu em Endodontia para atender
0s objetivos da presente tese de doutorado, contribuindo entdo nos processos educacionais e

protocolares da Odontologia.
5.3 Participantes da pesquisa

Por se tratar de pesquisa de campo, varios movimentos foram realizados a fim de se
produzir os dados necessarios para esta pesquisa. Esta sessdo apresenta os participantes, suas

atuacdes e contribuicdes para que este trabalho pudesse se materializar.

Quadro 1: Participantes da pesquisa

PARTICIPANTES | QUANTIDADE SEXO MEDIA DE IDADE
Feminino|Masculino

Alunos 29 alunos 23 6 Entre 24 e 33 anos

Menor aprendiz 2 2 17 anos

Empresa Software 2 2 Ambos 28 anos

Pacientes 67 34 33 Entre 18 e 60 anos

Pesquisadoras 2 2 50 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Embora a realizacdo da pesquisa como um todo tenha contado com 102 participantes,
somente os alunos do curso de especializacdo Lato sensu em Endodontia participaram

diretamente da producéo dos dados que foram analisados e discutidos, em conformidade com
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0s objetivos deste trabalho. S&o esses alunos, e sua participacdo, que serdo apresentados na

Secdo a sequir.

5.3.1 Alunos da especializa¢do Lato sensu em Endodontia

Os alunos convidados a participar da pesquisa estdo matriculados no curso de
especializagdo em Endodontia na ABO - UNIVAS e em processo de finalizagdo do curso.
Assinaram o termo de consentimento (TCLE) (Anexo 4) fornecido pela pesquisadora e
participaram de entrevista realizada em periodo de intervalos entre atendimentos na clinica da
ABO. Ao todo trinta e um alunos foram convidados, dos quais vinte e nove alunos participar.
Dois alunos desistiram, por ndo se sentirem a vontade para falar. A amostra é composta por 23
alunos do sexo feminino e 6 alunos do sexo masculino, com idades entre 24 e 33 anos de idade,

e que estdo no mercado de trabalho em média ha 3 anos.

5.3.2 Outros participantes indiretos

De forma indireta, a pesquisa contou com a participacdo de um menor aprendiz. O
menor aprendiz é o adolescente entre 14 e 24 anos que esteja matriculado e frequentando escola,
inscrito em programa de aprendizagem.

Para captacdo de funcionario Menor aprendiz foi realizada divulgacdo em instagram
da ABO bem como na Univas. Inimeros pretendentes se direcionaram a ABO para entrevista
e analise de curriculo, dentre os quais dois foram selecionados. Esses funcionarios foram
responsabilizados por inserir os dados dos pacientes da clinica da ABO no software
desenvolvido para funcionamento dos prontuarios e protocolos.

A Empresa LJ Sistemas: Solucdes para Gestéo foi a responsavel pelo desenvolvimento
do software que tem por objetivo sanar as dificuldades no manejo das informacdes dos pacientes
tratados durante o curso e o registro dessas informacdes nos prontuérios eletrénicos. A empresa
foi chamada, nas dependéncias da ABO, para o desenvolvimento do software, numa tentativa
de atender todas as necessidades do curso de Endodontia. Uma vez que ela ja tinha um sistema
odontoldgico desenvolvido de forma simples e por um periodo de 3 meses, buscou-se
adequacdes significativas no sistema ja existente a partir das demandas apontadas. O software
possui areas para preenchimento de prontuario eletrdnico bem com espaco para que 0

profissional possa descrever, transcrever, catalogar e protocolar todo o atendimento realizado.



61

Os pacientes que procuraram a ABO para tratamento endodbntico a partir da
implantacdo do software também participaram, ja que foram os dados produzidos a partir do
tratamento realizado que alimentaram o novo sistema. Ha que se ressaltar que esses dados foram
protegidos e protocolados junto ao sistema e toda a seguranca das informagdes foi perseguida

como forma de evitar vazamentos exposicoes.

5.4 Instrumento de producéo de dados: entrevista semiestruturada

A entrevista foi realizada no moédulo 11 do curso de especializacdo Lato Sensu em
Endodontia, na ABO-P.A., no dia 15 de junho de 2023, em horéario de aula tedrica. No més
anterior foi apresentado aos alunos o projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa foi bem recebida por todos, que puderam expressar seus sentimentos, suas
percepcOes acerca de sua vivéncia clinica em periodo de formacdo em-servico.

A entrevista foi semiestruturada, oral e gravada por video no celular. Os alunos
sentiram-se a vontade para responder as questdes numa conversa amigavel e extremamente
proveitosa. A escolha pela entrevista semiestruturada se deu por ser um modelo de entrevista
flexivel, a qual apresenta um roteiro prévio, mas com espaco para entrevistador e entrevistado
interagirem, com a possibilidade de acréscimo de novas perguntas ou mesmo a supressao de
alguma ja colocada.

As questbes foram elaboradas a partir das experiéncias advindas nos anos de
convivéncia com varios alunos que passaram pelos cursos ministrados e em questionamentos
sobre as tratativas expostas e sobre as quais ainda ndao havia tido oportunidade para conversar
de forma pontuada. Apds transcritas, foram realizados recortes nas falas produzidas, buscando-
se regularidades a partir de temas consoantes aos objetivos da pesquisa.

O questionario e as transcri¢cbes encontram-se em anexo (5 e 6, respectivamente).

5.4.1 Analise dos dados produzidos

A partir dos dados produzidos foi possivel levantar temas recorrentes nas falas dos
participantes, sujeitos respondentes da pesquisa, percurso que se deu a partir das perguntas
pontuadas na entrevista. Esses temas s@o apresentados a seguir, organizados em um quadro

tematico:
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Quadro 2 - Temas

Temas

Facilidade de acesso

Qualidade do curso

Dificuldades na execucdo da Endodontia

Medo, inseguranca ao realizar

Endodontia

Técnica de execucdo diferenciada

Mentoria de professores

Transformacdo emocional e financeira

Reflexdo antes e ap0s o tratamento

Execucdo exaustiva de procedimentos

Fonte: Elabora pela autora (2023).

A partir das questdes colocadas no instrumento para a entrevista, pudemos elencar os
resultados descritos a seguir, quanto ao padrdo das respostas para ilustrar o levantamento
tematico feito. Esse levantamento nos possibilitou organizar os niveis de reflexdo conforme o
quadro a seguir e discutir as questdes a partir de um referencial tedrico que dialoga com as
teorias ja discutidas previamente, neste trabalho, e que chama outros marcos tedricos para dar

conta da discussdo que este trabalho se prop0s, a partir de seus objetivos.

Quadro 3 - Levantamento tematico-tedrico

Temas Niveis de reflexao Reflexdo segundo Schon
Van Manen

Facilidade de acesso Préatica Reflexdo sobre-a-acéo
Qualidade do curso Técnica Reflexdo na -acdo
Dificuldades na execucgéo da Técnica Reflexdo na -acdo
endodontia
Medo, inseguranca  ao Préatica Reflexdo sobre-a-acéo
realizar endodontia
Técnica de  execucdo Critica Reflexdo sobre-a-acdo-na acao
diferenciada




63

Mentoria de professores Tecnica Reflexdo na -agéo
Transformacdo emocional e Critica Reflexdo sobre-a-a¢do-na acéo
financeira

Reflexdo antes e ap6s o Critica Reflexdo sobre-a-a¢do-na acao
tratamento

Execucdo exaustiva de Critica Reflexdo sobre-a-acdo-na acao
procedimentos

Fonte: Elabora pela autora (2023).

Apresentado o percurso metodoldgico que este trabalho trilhou, no capitulo seguinte
busca-se discutir os resultados aqui apresentados, casando-0s com 0s objetivos desta tese. Para
tal, construiu-se um entrelace tedrico com teorias ja postas e outras que foram acionadas para
dar conta da discusséo, de forma a nos levar a compreender as questdes colocadas por esta
pesquisa quanto ao seu objeto maior: compreender 0 curso Lato sensu como um espaco de
reestruturacdo e reculturacéo no fazer profissional em-servigo dos alunos que buscam continuar

seu percurso formativo para o uso de protocolos.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a discussdo dos resultados a partir dos objetivos colocados para

esta pesquisa, a saber:

Objetivos especificos:

e Discutir os efeitos que a formagdo pode produzir para o uso/aplicacdo de
protocolos em um curso Lato Sensu em Endodontia pode ter na vivéncia
profissional dos alunos.

e Refletir sobre como a aprendizagem-formacao para o uso de protocolos, de forma
sistematizada, pode impactar a Educacgéo, Saude e Sociedade.

Objetivo geral:

e Compreender o impacto que um curso Lato Sensu em Endodontia tem sobre a

Educacdo, Saude e Sociedade.

Colocados os objetivos, pensou-se em uma costura teorico-metodologica que pudesse
aproximar os dados produzidos do real objeto desta pesquisa que é compreender o curso Lato
sensu como um espaco de reestruturacéo e reculturacdo no fazer profissional em-servico dos
alunos que buscam continuar seu percurso formativo, incluindo ai o uso de protocolos como
mais um instrumento de trabalho e formacg&o. Buscou-se ilustrar a discussao dos resultados a
partir de excertos®® recortados da fala dos alunos, os quais sdo sinalizados e numerados para
melhor identificacdo. Ainda, os excertos foram escolhidos a partir da ligacdo que propiciaram
estabelecer com o referencial tedrico discutido ao longo deste trabalho. Ressalto que novas
determinantes tedricas precisaram ser trazidas para que questdes prementes que foram surgindo,

quando da andlise dos dados produzidos, pudessem ser discutidas.
6.1 Os impactos do curso Lato Sensu em Endodontia sobre a Educacéo e a Sociedade
E fato o quanto a ABO- PA atua na sociedade pouso alegrense bem como em cidades

vizinhas com seus atendimentos especializados em diversas areas de atuacdo na Odontologia.
Atendimentos ndo realizados pelo SUS ou em postos de satde da prefeitura de Pouso Alegre e

18 A transcricdo manteve-se fiel aos modos de fala dos participantes, e a forma como as questdes foram colocadas
por eles. Ndo se produziu nenhum movimento de correcdo/adequacio nesses excertos para que se mantivesse a
fidedignidade do material produzido.
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regido sdo la realizados. Alunos vém de todas as regides em busca de conhecimento e préatica
clinica nos cursos de exceléncia oferecidos pela instituicdo. Algumas falas nas entrevistas
realizadas carecem de atengédo para entendermos os aspetos educacionais que as envolvem. A
seguir, traremos exemplos das falas produzidas e como elas se entrelagam com 0s movimentos

tedricos trazidos ao longo deste texto para que possamos discutir 0s objetivos propostos.

El. Al “ ..aprendi tudo de uma forma diferente aqui na pos.... interpretar exame de
radiografia , execucdo, acho que sdo estes inimeros atendimentos, pacientes aqui brotam para

atendermos.”

De acordo com Ghedin (2009), a reflexdo se caracteriza pela capacidade de pensar o
modo de agir antes e enquanto age, significando e dando sentido a a¢o. E necessario um pensar
permanente sobre as acdes. Isso € um processo reflexivo. Tais reflexes sdo necessarias no
processo de formacdo. Os alunos tém a oportunidade de vivenciar, de forma diferenciada, a
Endodontia em virtude da alta carga horaria destinada ao processo de formacdo, bem como

treinamento intensivo com enorme niimero de atendimentos realizados.

E2 A2 “... percebi o quanto ndo sei nada de endo depois que formei - SO dificuldades
na hora de realizar procedimentos na clinica que eu trabalho, além de aparecer toda hora
casos de endodontia. ”

E3 A3 “...tenho medo de realizar a endodontia, parece que tudo da errado , ndao tenho
seguranca. ”

E4 A4 “...as explica¢bes detalhadas dos professores juntos coma aulas teoricas e

mais as praticas me deram seguranca para atuar melhor no consultério. ”

A importancia da reflexdo na vida profissional é notdria. Dewey (1959), filésofo
americano, é referéncia na area da reflexdo critica. Por isso muitos autores, ainda hoje, se
baseiam em seus postulados para desenvolver suas investigagdes. Em sua obra Como pensamos,
0 autor traz uma importante defini¢do de pensamento reflexivo: “é a espécie de pensamento
que consiste em examinar mentalmente o assunto e dar-lhe consideracdo séria e consecutiva”
Dewey (1959, p. 13). Pensar reflexivamente entdo, significa dar atencdo especial a um
determinado assunto, ou topico, como sendo uma consequéncia e ndo uma sequéncia.

Schon (1983) encontrou, na Teoria da Indagacdo de John Dewey (1859 - 1952), os

fundamentos para a construcdo de sua teoria de pratica reflexiva, para a formagdo de um
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profissional reflexivo, em trés ideias centrais: a reflexdo-na-acdo, a reflexdo sobre-a-acédo e a
reflex&o-sobre-a reflex&o-na-acéo.

A reflex@o-na-acao presente nas acdes profissionais pode ser compreendida, também,
como conhecimento técnico ou solucdo de problemas, ou seja, como analisa Pérez Gomez
(1992) é o componente inteligente que orienta toda a atividade humana e manifesta-se no saber-
fazer.

A reflex@o-sobre-a-acdo esta em relagdo direta com a agao presente e consiste numa
reconstrucdo mental retrospectiva da acdo para tentar analisa-la, constituindo um ato natural
com uma nova percepcao da acao.

A reflexéo-sobre-a-reflex&o-na acédo é caracterizada pela intencdo de se produzir uma
descricdo verbal da reflexdo-na-acdo, e pode ser considerada como a anélise que o individuo

realiza, a posteriori, sobre as caracteristicas e processos da sua propria agéo.

E5 A5 o que mais gostei até agora foi a agilidade que conquistei com o curso porque
faco muitos atendimentos. ”

E6 A6“......sabe o que acho show... essa troca de experiéncia no whatsapp. Todos
colocam caso clinico e a gente aprende junto, além dessa mentoria dos professores, nao

estamos sozinhos e largados”.

Goodman (1984), com base em Dewey (1959), afirma que ha necessidade de algumas
acOes para propiciar a reflexdo: (a) estar aberto a refletir - ter o desejo de ouvir vérias ideias e
nao apenas uma; dar atengdo a varias possibilidades; reconhecer a possibilidade de erro; (b) ter
responsabilidade - estar aberto a refletir ndo € o suficiente, deve haver o desejo de sintetizar
varias ideias, aplicar as informacdes em uma determinada direcéo; (c) ter seguranga - € o que

faz com o profissional seja capaz de refletir, sem medo de errar.

E7 A7“.... as aulas tedricas sdo top mas acho que o que mais contribuiu para minha

melhoria foram as praticas clinicas. ”

As acgdes apontadas por Dewey e adaptadas por Goodman permeiam todo o processo
reflexivo, independentemente do nivel de reflexdo em que o profissional esteja inserido. Van
Manen (1977) definiu trés niveis de reflexdo — pratico, técnico e critico.

O nivel técnico, ou de reflexdo técnica, Van Manen (1977) entende que é aquele que

se relaciona ao conhecimento técnico, a teoria, isto é, aquele em que o conhecimento cientifico
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é utilizado como garantia para todas as explicacfes. Nesse nivel de reflexdo, ndo ha ligacdo
com a pratica: 0 mais importante é o conhecimento tedrico que o professor traz. O profissional
nesse nivel de reflexdo é o profissional tedrico, conteudista, que avalia a pratica a partir de

normas estabelecidas pela teoria.

E8 A8 “....depois de alguns meses de aulas ndo precisei indicar mais pacientes para
outro colega, consigo resolver a endodontia de forma mais tranquila”

“percebo que quanto mais fago endodontia, melhor fico, estou ganhando mdao”

E9 A9 “..... é, agente vé que na graduacgdo a gente aprende muito pouco né, acho que
é porque somos imaturos .... nem sonhamos o que nos aguarda. ”

E10 A10 “....tinha muita vontade de aprender a fazer endodontia com motor
rotatério, mas na faculdade nédo tivemos acesso e quando vim conhecer me apaixonei, vi e

entendi que € muito mais facil a técnica e execucéo. ”

Schon (1983) nomeia essa perspectiva técnica de racionalidade técnica e assevera que
os profissionais inseridos nessa perspectiva ttm como objetivo a solucdo de problemas
instrumentais mediante a selecdo de meios técnicos.

No nivel de reflexdo prética tem-se como foco o conhecimento pratico e, como
objetivo, verificar quais conhecimentos e suposic¢oes, geralmente baseados no senso comum,
podem facilitar a reducao dos seus problemas de acao pratica.

A reflexdo critica, além de abarcar as propostas dos dois niveis de reflexdo discutidos
acima, tem também como objetivo a emancipacdo e a autonomia do profissional, o objetivo é
o foco na reconstrucdo de sua pratica.

Ainda sob essa perspectiva de reflexdo sobre o impacto do curso Lato sensu de
Endodontia sobre a Educacéo e a Sociedade, reflito no processo educacional daqueles alunos
em processo de pos-graduacdo por meio dos temas ja citados na pagina 66, do presente estudo:

A) Facilidade de acesso: o profissional leva em consideracéo a localizacdo da cidade
(se é perto de onde mora), o custo operacional da viagem, a condicdo de hospedagem perto do
local em que vai realizar sua pos-graduacdo. Tomando por base esses preceitos, ha uma reflexao
pratica (Van Manen), reflexdo- sobre- a-acdo (Schon), pois busca-se aquilo que possa ser
sustentado, garantido por meio de suas condigoes.

B) Qualidade do curso: hd uma expectativa muito grande do profissional em buscar
recursos no percurso de aprendizagem para que assim possam solucionar seus problemas

envolvendo técnicas de trabalho. Para tal procuram cursos que tenham carga horéria
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significativa, professores atenciosos e experientes. Trata-se de reflexdo técnica (Van Manen),
reflexdo-na-acdo (Schdn), quando se buscam recursos técnicos capazes de incidir diretamente
em seu saber fazer.

C) Dificuldades na execucdo da endodontia: como ja reportado, o cirurgido dentista
termina sua graduacdo com inimeras deficiéncias em virtude do reduzido tempo para
treinamento intensivo nessa disciplina, que alids é considerada por muitos uma das mais
dificeis. Ha um nivel de reflexo técnica (Van Manen), reflexdo-na-acdo (Schon), pois, mais
uma vez, busca-se uma técnica que Ihe assegure a capacidade de realizar, performar, agir sobre
sua acédo de forma mais segura e assertiva.

D) Medo, inseguranca ao realizar endodontia: a falta de treinamento, aulas reduzidas
na grade curricular, a complexidade e alta curva de aprendizado como ja citado no presente
trabalho, levam o aluno a um nivel de reflex&o préatica, (Van Manen), reflexdo-sobre-a-acao
(Schoén). Ainda, o aluno nédo é capaz de se distanciar da técnica, da préatica. 1sso vem de questdes
e implicagbes sociais, diretamente ligadas ao seu contexto de trabalho e as demandas de
mercado: é preciso fazer bem com distingéo, para que possa se garantir no cenario de atuacéo
profissional.

E) Técnica de execucdo diferenciada: os cirurgides dentistas querem técnicas
modernas, inovadoras com tecnologia para que possam trabalhar com seguranca rapidez e
agilidade. Uma reflexdo critica, (Van Manen), reflexdo sobre-a-a¢do-na-a¢éo (Schon), uma vez
que sdo capazes de perceber o que lhes falta e o que fazer para dar cabo dessa falta. Olhar para
seu fazer profissional a fim de identificar como o processo e se da ser capaz de perceber e
assumir as lacunas € algo da ordem do corajoso processo critico e reflexivo de rever sua préatica
e de ndo ter receios de atuas sobre as faltas.

F) Mentoria de professores: muitas vezes os profissionais se deparam com situacées
novas, inusitadas em seus consultérios, que nunca viram durante a graduacdo e nem mesmo
durante sua pés-graduacao e se sentem extremamente seguros por terem um auxilio de seus
professores através de uma explicacdo por whatsapp mesmo. Enviam radiografia, descrevem o
quadro clinico do paciente e recebem orientacéo para o tratamento endodéntico em questdo. Ao
fazé-lo, estabelece-se um processo duplo de reflexdo técnica, (Van Manen) e reflexdo-na-acao
(Schon), pois se reconhece a necessidade de intervir no saber-fazer como forma de se chegar a
movimentos mais completos de acéo e, a partir de entdo, procurar estabelecer processos mais
aprimorados de organizacdo profissional. Nao se olha as falhas, como saber o que Ihe falta.

G) Transformacdo emocional e financeira: essa € uma questdo bastante falada em

varias fases do curso de pos-graduacdo. Os alunos estudam muito, se dedicam horas na clinica,
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enfrentam inGmeras dificuldades. Relatam més a més como conseguem trabalhar com
seguranca. Ao investirem em tecnologia, aumentam seus honorarios e automaticamente mudam
seus rumos profissionais de forma significativa. Pelos vieses da reflexdo critica (Van Manen) e
da reflexdo sobre-a-a¢do-na-acé@o (Schon), esses alunos se (re)constroem e se diferenciam em
relagdo aqueles que ndo conseguem escapar dos movimentos exclusivamente praticos. Ainda,
é por fazé-lo que acabam percebendo a necessidade dos processos de aprendizagem-formacao
que se fazem necessarios de forma continua, ao longo de toda vivéncia profissional e pessoal,
o life-long learning.

H) Reflex&o antes e ap0ds os tratamentos: os profissionais ja munidos de conhecimento
tedrico e pratico mudam suas rotinas de trabalho, ja possuem em mente um pensamento
organizado de atuacdo clinica e mesmo que alguma intercorréncia ocorra (muito comum em
endodontia) estdo seguros para resolver. Estabelece-se, assim, um pensar continuo e constante
sobre a pratica, porém sem se distanciar das técnicas e dos respaldos cientificos e formativos,
momento em que ja estdo em processo de construir os movimentos de reflexdo critica (Van
Manen) e a reflexdo sobre-a-acdo-na-acdo (Schon).

I) Execucdo exaustiva de procedimentos: uma das caracteristicas de extrema
relevancia do curso de pos-graduacdo é a quantidade de horas destinadas aos atendimentos
clinicos bem como a quantidade de pacientes. Os profissionais treinam a disciplina de forma
intensiva e com oportunidade de vivenciarem inimeros quadros diferenciados. Tal situacéo é
de extrema riqueza para o processo de aprendizagem-formacao. E o aprender que forma e que
possibilita o refletir constante sobre a préatica, sobre o que se faz, o que se escolhe e o que se
pensa, ndo mais de maneira aleatoria ou por conta de questdes meramente técnicas, mas
pautados nos movimentos de refletir criticamente sobre-a-a¢do-na-ac¢do (Van Manen, Schon).

Segundo o tedrico educacional americano Kolb (1984, p. 38), “aprender ¢ o processo
pelo qual o conhecimento € criado através da transformagao da experiéncia”, o que nos remete
ao contexto da importancia de o aluno ser o grande protagonista em sua formacdo, saindo da
inércia de estudante passivo para agente transformador, momento que lhe assegura as
possbilidades todas de desenvolver uma aprendizagem mais reflexiva. Quando os cirurgides
dentistas apontam os temas em nivel de reflexao critica: “aprendizagem de técnica de execugao
diferenciada”, “transformagao emocional e financeira”, reforcam o pensamento de Kolb.

Faz-se necessario que as pessoas sejam capazes de conseguir desenvolver
competéncias e habilidades advindas de sua formacéo e, nesse contexto, Gasque (2012, p. 34)
afirma que “as habilidades decorrem das competéncias adquiridas e referem-se ao plano

imediato do “saber fazer”, o qual tenha sido desenvolvido e aprendido durante a sua construcéo
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de conhecimentos por meio de uma aprendizagem reflexiva para que o aluno seja o protagonista
de sua formacdo. A pontuacao de Gasque fundamenta os temas “medo, inseguranca ao realizar
a endodontia”, “execucdo exaustiva de procedimentos”, “reflexdo antes e apoOs o tratamento”,
como aqueles capazes de interferir diretamente no processo aprendizagem-formacao do aluno,
atuando como barreiras capazes de impedir o aluno de ir além, de buscar o momento maior e
mais completo em sua acéo profissional.

Na obra Ditos e Escritos de Michel Foucault, o autor destaca que “nenhuma técnica,
nenhuma habilidade profissional pode ser adquirida sem exercicio” e consoante ao disposto, ¢
possivel observar que o individuo necessita fazer algo que para atinja o seu objetivo. Destaca-
se que ele ndo pode aprender sem trabalhar para isso e faz-se fundamental que exista um
mediador desse processo de aprendizado, corroborando com os temas “execucao exaustiva de
procedimentos”, “qualidade do curso”, “mentoria de professores”, “facilidade de acesso”.

A reflexdo sobre a experiéncia possibilita entdo a tomada de consciéncia do sujeito sobre
0 que faz. Como afirma Sacristan, “o pensamento ¢ uma peculiaridade reflexiva da agdo. Somos
reflexivos porque adquirimos consciéncia do que fazemos. Afetamos nao s6 o que ocorre fora
do mundo, como também o que fazemos” (Sacristan, 1997, p. 50). Percebe-se essa pontuacao
em todo o processo de execucdo de um tratamento endoddntico, e a progressao do aluno no
processo de aprendizagem-formagéo € notoria. A medida que o tempo de curso vai decorrendo,
percebe-se um aluno com maior rapidez de pensamento, reflexdo, escolha do procedimento a
ser executado, e acdo mais precisa, assertiva. Existe uma evolug¢ao no processo comportamental
do aluno que nos, professores, notamos principalmente em alguns alunos que acompanhamos
desde o periodo de graduacao.

A maturidade emocional associada ao acimulo de experiéncias vivenciadas durante as
horas de treinamento é visivel quando chegamos nos médulos finais do curso Lato Sensu de
Endodontia. Pode-se perceber um aluno seguro desde o recebimento de seu paciente,
diagndstico até a execucéo e finalizacdo de um tratamento, o que é claramente exposto no tema

“reflexdo antes e apds o tratamento™.

6.2 Efeitos da formacao para o uso/aplicacéo de protocolos em um curso Lato Sensu em

Endodontia na vivéncia profissional dos alunos.

Discutiremos, nessa secéo, o papel dos protocolos no processo formativo dos alunos e

os efeitos que esses instrumentos exercem em sua vivéncia profissional.
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E11 A11°.. ld no meu consultorio eu anoto tudo que fag¢o na ficha do paciente, nem é
questdo de ficar refletindo ndo... é questio de medo de processo mesmo”
E12 A12*... na clinica que eu trabalho é prontuario eletrénico e me ajuda muito, eu

que fago os registros”.

Espera-se que, a medida que ocorra a maturidade emocional, profissional e reflexiva
do aluno de especializagdo, automaticamente ocorra uma maior responsabilidade em relacéo
aos cuidados com os dados, prontudrios e informacdes acerca do tratamento endoddntico
realizado.

Ocorre naturalmente um processo para desenvolvimento e comprometimento em
funcdo da tomada de consciéncia acerca da problematica discutida no presente estudo. Trata-
se, de fato, da consolidacéo da aprendizagem -formacao, um processo interativo e dindmico de
apropriacdo do conhecimento que deve acontecer de forma continua ao longo da vida

Esses pensamentos reflexivos durante o periodo de formacdo em servico sdo
orientados para a solucéo de problemas, em que os dados para a solugdo podem ser provenientes
de busca de informacdes e das proprias experiéncias. Portanto, a caracteristica principal desse
movimento é a acao e a disposicdo para investigacao.

A busca e o uso das informagdes catalogadas, descritas e protocoladas séo acgdes
integrantes da aprendizagem, visto que o pensamento se constrdi na interacdo das novas
informacBes com o0 conhecimento prévio e experiéncias humanas ja experienciadas e
adquiridas. Quanto mais experiéncia as pessoas adquirem com o manejo de informacdes, maior
0 impacto no conhecimento produzido.

A experiéncia deve ser usada para tornar a aprendizagem-formacdo mais eficaz. O
conhecimento é produto do processo originado a partir da identificacdo de uma questdo ou
problema, que culmina com a resolucdo por meio do pensamento reflexivo, vinculado a ex-
periéncia individual, pratica, técnica e critica exercida por cada um. O ser humano, ao deparar
com um problema, busca experiéncias similares para orientd-lo e facilitar a aquisicdo do novo
conhecimento. Fato compreendido de forma clara no consultério odontoldgico. Se o
profissional j& vivenciou uma experiéncia clinica dificil e desafiadora, basta buscar o protocolo
utilizado anteriormente para nortea-lo e ajuda-lo na melhor escolha de tratativa para o caso em
questdo. O conhecimento emerge das experiéncias passadas armazenadas na memdria, as quais
oferecem conhecimentos Uteis que ddo origem as ideias. Experienciar é perceber as relacdes

entre os fendmenos. A experiéncia ndo se relaciona somente ao tempo, mas a vivéncia reflexiva.
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Por isso, a reflexdo sobre a experiéncia permite desenvolver, compreender e aprimorar a apren-
dizagem e o conhecimento.

Para Dewey (1938, p. 92), o processo da aprendizagem depende da qualidade da
experiéncia pela qual se passa. O aluno precisa vivenciar, praticar, testar, compreender a
esséncia daquilo que estd fazendo para dar um significado ao seu fazer, pois “refletir é olhar
para tras sobre o que foi feito e extrair os significados positivos”, ou seja, construir a sua
aprendizagem-formacdo. Trazendo essa perspectiva para 0s alunos de pos-graduacdo
participantes desta pesquisa, pode-se visualizar um aluno totalmente diferente daquele do inicio
do curso de pds-graduacao, pois ele se sente & vontade para experimentar novas técnicas, novos
produtos, reflete sobre o0 que seu paciente mais precisa no momento e age da melhor forma,
escolhendo caminhos que de fato o levardo ao sucesso do tratamento e, consequentemente, a
realizacdo profissional. Protocolar experiéncias faz parte de todo o processo de aprendizagem-
formacao, alem de garantir assertividade nas escolhas de tratamento.

Ao analisar as entrevistas, recortar as falas e agrupar em temas, retomo Goodman
(1984) e suas acOes para propiciar a reflexdo (ja citado anteriormente) e analiso as questdes que
fizeram ou impulsionaram o aluno recém-formado a buscar a especializacio. E de fato estar
aberto a refletir, sentir a necessidade de buscar o conhecimento e o treinamento prético,
reconhecer sua condicdo atual de impoténcia frente as dificuldades impostas pela disciplina,
enfim vivenciar o processo de aprendizagem-formagéo.

A compreensdo de como ocorre a aprendizagem-formagcéo e os fatores que a impactam
possibilitam melhorar o desempenho do aluno cirurgido dentista. Os projetos de trabalhos,
fundamentados em Dewey, sdo uma concepcdo de aprendizagem-formacdo centrada na
resolucdo de problemas (assertividade de diagndstico), na proatividade (resolver a dor do
paciente da melhor forma possivel) e responsabilidade dos alunos (principalmente em relacéo
ao emprego de todo o conhecimento cientifico adquirido).

O processo de aprendizagem-formacao em servico deve ser direcionado para esses
fundamentos, além de uma reestruturacdo (softwares em clinicas) e reculturagdo (incorporacao
no dia a dia do uso de protocolos clinicos). Apos esses processos, 0s cirurgides dentistas estardo
aptos a transcrever, catalogar e protocolar procedimentos, transformando de forma assertiva
suas realizagdes profissionais, impactando de forma positiva a salide bucal de seus pacientes.

6.3 A aprendizagem formacao para o uso de protocolos, de forma sistematizada, e 0

impacto na Educacédo, Saude e Sociedade.
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De fato, € marcante a percepcdo do forte impacto para os alunos em servico nesse
periodo de finalizacdo do curso LS em Endodontia. H& uma organizacdo pontuada de
documentos e exames. Em alguns momentos, um aluno segue a continuidade de tratamento
iniciado por outro colega. Mediante a documentagdo protocolada no software, ha seguranca
para prosseguir e finalizar o caso clinico. Certamente, mediante uma situacdo judicial, a
documentacao a ser apresentada sera bem diferente de outrora. Alunos, pacientes e funcionarios

séo beneficiados com essas importantes inovagoes.

E13 A13*... anoto tudo mas morro de preguica.”

E14 Al4“... ahhh, mesmo anotando tudo nem imagino quantos procedimentos fiz na
vida.”

E15 A15*... nem imagino quantos canais tratei até hoje.”

E15 A15“... melhor papel e caneta mesmo.”

E16 A16“....nossa, 0 mundo é informatizado, é imprescindivel um sistema além de

organizado, agiliza tudo e evita muitos problemas. ”

A ABO-PA, com a insercdo do uso de protocolos por meio da utilizacdo de Sistema
de Informatizacdo Clinica Odontoldgica, exerce forte impacto na Educacao e na Sociedade.

No entanto, ha, inicialmente, uma grande resisténcia dos alunos de pds-graduacao em
preencher os dados no computador. Ao serem questionados durante o processo, uns dizem que
deixariam para depois porque o computador estava ocupado, outros porque estariam com
pressa. Talvez se o sistema estivesse em app (aplicativo) de celular a situacdo poderia se colocar
de forma mais assertiva e com menor resisténcia por parte deles.

Os alunos também disponibilizaram, inicialmente, informacGes rasas para 0s espagos
destinados ao processo de transcri¢ao do tratamento realizado. Ao perceber a questdo, optei por
deixar funcionaria formada para executar tal processo, em periodo integral, para alimentar o
sistema. Entdo, com todo paciente que entrava na clinica, a funcionaria acompanhava-o até o
aluno que iria atendé-lo, registrava a proposta inicial de tratamento e, posteriormente, finalizava
as informacdes no sistema. Tudo ocorreu de forma rapida e precisa. Por orientacdo juridica
colhemos assinaturas e termos de consentimento esclarecido para tratamento dos pacientes em
documentos de papel, que sdo anexados em fichas. Percebe-se o processo de aprendizagem-
formacao e reflexdo sobre o tratamento quando o aluno descreve, justifica e anexa o exame de
radiografia ao software junto a funcionaria e, principalmente, quando ha retorno do paciente e

0 aluno vai ao computador para ler todas as informacdes daquele paciente inseridas no software.
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N&o houve resisténcia por parte de alunos, funcionarios e professores do curso Lato
Sensu no processo de reestruturagdo e reculturagdo na forma como 0s processos passaram a ser
conduzidos na ABO-PA, uma vez que o processo reflexivo instaurado, de forma consciente ou
inconsciente, faz perceber a valia de (re)organizar o processo e os beneficios dai advindos.

Alguns alunos do curso de pos-graduacdo que participaram da presente pesquisa foram
meus alunos ao longo da graduacéo e pude observar todo o percurso formativo desse estudante.
Um processo de ensino-aprendizagem, em que a interagéo professor e aluno se transforma em
um processo de aprendizagem-formac&o, em que ha desenvolvimento de habilidades e valores
necessarios, vivéncia de situacbes dinamicas para a apropriacdo do conhecimento, transforma
de fato a atuagdo profissional que certamente impactara na educagdo, no conhecimento e na
sociedade.

Por fim, é pertinente dar continuidade aos estudos para acompanhamento de todo o

processo de insercdo protocolar, além de analise durante periodo consideravel.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O grande incobmodo que me acompanhou nos Gltimos anos € o declinio no percurso

formativo dos alunos de odontologia, observada desde o inicio da graduacéo, estendendo-se até
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a insercao desses profissionais no mercado de trabalho com consequente procura emergencial
pela pds-graduacdo em funcgdo de lacunas no processo de aprendizagem-formacéo.

Um olhar minucioso sobre a Educacdo precisa ser direcionado. Processos seletivos
para ingresso em uma faculdade da area de salde, avaliacdo de disciplinas bases da Odontologia
bem como aumento de carga horaria desses componentes seriam pontuais para uma melhoria
no processo de aprendizagem-formacdo. Essas tratativas impactariam, sem sombra de davidas,
a educacdo em /na /para a Saude.

A percepcao é que, a cada ano que passa, 0s alunos apresentam mais dificuldades para
resolver casos clinicos em seus consultorios apenas com a aprendizagem da graduacao.

Ao longo dos anos tenho observado todas essas mudangas no contexto da Educagéo
na Odontologia e paralelo a essas questdes temos vivenciado um enorme salto tecnolégico em
todas as areas, quando tecnologias direcionadas para biomateriais, aparelhos que reduzem horas
de trabalho em ambiente de consultorio, mas que nem sempre séo trazidos para o cenario de
aprendizagem da graduacao ou da especializagéo, vdo ocupando o espaco do fazer profissional.

Em paralelo, os processos protocolares sao negligenciados em uma era digital, fazendo
com que muitos dados e processos passem ao largo de tudo que se desenha e se descortina no
contexto de atendimento odontoldgico. Dados importantes se perdem, dados que fazem parte
do processo reflexivo de um aluno em processo de aprendizagem-formacdo, dados e
informacdes que encorpam e determinam o desenvolvimento de valores, competéncias e
habilidades de um profissional. Informacgdes que quantificam e qualificam o trabalho na pratica
clinica, produzindo reflexdes técnicas e criticas sobre suas a¢bes. Protocolos devem fazer parte
da rotina diaria de um profissional e essa rotina deve ser inserida na fase estudantil do
profissional de salde para que se torne uma condigdo habitual assim como o uso de luvas
descartaveis durante atendimento odontologico.

O desenvolvimento e o uso de protocolos no processo de aprendizagem-formacao é
uma questdo a ser pensada, observada, discutida e estudada de forma continua nos Programas
de Pés-graduacao multidisciplinares para que haja esse dialogo entre Educacéo e salde.

A tese transita nessas grandes areas do conhecimento téo entrelacadas e traz resultados
importantes acerca da Odontologia. Contribui de forma pontuada para o processo de
aprendizagem-formacdo movimentando tratativas que podem provocar mudangas no cenario
educacional do cirurgido-dentista.

Minha perspectiva € que as geragdes vindouras e que se engajarem em processos

formativos possam ler, ouvir e sentir a presente tese e se dedicar a sair do retrocesso educacional
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cientes, acima de tudo, que a aprendizagem-formacédo assume a constru¢do da autonomia ao

longo da vida, promovendo Educacéo em /na/ para a Salde.
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ANEXO A - Memorial de formacao

Sou Rubia Moura Leite Boczar, candidata ao titulo de Doutora em Educacdo,
Conhecimento e Sociedade pela Univas - Universidade do Vale do Sapucai em 2024.

Nasci em 14 de margo de 1973, em Alfenas, M.G. Meus pais, Rubens Boczar e Elizabeth
Moura Leite Boczar, sdo comerciantes na cidade e tiveram 4 filhos (2 casais), sendo eu a
primogeénita.

Frequentei a Escola Estadual Madre Maria Luiza Hartzer até o final do ensino
fundamental, migrando posteriormente para o Colégio Atenas onde finalizei ensino médio. Em
1991, imediatamente apds a finalizacdo do ensino médio, ingressei na Faculdade de
Odontologia do Instituto Superior de Ciéncias, Letras e Artes de Trés Coragdes - M.G. Naquela
época, os vestibulares em Odontologia eram extremamente concorridos tanto em universidades
federais quanto em particulares. Contava com 17 anos na época e poderia optar por fazer
cursinho pré-vestibular para ingressar em Alfenas mesmo, mas juntamente com meus pais
optamos por ja iniciar a faculdade.

A faculdade “fora de casa” foi uma grande oportunidade de amadurecimento emocional
e espiritual, e 14 em Trés CoragOes tive a oportunidade de desenvolver minha formacéo
profissional e realizacdo pessoal também. Assim, no final do ano de 1994 (dezembro) tornei-
me cirurgid-dentista e fiquei noiva de meu colega de sala - José Dias da Silva Neto.

Em janeiro de 1995, abrimos nosso consultério em Pouso Alegre, cidade escolhida pela
localizacdo e perspectiva de crescimento. O objetivo era nos tornarmos independentes
financeiramente, o que ocorreu rapidamente, sendo possivel ja em novembro desse mesmo ano
nos casarmos.

Iniciei a busca por cursos de pos-graduacdo em Ortodontia em 1996. Foram inimeros
até 1999, quando fui agraciada com a maternidade. Lais nasceu em janeiro e logo no inicio de
fevereiro eu ja tinha voltado a trabalhar, pois a agenda lotada de pacientes ndo permitia uma
licenca maternidade. Em 2005, comecei um curso Lato Sensu em Ortodontia bastante
significativo com mais de 2000 horas em 3 anos de duracdo na Faculdade de Odontologia da
Séo Leopoldo Mandic. Sempre tive a Ortodontia como minha area de atuacéo preferida.

Paralelo a toda essa trajetdria eu sempre acompanhava meu marido em seus estudos na
Endodontia. Quando nossa filha nasceu, em 1999, ele fez mestrado apds a especializacao e
comecgaram entdo inumeros projetos, sempre com enfoque na area de Endodontia. Participei de

suas pesquisas em animais (in vivo) mas nunca me imaginei professora. Eu estava em uma zona
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de conforto enorme, fazendo somente Ortodontia com uma agenda lotada e de certa forma
tranquila. Cursos de imersdo e especializagdo em Endodontia aconteceram na Associacao
Brasileira de Odontologia a partir de 2001 e, em todos eles, eu estava presente para ajudar,
criticar ou organizar um intervalo com café.

Em 2015, José Dias convidou-me para a realizagdo de um de seus projetos voltados
para seus biomateriais, quando entdo ingressei no curso de especializacdo Lato Sensu em
Endodontia na Associacdo Brasileira de Odontologia, finalizando a po6s-graduacdo em 2016.
Tal movimento j& havia sido planejado com intencdo de ingresso no Mestrado profissional em
Ciéncias aplicadas a Salde na Univéas, onde Jose Dias atuava como coordenador, 0 que me
possibilitou o desenvolvimento de um dos projetos arquitetados (segundo ele guardado
especialmente para mim) durante seu doutorado.

Em 2018 finalizei 0 mestrado com deposito de patente e publicacdo de artigos e, em
2019, fui convidada para fazer parte do corpo docente da faculdade onde realizei minha
graduacdo em Odontologia - Unincor. Mais uma vez a Endodontia me direcionando: professora
adjunta em laboratérios e clinicas.

Em 2019, ao ingressar como professora adjunta da disciplina de Endodontia na
faculdade de Odontologia da Unincor - Universidade do Vale do Rio Verde, situada na cidade
de Trés CoracOes, MG deparei-me com um grande desafio. Encontrei alunos traumatizados,
desanimados e com um grande déficit de conhecimento acerca da disciplina. Desde o primeiro
semestre, ja corriam boatos pelos corredores da universidade sobre a quéo dificil e complexa é
tal area da Odontologia, criando panico e, principalmente, preconceito. Havia numero
expressivo de reprovacdes. Receberam me portanto com enorme sentimento de desconfianca e
apreensao.

Estabeleci, como meta inicial, manter conexdo emocional com os alunos a fim de
entender quais seriam as dificuldades e, principalmente, gerar sensacdo de seguranca para
iniciarmos o processo de aprendizagem.

Criamos, entdo, um grupo de whatsapp e, antes mesmo que cada aula acontecesse, eu
me comprometia a enviar o arquivo da aula em powerpoint bem como os objetivos a serem
alcancados com tal aula. As aulas foram elaboradas com uma dindmica voltada para esse
publico exigente e ligado a internet de forma continua, utilizando mensagens, videos e
postagens, inclusive de instagram, sem comprometimento dos conceitos cientificos a serem
ministrados.

A aproximac&o entre docente e discente rendeu um nivel maior de confianga reciproca

e os alunos se sentiram a vontade para me procurarem pelo aplicativo a fim de responder
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duvidas. O interesse pela disciplina aumentou de forma significativa e passei, entdo, a separar
o0s Ultimos dez minutos para junto analisarmos casos clinicos postados em redes sociais. Em
poucas semanas o “ranco” em relacdo a Endodontia foi se dissipando. Essa experiéncia
vivenciada aconteceu por necessidade do momento, ou seja, percebi a urgéncia de mudanca
para melhorar o processo de aprendizagem-formagéo.

Porém, as dificuldades técnicas permaneciam, principalmente em relacdo as praticas
laboratoriais e posteriormente as praticas clinicas. Ensinar contetdo tedrico juntamente com a
realizacdo manual da técnica de tratamento proposta passou a ser nosso foco, principalmente
em funcdo da diminuigdo da carga horéria destinada a disciplina de Endodontia. Houve
significativa melhora dos alunos em relacdo a compreensdo, aprendizado e conhecimento
acerca da disciplina. Mas, percebi que a inseguranca e 0 medo estavam presentes em todo inicio
de semestre nos alunos que saiam da teoria-laboratdrio para seguirem para a realizacdo pratica
na clinica com pacientes. Certamente em fungdo da reduzida carga horéaria para treinamento
efetivo da pratica em laboratorio.

Como parte do corpo docente da Odontologia, principalmente em clinicas integradas,
onde os alunos atendem seus pacientes e integram todas as disciplinas aprendidas, comecei a
compreender todo o processo educacional envolvendo aluno e odontologia. Percebi o quanto
0s alunos mudaram, assim como o0 processo ensino-aprendizagem, comparado com quando eu
era uma estudante. Comecei a entender que, cada vez mais, os alunos saem da graduagdo com
necessidade extrema de realizar uma p6s-graduacdo, em funcdo de inimeros fatores, dentre 0s
quais dificuldade técnica de realizagdo e inseguranca, prejudicando assim sua insercdo no
mercado de trabalho. Em minha mente, uma trajetéria profissional desses alunos comecou a se
formar dando margem a inimeras questdes e problemas. Acompanhei dezenas de alunos desde
a formacdo na graduacdo até a pos-graduacdo. Nao imaginava que tais questionamentos
pudessem direcionar uma pesquisa de doutorado.

Ao ingressar no PPGEduCS — Univas, nédo tinha ideia de como desenvolver a pesquisa.
Inimeros pensamentos brotavam, ja que tenho vivéncia em diversas areas da odontologia,
inclusive em questdes judiciais envolvendo pericias odontoldgicas. Fui escolhida, inicialmente,
para ser orientada por uma professora do programa que logo me prop06s pesquisarmos questoes
sobre medo e ansiedade envolvendo a odontologia e outros assuntos. Fizemos varios encontros,
discutimos e conversamos sobre as areas, mas nao havia muita conexdo de minha parte.

Nesse comeco (2022) do doutorado ocorreram dois movimentos de extrema importancia
que definiram de forma categérica o futuro de meus estudos. O primeiro foi assumir a

presidéncia da Associacdo Brasileira de Odontologia — uma escola de pds-graduagdo parceira
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da UNIVAS, e o outro foi ter conhecido minha professora orientadora Joelma Pereira de Faria
Nogueira. Na época me lembro que andava desanimada, assistindo os créditos em aulas on-line
(pandemia). Professores maravilhosos, empenhados em fornecer todos 0s recursos para que
pudéssemos desenvolver nossas pesquisas, mas eu nao conseguia encontrar o “fio da meada”.
Professora Joelma comecou sua aula falando sobre “formacao”, sobre “vocé precisa fazer algo
para circular”, “é preciso uma inser¢do cientifica e pratica” e inimeras outras tratativas que
fizeram de fato minha mente “ferver”. Houve uma conexao sobre o que ela falava e o que eu
vivenciava no dia a dia de trabalho. Ndo conseguia nem piscar durante a aula! Ao final deste
sébado (sim, era sabado por volta das 17:30 horas) tive que procurar meu marido, na época pro-
reitor de Pds-graduacdo e Pesquisa e da Univas e dizer que ou essa professora seria minha
orientadora ou ndo faria mais sentido o doutorado.

Descrevi para José Dias todas as minhas expectativas e ele foi muito claro: “Nao é assim,
reza com forca para a Profa. Joelma te aceitar e a coordenadora do programa aprovar a
mudanga”. Assim o fiz — rezei com forga, fiz ele ligar para a professora Joelma. Queria de fato
resolver a questdo e comecar a pesquisa.

Mergulhei no mundo da educacdo e professora Joelma entrou no mundo da ABO
(Associacédo Brasileira de Odontologia) e da Endodontia. Estudei sobre processo de formacéo
pré-servico e em-servigo na Endodontia sob supervisdo da minha orientadora. Aprendi muito e
comecei a ver meus alunos de outra forma. Exerci, e continuo exercendo, a gestdo da ABO com
uma outra visao, agora voltada para a Educacéo, para o Conhecimento e para Sociedade.

Esta pesquisa toma como lécus de realizacdo a Associacdo Brasileira de Odontologia
(ABO), seu espaco fisico, dirigente, funcionarios, alunos e pacientes que 1a frequentam e que
se envolvem, de forma direta, nos cursos la organizados.

A histéria da ABO tem origem em 1917, como Federacdo Odontoldgica Brasileira
(FOB). Em 1949, a FOB passou a ser oficialmente denominada Unido Odontolégica Brasileira
e sO em 1962 decidiu-se adotar o nome Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO).
Independente do nome ou da época, a capacitacdo e a evolucdo profissional sempre foram
colocadas como prioridade. A associagdo tem como misséo promover a Odontologia nacional
e internacionalmente, valorizar o cirurgido-dentista no contexto técnico-cientifico e
sociocultural e contribuir com a politica de promogéo de saude bucal da populagéo.

A ABO, a partir de 1962, deliberou a criagdo de 8 seccionais em todos os estados do
pais, assim como, seccionais em cidades polo do Estado. Dessa maneira, em 11/02/1972 foi
fundada a ABO-MG - Regional Pouso Alegre, tendo como objetivo investir no aprimoramento

técnico-cientifico-cultural da classe odontoldgica. Os eventos produzidos pela ABO Pouso
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Alegre-MG tinham como destaque cursos intensivos (palestras, conferéncias), elucidando os
cirurgides-dentistas da regido sobre as inovacOes relativas a cada época. Além de instrucbes
cientificas, a ABO P.A também fornecia aos profissionais a ela vinculados, desde entéo,
conhecimentos de gestdo, ergonomia e instrucdes juridicas.

Na década de 90 do seculo passado, a ABO transcendeu sua maneira de atuar perante
a classe odontoldgica. Alem de entidade de classe, tornou-se institui¢do vinculada ao ensino de
po6s-graduacdo junto ao Conselho Federal de Odontologia, com a oferta de cursos (Lato Sensu)
de especializagéo nas disciplinas odontoldgicas. Nessa ocasido foi fundada a E.A.P (Escola de
Aperfeicoamento Profissional). Até julho de 2011, a A.B.O e C.F.O tinham autonomia para
chancelar cursos (Lato Sensu) de especializacéo credenciadas pelo MEC, como institui¢ces ndo
educacionais.

A ABO Regional Pouso Alegre- MG é uma escola de pds-graduacdo que conta com
inimeros cursos de especializacdo, em variadas areas da odontologia chancelados pela Univas
- Universidade do Vale do Sapucai - Pouso Alegre -MG.

Ao tomar posse como presidente da ABO, tive a oportunidade ndo sé de realizar a
gestdo financeira e académica como pude observar pontualmente todas as problematicas que
envolvem os cursos, alunos e professores. Todos 0s cursos da instituicdo mantinham registros
e prontuarios em papéis, alocados em pastas com nome do paciente atendido. Inimeras
situagcOes constrangedoras foram presenciadas pelos envolvidos no decorrer do trabalho em
virtude da falta de organizacao e de registro de informagdes. Escritas ilegiveis, falta de conexao
entre informagdes e auséncia de finalizagdo dos casos clinicos eram constantes.

Algumas vezes a ABO foi chamada a justica para esclarecer tratamentos de insucesso
e a falta de documentacdo protocolada clara, assertiva e legivel levou & graves problemas.
Alunos e professores ao serem questionados jA ndo se lembravam do passo a passo do
tratamento odontoldgico executado.

De carater emergencial, era preciso uma atitude para sanar o problema que certamente
exerce influéncia de maneira pontuada sobre o aprendizado do aluno durante sua formagédo em
servico. Iniciamos, entdo, o projeto de inovacdo digital na clinica de odontologia da ABO com
a turma de especializacdo em Endodontia, com intencdo de estender para outras areas.

A clinica da ABO foi preparada e equipada com computador, software (sera descrito
mais a frente) e armarios deslizantes especificos para guardar documentagdo impressa, tudo
desenvolvido especificamente para a pesquisa. O software é responsavel pela organizacéo e
arquivamento de todos os prontuarios presentes na ABO. Desse modo, os funcionarios (Menor-

aprendiz) responsaveis, juntamente com os alunos cirurgifes dentistas do curso de pos-
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graduacdo Lato Sensu, precisam organizar, conservar e tratar — acompanhar a evolucdo do
paciente, o historico e o resultado dos exames — da melhor forma possivel, para que possam
refletir sobre suas condutas e suas agdes.

O trabalho comeca com uma pessoa responsavel (Menor-aprendiz) por fazer a abertura
de prontuarios nas pastas novas, feita em formato digital. Por meio de pastas pré-organizadas
pelas funcionarias, que serdo alimentadas pelo aluno cirurgido dentista, é possivel acompanhar
todo histérico do paciente, como por exemplo a sua evolugdo, lista de exames e documentacéao
- 0 que foi realizado e como foi realizado.

Importante salientar que o software ndo se restringe apenas a organizagdo de laudos
odontoldgicos e historia de tratamento realizado; ele também presta suporte as pesquisas
odontoldgicas por meio de seu registro, além de fornecer indicadores estatisticos no ambito
técnico e de producdo.

Desse modo, ja com a pasta organizada do paciente no software, 0 proximo passo
define-se pela impressdo e pelo armazenamento dentro de armarios deslizantes projetados
especialmente para esse tipo de funcao.

Explicando um pouco sobre o software: trata-se de programa desenvolvido pela empresa
LJ Sistemas — SolugGes para Gestdo. A empresa foi chamada por mim, nas dependéncias da
ABO, para o desenvolvimento do software, numa tentativa de atender todas as necessidades do
curso de Endodontia. O responsavel pela empresa citada ja tinha um sistema odontolégico
desenvolvido de forma simples e por um periodo de 3 meses as adequaces significativas
ocorreram no sistema conforme minhas solicitagbes. O software possui areas para
preenchimento de prontuario eletrdnico bem como espaco para que o profissional possa
descrever, transcrever, catalogar e protocolar todo o atendimento realizado.

Desenvolvi junto ao operador do sistema uma tabela de protocolos endodénticos a fim
de nortear o aluno na descricao do diagndstico, bem como local para descrever sinais e sintomas
daquele paciente em questdo. E possivel registrar medicacdo prescrita bem como discorrer
sobre as tratativas realizadas para finalizacdo do caso clinico. Armazenamento de imagens sao
possiveis. Problemas graves envolvendo questdes judiciais de saude, conforme ja citado
previamente, no presente estudo, ja podiam ser controladas por meio dessa mudanga.

O software, portanto, tem por objetivo realizar a guarda dos prontuarios dos pacientes
de forma organizada e segura, em consonancia a Politica de Gestdo de Seguranca da Informacéo
e demais normas da ABO/UNIVAS. Também é responsavel pela elaboragio da Estatistica
Odontoldgica. Até entdo ndo tinhamos dados quantitativos dos tratamentos ja realizados em

nossa escola de pds-graduacao.
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Ressalta-se que tal situacdo vivenciada na ABO ¢ inedita em 51 anos de existéncia e
todo processo de insercdo de pessoa, bem como gestdo e informatizacdo esta no contexto social
- escopo do PPGEduCS (Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo, Conhecimento e
Sociedade).

Finalizada a pasta informatizada, prosseguimos com a pesquisa analisando o impacto
da informatizacdo sobre a formacdo e a aprendizagem do aluno de pdés-graduacdo em
Endodontia, principalmente no quesito reflexdo sobre acdo, quando analisamos o impacto da
utilizagdo do software na escola ABO. Discutimos sobre o impacto que a informatizagdo da
clinica odontolégica gerou sobre a Educacdo e a Sociedade. As andlises foram realizadas a
partir de entrevistas com alunos participantes da pesquisa.

O doutorado neste momento da minha vida significa muitas coisas boas em nivel de
amadurecimento emocional. Falar isso aos 50 anos é complicado! Chego neste momento com
a certeza de que fiz tudo certo, no momento exato, e se fosse para repetir, faria tudo da mesma

forma. Se houver uma outra vida e me for perguntado o que eu desejaria ser e fazer, prontamente

responderia: quero ser dentista e, principalmente, professora. A pesquisa? Vem de presente.
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO { Wm
GARCIA COUTINHO - FACIMPA %‘
{-uﬂlnl.n-;lud:lPH‘l:l:E’.E.d-E’B.ElE

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0= riscos estio descritos. |dentficado beneficio dirsto. Constam satisfatoriamente mecanismos de inclusio
& exclusdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto delimita tipe de estude, bocal e periodo de realzagdo, procedimento e método de analise de dados.
Consta a resolugdo 468/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Consta TCLE e todos os documentos necessarios, que estao de acordo com o projeto.

Recomendagies:

W30 ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto bem desenvolvido e fundamentado. Atende aos critérios exigidos pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2022 Aceite
do Projeto ROJETO 137807 1. pf 13:14:42
TCLE { Termmos de | Telerubia_pdf 20052022 (RUBIA MOURA Aceito
Assentimento [ 13:11:00 |LEITE BOCZAR
Justificativa de
Ausencia
TCLE { Termos de | assentimento.pdf 30052022 (RUBIA MOURA Aceite
Assentimento [ 12:27:28 | LEITE BOCZAR
Justificativa de
Auséncia
Projete Detalhado /| | projeto_pdf 30052022 (RUBIA MOURA Aceite
Brochura 12-:24:47 |LEITE BOCZAR
Investigador
Folha de Rosto frrubia_pdf 1800412022 [RUBIA MOURA Aceito

19-54:41 |LEITE BOCZAR

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Wao

Enderego:  Av. Prefelio Tuany Toledio, £70; Sala 154 Bloco Vierds; Andar Témeo

Balmo: Fatmal CBEP: 37552210
UF: MG Municiplo:  POUSD ALEGRE
Talefone: [35)3445-5244 E-mall: pesquisagunivas soubr

Piigim [ e 02



FACULDADE DE IEZII-EINI'C-I.-E"LS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

‘Contnusolo do Panscer 5455, 542

POUS0O ALEGRE, 14 de Junho de 2022

QRGra ™

Assinado por:

Silvia Mara Tasso
[{Coordenador{a))

Endereqo: Av. Prafein Tuany Toledo, £70; Sala 194 Sioco Viende: Andar Témeo

Balrmo: Faima | CEP. 37358210
UF: MG Municipio: POUSD ALEGRE
Telefone. [35)3445-0243 E-mall: pesquisagunivas sdubr

Pagm @ e 32
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ANEXO C - Participantes da pesquisa na associac¢ao brasileira de odontologia -

Regional Pouso Alegre

Em pé da esquerda para a direita:

- Douglas Santos- gerente geral

- Yasmin Silva — menor aprendiz- alimenta software

- Alana Souza- menor aprendiz- alimenta software

- Rafael Yamazaki- vendedor de cursos de p6s graduacao

- Maura Ribeiro — limpeza geral da Abo

- Ananda Pietra- responsavel pelo marketing e captacéo de alunos e pacientes

- Andreza Monteiro — responsavel pelo setor financeiro.

- Sentadas: esquerda — Profa. Dra. Joelma Pereira de Faria Nogueira (orientadora) e a direita -

Ms. Rubia Mouta Leite Boczar (orientanda)
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

B@ POS@ UNIVAS

WWW.LNIVAS EDJ.BR
Associagdo Brasileira de Odontologia
Regional Pouso Alegre

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os cursos de pds-graduacdo em Odontologia influenciam diretamente na economia,
bem como no desenvolvimento intelectual da populacao no Brasil, ao formar profissionais que
atuam em diferentes areas do conhecimento nos setores publico e privado. Os cursos Lato Sensu
propdem a formacdo de profissionais com foco no exercicio profissional, por meio de
conhecimento diferenciado e aprofundado acerca da disciplina escolhida a se especializar.

Os protocolos que serdo desenvolvidos durante a pesquisa para os cursos LS em
Endodontia terdo impacto em relacdo ao aluno no sentido de promover a possibilidade de haver
catalogacdo de todo o processo de aprendizagem técnica e cientifica na préatica clinica. Esse
processo torna-se obscurecido no decorrer do curso devido a falta de habitos e protocolos que
impulsionem ou que deem condi¢des para professores e alunos definirem os padrdes de
captacdo de todos os dados clinicos como producdo de servicos realizados por exemplo:
proservacao dos tratamentos endoddnticos, manutencéo de radiografias realizadas, registros de:

a) retorno destes pacientes tratados no decorrer dos cursos;

b) medicacGes sistémicas utilizadas;

c) tipos de tratamento realizado (tratamento inicial, retratamento ou cirdrgico).

Os dados obtidos por meio desse protocolo seriam de fundamental importancia para
estudos cientificos que preencheriam a lacuna existente na seguranca profissional.

A pesquisa tem como objetivo delinear a rota de aprendizagem do aluno durante a pés-
graduacdo Lato Sensu em Endodontia; criar um protocolo educacional para cursos LS em
Endodontia; discutir o impacto que a formacao para o uso/aplicacdo de protocolos em um curso
LS em Endodontia pode ter na vivéncia profissional dos alunos; Refletir sobre como a formacéo
para 0 uso de protocolos, de forma sistematizada, pode impactar a Educacdo, a Saude e a

Sociedade.
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A coleta de dados se fard por meio de aplicacdo de entrevista gravada, transcrita e
enviada para apreciacdo e autorizacdo a vocé aluno para que possa se auto-avaliar e se
autorregular no seu processo de aprendizagem além de entrevista -respostas a perguntas
direcionadas individualmente pela pesquisadora.

Para a realizagdo desta pesquisa, vocé aluno(a), ndo sera identificado (a) pelo seu
nome. Serd mantido o anonimato, assim, como o sigilo das informacdes obtidas e sera
respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo-
se retirar dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo Ihe trara consequéncias fisicas ou psicologicas, podendo
apenas lhe trazer,ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo
tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra.

Em caso de duvidas e se quiser ser melhor informado(a) podera entrar em contato com
0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antonio
Garcia Coutinho”, que é o6rgdo que ird controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP
funciona de segunda a sexta feira e o seu telefone é (35) 3449 2199, Pouso Alegre, MG.

Pesquisadora: Rubia Moura Leite Boczar- (35) 98409 6533 encontra-se disponivel
neste contato para eventuais davidas. Também pelo email —
odonto.rubiaejosedias@yahoo.com.br

Vocé, aluno(a) do curso de pos graduacéo Lato Sensu em Endodontia da Associacao
Brasileira de Odontologia- Regional Pouso Alegre- M.G., concorda em participar deste estudo?
Em caso afirmativo, devera ler a “Declara¢ao”, que segue abaix0, assinando-a no local proprio.

Faz-se necessario preenchimento de seus dados pessoais para validacdo do TCLE.

DECLARACAO

EU,_com CPF: , graduado em Odontologia, e aluno(a) do curso de pos
graduacdo Lato Sensu em Endodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia- Regional
Pouso Alegre- M.G., aceito o convite para participar de pesquisa proposta pela professora Rubia
Moura Leite Boczar discente do Doutorado em Educacdo, Conhecimento e Sociedade-
Universidade Vale do Sapucai- Pouso Alegre- M.G. UNIVAS.

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, diarios reflexivos e entrevista a serem realizados e sua relevancia, assim

como me foram retiradas todas sduvidas.
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Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informacGes
necessarias. Estou também ciente que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar 0 meu

consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura em duas vias deste documento, ficando uma delas

comigo e a outra com o pesquisador(a).

Pouso Alegre, , 2023

Participante:

Endereco :
Telefone :

e-mail:

Assinatura:

Pesquisador(a):_Rubia Moura Leite Boczar- CPF: 962 673 136-20

Assinatura;
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ANEXO E - Roteiro da entrevista

Quais as razbes que te levaram a procurar o curso de Especializacdo em
Endodontia na ABO-Univas? Um aluno respondeu que procurou a ABO pela
excelente estrutura, seis alunos disseram ter buscado esse curso pela referéncia que
tiveram dos professores-extremamente qualificados. Quatro alunos citaram que a razao
foi por gostar de Endodontia. Seis alunos relataram a localizagdo como fator mais
importante - sul de Minas Gerais e, por fim, doze alunos relataram dificuldades clinica
desde a formacdo na graduagéo.

No inicio do curso, vocé pontuou inumeras dificuldades no dia a dia de seu
trabalho. Como vocé descreve essas dificuldades atualmente? Obtivemos os
seguintes dados: seis alunos responderam ter adquirido mais calma e seguranca, vinte
alunos disseram ter superado dificuldades e conseguem resolver casos mais complexos,
dois alunos disseram que agora entendem melhor como os procedimentos devem ser
realizados e um aluno disse que as dificuldades diminuiram em funcéo de ter aprendido
usar “sistema rotatorio (este sistema ¢ um motor que agiliza o processo do tratamento,
é caro, portanto mais acessivel a especialistas).

H& uma reflexdo sobre suas acBes? Vocé reflete sobre o trabalho proposto e
realizado antes, durante e depois dos procedimentos? Os vinte e nove alunos
responderam que sim, que em Odontologia em geral e principalmente Endodontia €
impossivel ndo refletir sobre a a¢do a ser executada.

Vocé pode descrever sua experiéncia no curso LS em Endodontia refletir sobre
suas aulas tedricas e praticas? Dez alunos responderam gue as aulas tedricas sao mais
detalhadas e o treinamento na clinica os deixa mais ageis, quatorze alunos disseram estar
realizando tratamentos endoddnticos com exceléncia e, consequentemente, ganhando
mais dinheiro, um aluno disse ter aprendido “coisas” que nunca havia Visto na
graduacao. Experiéncia maravilhosa pela troca de vivéncias clinicas foram palavras de
dois alunos e dois alunos disseram achar incrivel a mentoria dada pelos professores fora
de horario de curso pelo whatsapp.

Qual o impacto desse curso na sua carreira e na qualidade de vida como
profissional? Dezoito alunos descreveram enorme alivio e tranquilidade para trabalhar
em funcdo da conquista do conhecimento, um aluno relatou sobre aprimoramento
intelectual e até mesmo emocional para tratar seus pacientes, dez alunos disseram que

a qualidade de vida melhorou porque conquistaram bens materiais e um aluno disse que
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0 impacto foi grande em sua vida em funcdo de seu estado mental- depressao -0 curso
foi um estimulo para a melhoria

Em relacé@o aos processos protocolares vivenciados aqui na ABO. Vocé participou
das mudancgas propostas através de instalacdo do software. Relate sua opiniéo e
percepcdo sobre vivéncia experimentada. Vinte e um alunos relataram achar
fundamental e imprescindivel, ja que tudo hoje em dia esta informatizado. Quatro alunos
disseram preferir trabalhar com papel e caneta mesmo pois acham que torna o
tratamento mais pessoal. Trés alunos citaram achar mais completo e mais seguro
principalmente contra processos judiciais, um aluno pontuou somente perceber estar
mais organizado.

Vocé sabe quantos procedimentos vocé ja realizou em seu consultério desde que
formou? Os vinte e nove alunos responderam ndo terem ideia de quanto atendimentos
realizaram até no dia de hoje.

Vocé sabe quantos tratamentos endodonticos realizou desde o inicio de seu curso

aqui na ABO? Nenhum aluno soube responder e me devolveram a pergunta.

Com os temas levantados, e os resultados apresentados, foi possivel desenhar o capitulo
de discusséo dos resultados, tomando as questdes da reflex&o e da sistematiza¢ao do uso
do protocolo no processo de formacdo dos alunos de especializagdo em Endodontia da
ABO - PA.
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ANEXO F - Transcricédo das entrevistas usadas

Aluno 1 -

1-  Quais as raz0es que te levaram a procurar o curso de Especializa¢cdo em
Endodontia na ABO-Univas? - “Procurei essa pos por conta dos professores, ja os conhecia,
muito bons.

2-  No inicio do curso, vocé pontuou inumeras dificuldades no dia a dia de seu
trabalho. Como vocé descreve essas dificuldades atualmente “ 4 pds- graduacdo tem sido
excelente para me ajudar no dia a dia do meu consultério porque aparecem casos complexos
que eu ndo saberia resolver nem mesmo de forma simples.”

3-  Ha uma reflex@o sobre suas acdes? Vocé reflete sobre o trabalho proposto e
realizado antes, durante e depois dos procedimentos? “Sim”

4-  Vocé pode descrever sua experiéncia no curso LS em Endodontia refletir sobre
suas aulas teoricas e prdticas?  “..... aprendi tudo de uma forma diferente aqui na pos....
interpretar exame de radiografia , execucdo, acho que sdo estes inimeros atendimentos,
pacientes aqui brotam para atendermos.”

5-Qual o impacto desse curso na sua carreira e na qualidade de vida como
profissional? ““ sou mais tranquila hoje em dia para trabalhar, sem muito medo”

6- Em relagdo aos processos protocolares vivenciados aqui na ABO. Vocé
participou das mudancas propostas através de instalacdo do software. Relate sua opinido e
percepc¢ao sobre vivéncia experimentada.... “ acho importante informatizar, na faculdade néao
era nada informatizado, achei diferente, faz pensar no que a gente faz na aula pratica de
clinica”

7-  Vocé sabe quantos procedimentos vocé ja realizou em seu consultdrio desde que
formou? “ndo fago a menor idéia”

8-  Vocé sabe quantos tratamentos endodonticos realizou desde o inicio de seu

curso aqui na ABO? “ndo faco a menor idéia”
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Aluno 2

1 - Quais as razOes que te levaram a procurar o curso de Especializacdo em
Endodontia na ABO-Univas? - “Procurei €ssa pos por conta dos professores, ja 0s conhecia,
muito bons.

percebi o0 quanto ndo sei nada de endo depois que formei -s6 dificuldades na hora de
realizar procedimentos na clinica que eu trabalho, além de aparecer toda hora casos de
endodontia”

2 - No inicio do curso, vocé pontuou inumeras dificuldades no dia a dia de seu
trabalho. Como vocé descreve essas dificuldades atualmente “.... comprei o sistema rotatorio
e achei que minhas dificuldades diminuiram porque aprendi a técnica simplificada .Nunca
tinha ouvido falar dela. Gostei muito. Me encontrei.”

3 - Ha uma reflexao sobre suas agdes? Vocé reflete sobre o trabalho proposto e
realizado antes, durante e depois dos procedimentos? “....claro que reflito sobre o que eu faco,
mas nao pergunta o que fiz de manha... ja esqueci”

4 - Vocé pode descrever sua experiéncia no curso LS em Endodontia refletir sobre
suas aulas tedricas e praticas?  “...Amo as aulas tedricas, me divirto e aprendo mais que
quando estava na faculdade, tudo mais leve”

5 - Qual o impacto desse curso na sua carreira e na qualidade de vida como
profissional? qualidade de vida profissional mara porque tenho segurancga, t6 dominando
tecnica e tudo o mais, de vez em quando aparece uns BO e ligo para os profs”

6 - Em relacao aos processos protocolares vivenciados aqui na ABO. Vocé participou
das mudancas propostas atravées de instalacdo do software. Relate sua opinido e percep¢ao
sobre vivéncia experimentada “.... bacana , vou informatizar meu cosultorio, tenho medo de
processo sabe, e sou muito desorganizado, la na clinica que trabalho tem um sisteminha.
Funciona mas é raso.”

7 - Vocé sabe quantos procedimentos voceé ja realizou em seu consultorio desde que
formou? “ saber pra qué... s6 vou fazendo o que precisa.....”

8 - Vocé sabe quantos tratamentos endoddnticos realizou desde o inicio de seu curso

aqui na ABO? “sei ndo....da pra saber?”

Muitas respostas possuem posicionamentos parecidos, entdo optei por separar excertos
das falas que se diferem para que ndo fique repetitivo para o leitor.
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E3 A3 “. ...tenho medo de realizar a endodontia, parece que tudo da errado, ndo tenho
seguranca, por isso procurei a pos

E4 A4“....as explicagcoes detalhadas dos professores juntos coma aulas teoricas e mais
as praticas me deram seguranca para atuar melhor no consultorio”

E5 A5“ o que mais gostei até agora foi a agilidade que conquistei com o curso porque
fa¢o muitos atendimentos”

E6 A6“......sabe o que acho show... essa troca de experiéncia no whatsapp. Todos
colocam caso clinico e a gente aprende junto, além dessa mentoria dos professores, nao
estamos sozinhos e largados”.

E7 A7 as aulas tedricas sdo top mas acho que o que mais contribuiu para minha
melhoria foram as praticas clinicas”

E8 A8 “depois de alguns meses de aulas ndo precisei indicar mais pacientes para outro
colega, consigo resolver a endodontia de forma mais tranquila”

E9 A9 “percebo que quanto mais fago endodontia, melhor fico, estou ganhando mao”.

E10 A10“ ... ¢ a gente vé que na graduacgdo a gente aprende muito pouco né, acho
que é porque somos imaturos ....nem sonhamos o que nos aguarda”

E11 A11*“....tinha muita vontade de aprender a fazer endodontia com motor rotatorio,
mas na faculdade néo tivemos acesso e quando vim conhecer me apaixonei, vi e entendi que é
muito mais facil a técnica e execugdo”

E12 A12“... lda no meu consultorio eu anoto tudo que faco na ficha do paciente, nem é
questado de ficar refletindo ndo... é questdo de medo de processo mesmo”

E13 Al13*“... na clinica que eu trabalho é prontuario eletronico e me ajuda muito, eu

que faco os registros”.
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ANEXO G - Empresa responsavel pelo software e protocolos idealizados

L
L] sistemas

SOLUCHES PARA GESTAOD

L] sistemas Felipe dos Santos Macedo
@ Telefone
(35) 99910-9820

@ Website
woww ljsistemas.com br

Endereco
(@i R. Joso Belani, 406, S3o Carlos.

Q 1AdmO01 - v017.23.1029 SIGHN = ABO ASSOCIAC

— = - 8 X
Cadastros Q feuios4 X
L] Sistema:
I_1 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
Faces de Tratamento (4t +F2) | Consulta (Alt +F10)
Solughes Sob Wedlds | cag pacene tdade: 32arcs Telefone
839 1965

.-

Barro Cdade

\" CEP RG OF Dt.Nasc

| 28/08/1991

Profssional da Avalagaa Tipo Registro

= Oavelago O Tratamento

Dt Avalagio D Incio Tratamento  Clente para Faturamento

2102023 23102023
anamnese
Qual Motivo da Consuita?
ABO [ressio Ata CDisbetes 0. [m] () Doencas Vasadares GIA
(Dressdo baa Cleplepsa Cruma ‘ O Ou

0.
O
Cireme OMaEster [&! (=] ()Proti. () Tuberaulose:
] Alerga a penicina. Oratadear (. O (8] (5]
o o (8! quente ou fio
(=] Quais? a Quai? |
[ Nergas. A qué? [CJEsts fazendo trat. médico? Qual?
O Qual? « desmao. OFezcperatoros dtmos 5an0s?
(] Tem probiema com menstruagBo? Qua? N | © 354 532 oo —
() Gestante? Quantos Meses? L
= Langado por Data Modificado por Dt Ateragio
ataques nervosos. TAsMIN 23/10/2023 17:34:06  ASMIN
Q #4dm001 - v017.23.1029 SIG A - . =

CONTROLE DE ITENS DE FACES DE TRATAMENTO
Datalanc.  Convéno  Partaar Etapa do Tratamento
20Y2024 2 1 85.
Dentedelete (] vaior Desc.(%) DescR§) ValorTotdl §lctutes
B 100 100,00 100 0,00 O Fnalzado
O Cancelaco
39
Tratamentos Registrados Lid ‘Seledoner
DenteFces Cidgn Tratamento vaior Valor Total stz Coménio
[T o 1 TRATAMENTO ENDODONTICO INICTAL 20,00 20000 24/10/03  CDONTOLOGIA 1
. %0 2 NECROSEPUPAR 2 100 000 210/03  ODONTOLOGIA 1
" %0 3 NECROPULPECTOMIA 2 00 0,00 21/10/2023 'ODONTOLOGIA 1
%0 4 MEDICACRO SISTEMICA PRESCRITA 1,00 0,00 21/10/2023 (ODONTOLOGIA 1
| =0 S RETORNO DO TRATAMENTO ENDODGNTICO 100,00 100,00 18/13/2023 ODONTOLOGIA 1
| %0 & MEDICACAO INTRA-CANAL 100 0,00 18/13/2023 ODONTOLOGIA 1
ABO | o 7 RETORNO DO TRATAMENTO BIDCOGNTICO 100,00 SI00 16/12/203  ODONTOLOGIA 1 DGIA
| o0 8 MEDICACAO INTRA-CANAL 10 0,00 16/12/2023 ODONTOLOGIA 1
| =0 9 MEDICACAO SISTEMICA PRESCRITA 100 0,00 16/12/2023 ODONTOLOGIA 1
%0 10 RETORNO DO TRATAMENTO ENDCDONTICO 100,00 50,00 20012024 'ODONTOLOGIA 1
. %0 11 OBTURACAO (CONE UNICO) - CIMMO H 100 0,00 2/03/2024 ODONTOLOGIA 1
| %0 12 MEDICACAO SISTEMICA PRESCRITA 10 0,00 202024 ODONTOLOGIA 1
legenda: D-Distal L-lngual M-Mesid O-Ocusal P-Palabro RI-Razl R2-Raz2 R3-Raz3 V-Vestbuar [Al orado  [B Geradocrécio  [A] Aorovado
Qtde. tens Total Tratamento




Q tadm001 - 017231029
Cadastros.

CONTROLE DE TRATAMENTO

Solugbes Sob Madide
839
Do Dete  Tratmento
2212024
Assinaturs

1,00

ABO

11 20032024

46- CML=Ref, CMV; CRC= 23mm #25.04; CML+ 5/ paténcia; CRC= 15mm 325,06
46- CD= ¢/ paténcia. Ref. COV ; CRC=2imm #25.06.

46~ UL final + Callen PMCC+ Teflon+ Meom (o).

Prescrigio: Nimesulda e Anador.

46-P. cone + Ob, final ¢/ CIMMO HP+ Teflon+ CIV+ Raio-x final.
Prescrigho:

: Dexametasona 4 para dor.
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