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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram implementadas, por meio da
Resolugédo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, com o objetivo de definir a
formacéo do cirurgido-dentista, através do estabelecimento do perfil do egresso e de
habilidades e competéncias necessarias a pratica profissional desse. Tendo em vista
o atual contexto sindémico, este estudo, transversal e descritivo, pretendeu avaliar o
desenvolvimento de habilidades e competéncias na formag¢ao do cirurgido-dentista,
na visao do graduando em odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.
Para isso, foi aplicado um questionéario semiestruturado, desenvolvido pelos autores,
com questdes abertas e fechadas, naplataforma Google Forms®, aos discentes, com
idade igual ou maior que 18 (dezoito) anos no momento da aplicagéao, do 4° ao 10°
semestre. O instrumento foi divulgado mediante Forum de Graduagéo e grupos de
whatsapp. A partir disso e da analise do referencial tedrico, foi possivel identificar que
todos os entrevistados foram capazes de “reconhecera saude como direito e condic¢éo
digna de vida” no periodo apos a sindemia, 96,7% se sentiam habeis a “desenvolver
acoes de prevencao, promocdao, protecado/reabilitagdo da saude, em nivel individual e
coletivo, com pensamento critico”. Além disso, 16,7% dos participantes nédo se
sentiam capazes de “atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, em todos os niveis de atencédo a saude” no periodo anterior a
sindemia, enquanto no periodo posterior apenas 3,3% nao se percebiam capazes. Ja
em relacdo a dimensdo do impacto do Ensino Remoto Emergencial, 93,4%
concordaram parcial ou totalmente que este instituiu mudang¢as no processo ensino-

aprendizagem e 33,3% realizaram atividades praticas durante o ERE.

Palavras-chave: Educagdo em Odontologia; Educacdo Baseada em Competéncias;
Sindemia; COVID-19



ABSTRACT

The National Curriculum Guidelines were implemented, through Resolution CNE/CES
3, of February 19, 2002, aimingto define the education of the dental surgeon by the
establishment of the profile of egress and by the necessary capacities for the
professional practice. In view of the current syndemic context, this cross-sectional and
descriptive study aimed to evaluate the developmentof the necessary skillsto dental
education, in the point of view of graduating dental students at the Federal University
of Santa Catarina. In order to achieve this, a semi-structured questionnaire, developed
by the authors, with open-ended and closed-ended questions, using Google Forms®,
was applied to students, aged 18 or over at the time of application, from the 4th to the
10th semester. The instrumentwas sentthrough the Graduation Forum and whatsapp
groups. With these results and the theoretical framework analysis, it was identified that
all interviewed students were capable of "acknowledging health as a right and decent
living condition" after the syndemic, 96,7% felt able to "develop actions of prevention,
promotion, protection and rehabilitation of health, on an individual and collective level,
with critical thinking skills". Also, 16,7% of the participants didn't feel able to "act
multidisciplinary, interdisciplinary and transdisciplinary, in all levels of health attention™
duringthe period before the syndemic, whilein the period after the syndemic only 3,3%
didn'tfeel able to do so. In relation to the impact of Online Learning (OL), 93,4% agreed
partially or totally that this instituted changesin the process of teaching-learning and

33,3% performed practical activities during OL.

Keywords: Dental Education; Competency-Based Learning; Syndemic, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho teve como finalidade descrever as habilidades e competéncias
profissionais, previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
odontologia (BRASIL, 2021), Resolucdo CNE/CES n° 3 de 21 de junho de 2021, e
identificar o desenvolvimento dessas em cada semestre do curso da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), além de relaciona-las ao contexto atual da
sindemia da Covid-19.

O interesse pelo assunto surgiu com base na minha trajetéria académica,
desde a participacdo no Conselho de Representantes de Turma (CRT), no colegiado
do departamento, bem como das disciplinas do eixo de Interacdo Comunitaria, no
curso de graduacao em odontologiada Universidade Federal de Santa Catarina. Além
disso, a aproximacao com o tema comecou, desde oinicio do curso, em dialogos com
docentes e com a coordenagaodo curso acerca de atuais discussdes sobre a reforma
curricular do curso. A partir disso, pude compreender o processo ensino-
aprendizagem de outra forma, assim como a importancia da discussao a respeito das
habilidades e competéncias esperadas para o estudante de odontologia no Brasil.

Dessa forma, surgiu-me a necessidade de analisar os documentos nacionais,
tais como legislacdes e referenciais tedricos que permeiam a formacdo em
odontologia, de modo a contribuir na percepgéo dos estudantes e a construir uma
visao critica a partir dessa analise, uma vez observada a suarelevancia. Além disso,
com o advento da sindemia da Covid-19, por conta do isolamento social, houve a
necessidade de implantacéo de novos processos de ensino-aprendizagem, utilizando
a tecnologia como aliada, como o Ensino Remoto Emergencial, a fim de possibilitar a
continuidade do ensino.

Com isso, neste trabalho encontraremos a histéria do ensino odontolégico no
Brasil e do estabelecimento das DCNs, a fim de entender o contexto do ensino
odontologico brasileiro prévio e atualmente, construindo um paralelo entre esses
periodos, e uma andlise critica, construida a partir da percepcao dos estudantes, com
auxilio de referenciais teéricos, acerca do impacto da sindemia da Covid-19 nos
processos de ensino-aprendizagem do curso de graduagdo em odontologia da

Universidade Federal de Santa Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTO DO ENSINO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL

De acordo com Fernandes Neto (2002), o exercicio profissional da
odontologia no Brasil comecou a ser previsto no Decreto n®1.764, de 14 de maio de
1856. O documento néo tratava de competéncias ou contetdos curriculares, posto
que aindanaohavia cursos de odontologia, mas listava os conhecimentos que seriam
avaliados para o exame para obtencgao do titulo de “dentista aprovado” (BRASIL,
1856). Sendo assim, os candidatos aprendiam e realizavam cursos de profissionais
mais habilitados, a fim de se submeterem ao exame de titulo.

Os primeiros passos da regulagéo do ensino s6 comecaram a ser dados pelo
Decreto n°®7.247, de 19 de abril de 1879, o qual anexava a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia os cursos de Cirurgia Dentéaria, Farmacia e Obstetricia e
Ginecologia. Nessa legislagao foram determinadas, pela primeira vez, os contetudos
curriculares que o ensino odontoldgico deveria possuir, além da formagédo médica, e
eram apresentados na forma das disciplinas (1) fisica elementar, (2) quimica mineral
elementar, (3) anatomia descritiva da cabeca, (4) histologia dentéria, (5) fisiologia
dentéria, (6) patologia dentéria, (7) terapéutica dentaria, (8) medicina operatéria e (9)
cirurgia dentaria (BRASIL, 1879).

Somente em 1884, com o Decreto n° 9.311, de 25 de outubro de 1884, a
odontologiafoireconhecidacomo curso, mesmo que anexo a Faculdade de Medicina,
com duracado de trés anos. Dessa forma, o Brasil comecou a formar seus proprios
dentistas, que recebiam o titulo de dentista, apesar de nédo terem o diploma assinado
(PEREIRA, 2012).

Em 1891, o curso de odontologia teve a duracado reduzida de trés para dois
anos pelo Decreto n° 1.270, de 10 de outubro de 1891, que reorganizava as
Faculdades de Medicina e instuia a Reforma Educacional Ministro Benjamin Constant
(PEREIRA, 2021). Foi a partir dessa norma que o formado em odontologia recebeu o
titulo de cirurgido-dentista (CD) que perdura até hoje (BRASIL, 1891).

Ja em 1911, com a Lei Organica do Ensino Superior e Fundamental da
Republica, ocorreram mudancas no ensino superior. O Decreto n° 8.659, de 5 de abril

de 1911, conhecido também como Reforma Rivadavia, estabeleceu o regime do
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ensino livre, retirando do Estado a interferéncia no dominio da educacéo, e instituiu o
exame de admissao, além de aboliros diplomas. (BRASIL, 1911). Este decreto, bem
como o Decreto n°11.530, de 18 de marco de 1915, manteve a limitacdo da duracao
do curso de odontologia em dois anos (BRASIL, 1925).

Apenas pelo Decreto n°® 16.782-A, de 13 de janeiro de 1925, que o curso de
odontologia, agora com duracéo de trés anos, passou a ser reconhecido como ensino
superior, transformando-se em Faculdade de Odontologia, ainda anexa a Faculdade
de Medicina (BRASIL, 1925).

A partir do Decreto n°®19.852, de 11 de abril de 1931, ficou definido que o
Governo Federal realizaria um decreto para regulamentar o exercicio da odontologia,
“s6 o permitido aos profissionais diplomados por faculdades oficiais e equiparadas’
(BRASIL, 1931a).

A fim de amparar os praticos que atuavam na época, foi criado o Decreto n°
23.540, de 28 de dezembro de 1931, que previa a expedicao de licencas de dentistas
praticos, ap0s comprovacédo de trés anos de experiéncia profissional e aprovac¢do no
exame de habilitacdo ou comprovacédo de exercicio profissional por mais de dez anos
ininterruptos (BRASIL, 1931b). O prazo para concesséo dessas licencgas foi limitado a
30 de junho de 1934 (BRASIL, 1933).

As primeiras discussdes legislativas acercade diretrizes para a educacéao
nacional aconteceram na Assembleia Constituinte de 1934. Isso resultou na
responsabilidade da Unido de criar um plano de educac¢ao nacional, bem como de
tracar as diretrizes da educacao nacional (BRASIL, 1934).

Concomitantemente a essas discussfes, a Associacao Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO), inicialmente intitulada Associacdo Brasileira de
Estabelecimentos de Ensino Odontolégico (ABEEO), foi fundada em 1956, como
consequéncia de uma reunido em que se ansiava por mudangas no ensino
odontoldgico vigente. As pautas desse encontro eram: “(1) aperfeicoamento do
pessoal docente em exercicio; (2) selecdo e preparo de novo pessoal docente; (3)
melhoramentos de técnicas e material de ensino; (4) intercambio entre as escolas; (5)
problemas relacionados com o ensinode matérias basicas e clinicas” (ABENO, 2023).

Por conseguinte, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, Lei n°
4.024, de 20 de dezembro de 1961, instituiu como competénciado Conselho Federal

de Educacdo o estabelecimento dos curriculos minimos dos cursos de ensino
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superior. Dessa forma, por meio do Parecer 299/62, de 16 de novembro de 1962, o
Conselho Federal de Educacao definiu o perfil do cirurgido-dentista como “dentista
geral, policlinico e destinado a coletividade” (NETO, 2002). Além disso, esse parecer
modificou a duracao do curso para quatro anos e instituiu curriculo em dois ciclos, 0
basico e o profissional (NETO, 2002).

A regulacédo do exercicio profissional da odontologia tem fundamentacéo na
Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, permitindo apenas cirurgiées-dentistas
habilitados por escola ou faculdade oficial ou reconhecida (BRASIL, 1966). Sendo
assim, limitou-se o exercicio da profissdo a pessoas habilitadas e com diploma
fornecido por faculdade oficial ou reconhecida (PEREIRA, 2012).

Amparada pela Reforma Universitaria, Lei n°® 5.540, de 28 de novembro de
1968, pela primeiravez nalegislacao do ensino odontoldgico, estabeleceu -se a carga
horaria minima no curso pelo Parecer 840/70, de 11 de novembro de 1970 (NETO,
2002).

As discussbes acerca do curriculo minimo continuaram e procedeu-se a
Resolucédo CFE 04/82, de 3 de setembro de 1982. Esta Resolucéo visava a formacéo
de um profissional generalista, introduzindo matérias das areas de psicologia,
antropologia, sociologia e metodologia cientifica (HADDAD et al, 2006a).

Essa forma de organizagao curricular vigorou até o advento da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), Lei n©9.394, de 20 de dezembro de
1996 (BRASIL, 1996), em que se extinguiu o curriculo minimo e idealizaram-se as
diretrizes curriculares.

Neste interim as discussdes a respeito de diretrizes, acontecia a insercdo da
Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2001
(BRASIL, 2000), alavancando a necessidade da inser¢do do profissional de saude
bucal no Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, mesmo com a implantacéo da
ESB na ESF e com a criacao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), a
profissdo era centralizada no servico liberal, mostrando uma pratica ainda
mercantilista (FONSECA, 2013).

Com o objetivo de romper com o legado técnico que a profissdo enfrenta
desde o inicio do exercicio profissional, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de odontologia (DCN) foram instituidas em 2002, através da Resolugdo CNE/CES n°
3 de 19 de fevereiro de 2002, do ConselhoNacional de Educacgéo (CNE) e da Camara
de Educacao Superior (CES), homologada pelo Ministério da Educagédo (MEC) em 4
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de dezembro de 2001 (BRASIL, 2002), preconizando o equilibrio entre a exceléncia
técnica e a relevancia social (MORITA; KRIGER, 2004).

Diante disso, as DCN foram estabelecidas a partir de um conjunto de leis,
normas e regras que surgiram, desde a redemocratiza¢éo, tanto na area da saude,
como na da educacdo (FONSECA, 2013). Sendo assim, a fundamentacéo legal das
DCNincluem: (1) a Constituicio Federal de 1988; (2) a Lei Organicado Sistema Unico
de Saude n°8.080, de 19 de setembro de 1990; (3) a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo Nacional (LDB) n°®9.394 de 20 de dezembro de 1996; a (4) Lei que aprova
o Plano Nacional de Educacdo n° 10.172 de 9 de janeiro de 2001; (5) o Parecer
CES/CNE 776/97 de 3 de dezembro de 1997; (6) o Edital da SESu/MEC n° 4/97 de
10 de dezembro de 1997; (7) o Parecer CES/CNE 583/2001 de 4 de abril de 2001,
(8) a Declaracao Mundial sobre Educacédo Superior no Século XXI da Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; (9) o Relatério Final da 112
Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19 de dezembro de 2000; (10) o
Plano Nacional de Graduacéo do ForGRAD de maio de 1999; (11) Documentos da
OPAS, OMS e Rede UNIDA e (12) instrumentos legais que regulamentam o exercicio
das profissdes da saude (BRASIL, 2001).

Amparado por essas normas, o Parecer CNE/CES 1.133/2001 determinou
que, a fim de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacéo, as
DCN devem

[...] estimular o abandono das concepcgdes antigas e herméticas das grades
(prisGes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos
de transmissdo de conhecimento e informacfes, e garantir uma sélida
formagdo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios
das rapidas transformacgfes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condicdes de exercicio profissional (BRASIL, 2001).

A vista disso, as DCN n&o devem ser interpretadas somente como um
conjuntode normas para estruturacao e padronizacao dos cursos de odontologia para
formar profissionais, mas para formar cidaddos (FONSECA, 2013). Permitindo, assim
que

os curriculos propostos possam construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteddos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacgdo pertinentes e compativeis com
referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Satde (SUS), considerando

o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001).
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Um dos principios constitucionais decorrentes da Reforma Sanitaria é o art.
200, incisos lll e V, da Constituicdo de 1988, que determina que é de competéncia do
SUS “ordenara formacgao de recursos humanos naarea de saude” e “incrementar, em
sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao”,
respectivamente (BRASIL, 1988). Assim o SUS deve ordenar e coordenar a formacéao
de recursos humanos na area da saude, rejeitando o ensino centralizado no exercicio

privado e construindo um perfil profissional com

[...] formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
os niveis de atengdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes a salde bucal da
populacdo, pautado em principios éticos, legais e na compreensao da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuag&o para
a transformacao da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).

Este foi o perfil preconizado nas DCN de 2002, em seu artigo 3°, e reiterado
pela atual Resolucédon® 3 das DCN do curso de odontologia, também em seu artigo

3°, homologada em 21 de junho de 2021:

Art. 3° O perfil do egresso do curso de graduacdo em Odontologia devera
incluir as seguintes caracteristicas:

| - generalista, dotado de sdlida fundamentagcao técnico-cientifica e
ativo na construcdo permanente de seu conhecimento;

Il - humanistico e ético, atento a dignidade da pessoa humana e as
necessidades individuais e coletivas, promotor da salde integral e
transformador da realidade em beneficio da sociedade;

Il - apto a atuacdo em equipe, de forma interprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar;

IV - proativo e empreendedor, com atitude de lideranca;

V - comunicativo, capaz de se expressar com clareza;

VI - critico, reflexivo e atuante na pratica odontolégica em todos os
niveis de atencdo a saude;

VIl - consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais,
econdmicas e ambientais e as inovacdes tecnoldgicas (BRASIL, 2021).

2.2 COMPETENCIA

Além de propor o perfil profissional do egresso em odontologia, as DCN
também prop6em que o cirurgido-dentista deve possuir competéncias. Para o
propdsito deste estudo, consideramos o conceito de competéncia do socidlogo
Philippe Perrenoud, o qual o define como a capacidade de agir de forma eficaz em
uma situacao, apoiando-se em varios recursos cognitivos complementares, entre 0s
quais estdo os conhecimentos (PERRENOUD, 1999, p. 7).

A partir de sua obra, “Construir competéncias desde a escola”, Perrenoud

(1999, p. 7), define competéncias como:
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[...Juma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacéo,
apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. Para enfrentar uma
situacdo da melhor maneira possivel, deve-se, via de regra, pér em acéo e
em sinergia varios recursos cognitivos complementares, entre os quais estéo
os conhecimentos.

Dessa forma, para Perrenoud (2000, p. 16), o conceitode competénciarefere-
se a capacidade de mobilizar recursos cognitivos, a fim de superar situacdes e
problemas. Para o autor, essa definigdo consiste em quatro aspectos (PERRENOUD,
2000, p. 15):

1. As competéncias ndo sao elas mesmas saberes, savoir-faire ou atitudes,
mas mobilizam, integram e orquestram tais recursos; 2. Essa mobilizagao s6
€ pertinente em situagéo, sendo cada situag&o singular, mesmo que se possa
tratd-la em analogia com outras, j& encontradas; 3. O exercicio da
competéncia passa por operagdes mentais complexas, subentendidas por
esquemas de pensamento (Altet, 1996; Perrenoud, 19961, 1998g), que
permitem determinar (mais ou menos consciente e rapidamente) e realizar
(de modo mais ou menos eficaz) uma acgdo relativamente adaptada a
situacdo; 4. As competéncias profissionais constroem-se, em formacao, mas
também ao sabor da navegacéao diaria de um professor, de umasituagéo de
trabalho a outra (PERRENOUD, 2000, p.15)".

Esse também foi o pensamento entendido pelo Parecer CNE/CES n°
803/2018 que tratava da revisdo das DCN de 2002, homologado em 17 de junho de
2021, cuja definicao de competéncia é entendida pela “capacidade de mobilizar
diferentes recursos para solucionar, com oportunidade, pertinéncia e sucesso, 0s
problemas da pratica profissional em diferentes contextos do trabalho em saude”
(BRASIL, 2021).

Assim como as DCN de 2002, as novas DCN de 2021 elucidam em seu texto
as competéncias gerais e especificas que norteiam a formacdo em odontologia. No
capitulo Il, “Das Competéncias Gerais”, o artigo 4° desta resolugéo apresenta as
competéncias gerais necessarias a formacdo do cirurgido-dentista. Sao elas: a
atencdo a saude, a tomada de decisdes, a comunicacao, a lideranca, a gestdo em
salde e a educacédo permanente (BRASIL, 2002).

2.3 COMPETENCIAS GERAIS DAS DCN

Tendo em vista as discuss@esacerca do tema, e, baseadanalLDB, a instituicéo
das DCN dos cursos de saude, trouxe, para o meio académico, a reflexdo das
competéncias e habilidades necessarias a formacao do profissional de satude. Dessa

maneira, as DCN do curso de odontologia, ao longo do seu texto, corroboram com
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Perrenoud, pois se baseiam naformacao do pensamento critico e eficaz, baseado em
evidéncias, frente as diversas situacdes da pratica profissional.
Em seu artigo 4°, o documento determina as competéncias e habilidades

gerais para a formacao do CD, a serem elucidadas a seguir.

2.3.1 Atencdo a Saude

A formacdao do cirurgido-dentista deve visar a atuacao profissional sob olhar
da ética e das dimens0fes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacdo sexual, socioecon6mica, politica, ambiental, e cultural, que singularizam
cada pessoa ou cada grupo social. Dessa maneira, 0 egresso deve, de forma continua
e articuladaao contexto social, ser capaz de reconhecera saide como direito humano
e condicdo digna de vida, atuando com base no direito ao acesso universal a salde e
demais principios do SUS, tais como universalidade, integralidade e equidade. Além
disso, espera do formando a atuacdo interprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar, por meio da articulagdo com o contexto social, econdémico, cultural e
ambiental pautada a partir do pensamento critico e de evidéncias cientificas,
entendendo a profissdo como uma forma de participacdo e contribuicdo no contexto
inserido (BRASIL, 2021).

2.3.2 Tomadade Decisao

Espera-se que o0 egresso de odontologia seja capaz de aplicar
conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalacdes, equipamentos e insumaos,
a fim de melhorar 0 acesso e a qualidade integral a saiude e o desenvolvimento
cientifico, tecnolégico. Além disso, ele deve saber avaliar sistematicamente a fim de
decidir as condutas adequadas, baseando-se em evidéncias cientificas e na escuta

ativa centrada nas necessidades dos individuos ou populagéo. (BRASIL, 2021).
2.3.3 Comunicacao
A graduacdo em odontologia deve capacitar os profissionais a interagir de

forma sensivel, empatica, disposta e respeitosa com 0s usuarios, os familiares, as

comunidades e membros de equipe, por meio de linguagem acessivel, possibilitando
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aos usuarios a compreensao das a¢des e procedimentos. Deve também ser capaz de
relacionar-se, de forma harmoniosa, com a equipe, articulando os diferentes
conhecimentos nas resolucdes dos problemas de saude. Além disso, é indispensavel
a confidencialidade das informacfes confiadas ao profissional, estimulando a
confianca matua, a autonomia e a seguranc¢a do usuario.

Outra competéncia em relacdo a Comunicacdo é a compreensao da
comunicacdao verbal e ndo-verbal, da escrita e da leitura da Lingua Portuguesa, bem
como a Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) e linguas indigenas para
atendimento dessas comunidades. Em tempo, o cirurgido-dentista deve conhecer e
aplicar tecnologias de informacdo e comunicacdo, a fim de mediar o processo

comunicativo entre profissionais e usuarios. (BRASIL, 2021).

2.3.4 Lideranga

O formando em odontologia deve reconhecer a lideranga como atributo a ser
exercitado por meio de relacbes que envolvam compromisso, comprometimento,
responsabilidade, empatia e tomada de decisbes. Deve estabelecer relagbes de
colaboracao, incentivando o desenvolvimento da equipe profissional por meio de
acOes e mudancasnosprocessos de trabalho, que de forma efetiva, eficaz e integrada
sdo mediadas pela interacao, participacao e dialogo. Assim o cirurgido-dentista deve
ser capaz de exercer posi¢cOes de lideranca e proatividade, visando o bem-estar no
trabalho da equipe e da comunidade, bem como de motivar a busca pela autonomia
e autocuidado em saude (BRASIL, 2021).

2.3.5 Gestao em Saude

Em relacdo a gestdo de salude, o graduado em odontologia deve ser capaz
de conhecer, compreender e participar de agdes que melhorem os indicadores de
qualidade de vida e de morbidade em saude, aplicar fundamentos da epidemiologia e
do conhecimento da comunidade como fatores essenciais a gestéo, ao planejamento
e a avaliacdo das acdes profissionais. Deve ainda desenvolver parcerias, organizar
contratos e constituir redes que estimulem e ampliem a aproximacdo entre
instituicdes, servigcos e 0s outros setores envolvidos na atencéo integral e promocao

da salde, realizar a gestdo do processo de trabalho da equipe de salude em
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consonancia com o conceito ampliado de saude, com as politicas publicas e com os
principios e diretrizes do SUS, compreendendo o gerenciamento e administracdo da
equipe de trabalho, da informacéo, dos recursos financeiros, humanos e materiais.

Além disso, deve ter a capacidade de realizar a gestéo estrutural, financeira,
organizacional, tributaria e dos processos de trabalho de consultérios, clinicas e dos
demais servigos de saude, gerir o cuidado a saude, de forma efetiva e eficiente,
utilizando conhecimentos e dispositivos de diferentes niveis tecnolégicos, de modo a
promover a organizacao dos sistemas integrados de saude para a formulacéo e
desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais e coletivos;

Por fim, deve conhecer os movimentos sociais e as formas de participacao da
populacdo no sistema de salude e contribuir para a promoc¢éo e o debate de politicas
publicas de saude em instancias colegiadas, como Conselhos Distritais e
Conferéncias de Saude, visando a colaboracdo e a construcdo de programas e

politicas justas e solidarias em defesa da vida (BRASIL, 2021).

2.3.6 Educacéo permanente

A educacao continuada deve estar presente na atuacdo do profissional de
saude. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve aprender a aprender, tanto quanto na
sua formacéo, quanto na sua pratica. Também precisa possuir responsabilidade e
compromisso com a sua educagdo e com o treinamento e estagios das futuras
geracdes de profissionais, proporcionando beneficios matuos entre os futuros

profissionais e os profissionais dos servigos (BRASIL, 2021).

2.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DAS DCN

Além das Competéncias Gerais, existem Competéncias Especificas que o
formando em odontologia deve adquirir para a sua formacgao. O artigo 11 das DCN do
curso de odontologia prevé a formacdo do cirurgido baseada em Competéncias

Especificas, observadas abaixo:

Art. 11 A graduacdo em Odontologia tem por objetivo formar o cirurgido -
dentista para o exercicio das seguintes competéncias especificas:

| - exercer a Odontologia de forma articulada com o contexto social,
econdmico, cultural e ambiental, entendendo-a como uma forma de
participacdo comunitaria;
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Il - conhecer e respeitar o Cédigo de Etica Odontoldgica, as normas
dos trabalhadores da area da saude bucal na sociedade e no
desenvolvimento da profissdo, assim como as leis, as portarias e as
regulamenta¢cdes sobre saude bucal,

Il - desenvolver acdes de promocdo, prevencdo, reabilitacéo,
manutencdo e vigilancia da saudde, em nivel individual e coletivo,
reconhecendo a relagdo da saude bucal com as condi¢c8es sistémicas do
individuo;

IV - coletar, registrar, organizar, analisar e interpretar dados e
informacdes clinicas e epidemioldgicas relevantes para a identificacdo da
normalidade e para a construgdo do diagnéstico, da terapéutica e do controle
referentes as doencas e agravos bucais e suas relagdes com as condi¢des
sistémicas do individuo;

V - aplicar os principios de biosseguranca na pratica odontoldgica,
de acordo com as normas legais e regulamentares pertinentes, promovendo
o autocuidado e a prevencdo de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais relacionadas a pratica odontolégica;

VI - executar procedimentos odontolégicos com vistas a prevengéo,
a interceptacdo e ao tratamento das doengas e aos agravos bucais, assim
como areabilitagcdo e a manutengéo do equilibrio do sistema estomatognatico
e da saude bucal, compreendendo suas relagbes com as condi¢des
sistémicas e com a integralidade do individuo nas diferentes fases do ciclo de
vida, tendo como base as evidéncias cientificas e a incorporagdo de
inovacdes tecnoldgicas no exercicio da profisséo;

VIl - participar de investigacdes cientificas, respeitando o rigor
cientifico e os principios de ética em pesquisa, além de desenvolver o
pensamento critico, reflexivo e criativo e a capacidade de de buscar e produzir
conhecimento;

VIII - aplicar os fundamentos da epidemiologia e do conhecimento
da comunidade, como fatores fundamentais a gestao, ao planejamento e a
avaliacdo das acdes profissionais para fundamentar a tomada de decisdo em
saulde;

IX - trabalhar em equipe interprofissional e de saude bucal,
informando e educando a equipe e a populagéo a respeito da saude bucal;

X - planejar e desenvolver a atencdo odontoldgica individual e
coletiva, considerando a familia como unidade de cuidado, e respeitando os
ciclos de vida;

XI - supervisionar as atividades do técnico em saude bucal e auxiliar
em saude bucal (BRASIL, 2021).

2.5 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

O Projeto Pedagogico do Curso (PPC) deve ter o estudante como sujeito da
sua prépria aprendizagem, sendo o professor um facilitador e mediador (BRASIL,
2021). Nota-se, dessa maneira, 0 estabelecimento da psicologia freireana na
formacdo do cirurgido-dentista. Para Freire (2021, p. 121), “é preciso [...] que o
educando va assumindo o papel de sujeito da producéo de sua inteligéncia do mundo
e ndoapenaso de recebedorda quelheseja transferida pelo professor’. Sendoassim,
€ preciso ultrapassar a “concepcao bancaria” de educagao, de dominagao, a qual o
docente deve transmitir o conhecimento e o discente deve internaliza-lo e memoriza-

lo (FREIRE, 2014) e aplicar a “educacgao problematizadora”, de libertagao.
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Este documento deve contribuir para a compreensdo, interpretacdo e
preservacdo das culturas e praticas nacionais e regionais, respeitando o pluralismo
de concepcdes e a diversidade étnica-cultural. Em vista disso, o contexto do ensino
em odontologia deve respeitar e considerar as diversidades loco-regionais, as
demandas de saude da populacdo da regido e 0s mecanismos de insercdo e
articulacdo com SUS, além de acontecer tanto no campus da instituicdo, como na
regido da instituicdo. Também deve ampliar as oportunidades de aprendizagem,
pesquisa e trabalho por meio de programas de mobilidade académica nacional e
internacional e da formacé&o de redes académicas.

Ainda deve constar o diagndstico situacional do perfil epidemioldgico das
condicBesde saudebucal,a capacidade instalada dos servicos de satude, assim como
o potencial do curso para a melhoria das condi¢cfes de salude e qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2021).

Além das questbes acima, as IES devem manter programa permanente de

formacao e desenvolvimento da docéncia.

2.6 ESTRUTURA CURRICULAR E CONTEUDOS CURRICULARES

A estrutura do curricular do curso de odontologia deve considerar as
necessidades dos usuarios e da comunidade, incluindo os eixos ético, humanistico e
social, orientados para a cidadania e para os direitos humanos, tendo em
consideracdo as Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal de formacao
(BRASIL, 2021). Sendo assim, 0 processo de ensino-aprendizagem deve inserir 0
estudante nas redes de servicos do SUS, possibilitando ao estudante a vivéncia das
politicas de salde, a organizacao da pratica profissional e o trabalho interprofissional
(BRASIL, 2021).

Além disso, as DCN salientam a necessidade de desenvolver curriculos
integrados, aproximando o conhecimento basico da aplicacdo clinica, envolvendo
dimensbes sociais, bioldgicas, odontologicas, culturais, ambientais, étnicas e
educacionais (BRASIL, 2021). Para isso, deve utilizar metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.
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2.6.1 Conteudos curriculares

De acordo com as DCN (2021), os conteudos essenciais a formacédo do
cirurgido-dentista devem estar relacionados com o processo saude-doenca do
individuo, da familia e da populacéo, nos diferentes ciclos de vida, referenciados na
realidade epidemioldgica e profissional.

Nos artigos 23, 24 e 25 sao abordados trés eixos que compdem os contetdos
programaticos que devem ser desenvolvidos no curso de odontologia, o das Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, o das Ciéncias Humanas e Sociais e, por fim, o eixo das
Ciéncias Odontoldgicas.

Os conteudos do eixo de Ciéncias Bioldgicas e da Saude devem incluir
conteudos tedricos e praticos de base bioquimica, molecular, morfoldgica, celular e
tecidual dos processos normais e alterados, bem como a estrutura e fungao dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacdes decorrentes do
processo saude-doenca e no desenvolvimento da pratica assistencial de odontologia
para a atencao integral a saude (BRASIL, 2021).

J& os conteudos, tedricos e praticos, das Ciéncias Humanas e Sociais devem

ter como referéncia cinco tépicos, divididos entre os incisos | e VI, sendo eles:

| - as diversas dimens8es da rela¢do individuo/sociedade, que contribuem
para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecoldgicos, éticos, bioéticos e forenses, nos niveis individual e
coletivo do processo saude-doenga;

Il - a Saude Coletiva como sustentacdo longitudinal ao aprendizado, a
investigacdo e as praticas dos estudantes a partir do conhecimento de
promocdo da saude, das politicas publicas de salde, da epidemiologia, das
ciéncias sociais e do planejamento e gestdo de servicos de saulde,
considerando os determinantes sociais da saude;

Il - as politicas de educacédo e sustentabilidade ambiental, de educagdo em
direitos humanos, de acessibilidade para as pessoas com mobilidade
reduzida, e das que tratam da equidade e de género, de orientagdo sexual,
de pessoas com deficiéncia e de educacgéo das relagdes étnico-raciais;

IV - as bases referenciais psicolégicas e humanisticas darelacdo profissional-
paciente para o atendimento odontolégico das diferentes faixas etérias;

V - a Educacdo em Salde e as novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo em Odontologia e linguagens oficiais adotadas no territorio
brasileiro (Lingua Portuguesa e Libras);

VI - 0 conhecimento e a aplicagdo do método cientifico para a realizacdo de
projetos de pesquisa e andlise critica de artigos cientificos, como fonte de
referéncia para a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas
(BRASIL, 2021).

Em relacéo aos contetdos das Ciéncias Odontolégicas, compreendem-se 0s

conteudos tedricos e praticos:



25

| - da propedéutica clinica: acolhimento, coleta, interpretacdo e analise de
informac6es sobre histéria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatolégico
dos sinais e sintomas, exames complementares; bem como os métodos para
o desenvolvimento do processo de diagndéstico;

Il - da clinica odontoldgica integrada, do diagndstico, do progndstico, da
prevencdo e da elaboracdo de projetos terapéuticos singulares e para a
adocdo de condutas terapéuticas singulares na abordagem de doencas e
agravos que acometem a saude bucal e o equilibrio do sistema
estomatognatico do ser humano em todas as fases do ciclo de vida, devendo
ser considerado o perfil epidemioldgico e as realidades locais dos pacientes
e usuérios;

Il - das técnicas e habilidades para a interceptacdo e o tratamento das
doencas e agravos bucais, assim como para a restauragdo e reabilitagéo
estético-funcional e a manutencéo do equilibrio do sistema estomatognético
e da saude bucal, bem como as relagdes com as condicdes sistémicas e com
a integralidade do individuo nas diferentes fases do ciclo de vida, tendo como
base as evidéncias cientificas e a incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas no
exercicio da profissao dentro da perspectiva interprofissional;

IV - da prescricdo clinica racional da terapéutica medicamentosa em
Odontologia e do uso de técnicas anestésicas locais e regionais, de modo
que proporcione terapéuticas eficazes e seguras para os individuos
atendidos;

V - da abordagem de emergéncia e do suporte basico de vida no caso de
acidentes que comprometam a vida e a saude do individuo;

VI - da composicéo e das propriedades quimicas, fisicas e biolégicas dos
materiais empregados em Odontologia, assim como das técnicas de
manipulagéo e selecdo de acordo com suas indica¢des clinicas com base em
evidéncias cientificas;

VIl - do manuseio de aparelhos de radiagédo X, considerando os principios da
radioprotecdo, as técnicas para a tomada e revelacdo de radiografias
intraorais, assim como a interpretacao de imagens por diferentes métodos de
diagnosticos por imagens em Odontologia;

VIl - dos principios de biosseguranca e ergonomia na pratica odontolégica,
de acordo com as normas legais e regulamentares pertinentes;

IX - dos conceitos de pericias odontolégicas e auditoriais, assim como das
exigéncias legais para instalacdo e gestdo do funcionamento de um
consultorio odontolégico;

X - do atendimento clinico odontoldégico ambulatorial do individuo com
necessidades especiais;

Xl -da assisténcia odontoldgica a individuos mantidos em InstituicGes de
Saude, incluindo ambientes hospitalares;

Xl - da gestéo e planejamento organizacional e profissional dos servigos de
saude, assim como das atribuicdes dos técnicos de saude bucal, auxiliar de
salde bucal, técnico em protese dentéria e auxiliar de protese dentaria
(BRASIL, 2021).

2.6.2 Estagio curricular supervisionado

Na secao Il do capitulo V das DCN, o artigo 27 institui que 0s estagios
curriculares obrigatérios devem ser desenvolvidos em ambientes reais de trabalho, de
forma articulada e com complexidade crescente ao longo da formacéo. As atividades
devem se relacionar diretamente com as competéncias profissionais gerais e
especificas, tanto em ambientes intramuros, quanto em ambientes extramuros a

Universidade,em clinicasintegradas com o atendimentoao publico. Para isso, a carga
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horaria do estagio curricular deve corresponder a 20% da carga horaria total do curso
(BRASIL, 2021).

2.6.3 Flexibilidade curricular

De acordo com a Sec¢éo lll das DCN, o curriculodo curso em odontologiadeve
incluir elementos que considerem a insercdo institucional, as demandas e
expectativas de desenvolvimento da salde naregido em que ele se insere. Também
deve permitir a flexibilidade individual de estudos, permitindo percursos formativos
distintos para os estudantes.

Dessa forma, entendem-se por elementos da flexibilidade curricular as
atividades complementares (estudos e praticas independentes, presenciais ou a
distancia, tais como monitorias, programas de iniciacdo cientifica, atividades de
extensdo e estudos complementares supervisionados) e componentes curriculares
optativos (na area de conhecimento da odontologia ou de outras areas, a escolhado
estudante) (BRASIL, 2021).

2.6.4 Trabalho de conclusao de curso

A fim de concluira graduacéo e obter o titulo de cirurgido-dentista, o discente
deve elaborar um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) sob orientagéo docente.
Dessaforma, de acordo com o artigo 32 das DCN, a elaboracédo do TCC desempenha
um papel de exercicio pratico de sintese e do aprendizado através da pesquisae pode
ser apresentado em diferentes formatos, fixados pelo PPC, tais como artigo cientifico,

monografia, portfélio ou projeto de intervencado. (BRASIL, 2021).

2.7 AVALIACAO DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA

A implantagéo e o desenvolvimento das DCN devem ser acompanhados e
monitorados, além de permanentemente avaliadas, permitindo ajustes que se fizerem
necessarios. Sendo assim, os cursos devem desenvolver instrumentos proprios para
avaliar a estrutura, os processos e 0s resultados da aprendizagem, bem como

avaliacdesde discentes baseadas nas competéncias desenvolvidas. Por fim, inclui-se
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uma autoavaliacdo do estudante, como estimulo ao desenvolvimento do compromisso

com a formacédo e com a habilidade de aprender a aprender (BRASIL, 2021).

2.8 DISPOSICOES GERAIS DAS DCN

Na secao das Disposic¢des Finais,as DCN estipulam prazo de até dois anos
para sua aplicacdo as novas turmas abertas apds o inicio da sua vigéncia. Quanto
aos estudantes matriculados antes da vigéncia, ou seja, antes da publicacdo das
novas DCN de 2021, esses tém o direito de concluira graduacdo com base nas DCN
de 2002.

2.9 SINDEMIA

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada
acerca de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China. Em 30 janeiro
de 2020, a OMS declarou que este surto de coronavirus constituia uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional. Por conseguinte,em 11 de marco, a
OMS declara a Covid-19 uma pandemia.

Entende-se por endemia,segundo Porta (2014, p. 92) “a ocorréncia constante
de doenca, disturbio ou de agente infeccioso nocivoem uma area geografica ou grupo
populacional; também pode se referir a alta prevaléncia crénica de uma doenca em
tal area ou grupo™ (traducéo nossa). Ja epidemia, Porta (2014, p. 93) descreve como
“a ocorréncia, em uma comunidade ou regido de casos de uma doenca,
comportamento especifico relacionado a saude ou outro evento relacionado a saude,
evidentemente, acima da expectativa normal”? (tradugéo nossa).

Quantoao termo pandemia, o autor se refere como sendo “uma epidemia que
ocorre em uma area muito ampla, atravessando fronteiras internacionais e afetando

um grande numero de pessoas” (PORTA, 2014, p. 209, traducéo nossa).

1 “The constant occurrence of a disease, disorder, or noxious infectious agent in a geographic area or
population group; it may also refer to the chronic high prevalence of a disease in such area or group”.

2 “The occurrence in a community or region of cases of an illness, specific health-related behavior, or
other health-related events clearly in excess of normal expectancy’.

3 “An epidemic occurring over a very wide area, crossing international boundaries, and usually affecting
a large number of people”.
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O conceito de sindemia foi definido por Merrill Singer, médico antropdlogo, na
década de 1990. Em um artigo, publicado pelo The Lancet, Merrill e colaboradores

(2017) descreve que:

Sindemias séo definidas como o conjunto de duas ou mais doengas ou outras
condicdes de saude em uma populacdo em que existe algum nivel de
interacdo bioldgica ou comportamental deletéria que exacerba os efeitos
negativos para a saude de qualquer ou de todas as doencas envolvidas
(traducdo nossa)”.

Para o autor, os conceitos de endemia, epidemia e pandemia séo ineficazes
para compreender a crise contemporanea da saude, uma vez que esta esta
intimamente associada a fatores sociais, econdmicos e culturais, tais como
desemprego, desigualdade social, doencasinfecciosas, mortalidade infantil,abuso de
drogas (SINGER, 1994). Dessa maneira, Singer reflete sobre uma sinergia entre a
salude dos individuos e os fatores sociais que estdo inseridos. Disso vem o
pensamento sinérgico de que um mais um é mais do que dois. Para o autor, duas ou
mais doencas, em sinergiacom as condi¢cdes de salude e contexto social do individuo,
exacerbam os efeitos negativos a saude de uma ou de ambas doencas envolvidas
(SINGER; BULLED; OSTRACH; MENDENHALL, 2017).

4 “Syndemics are defined as the aggregation of two or more diseases or other health conditions in a
population in which there is some level of deleterious biological or behaviour interface that exacerbates
the negative health effects of any or all of the diseases involved.”
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a visao discente quanto ao desenvolvimento das habilidades e
competéncias na formacao do cirurgido-dentista no contexto da sindemia da Covid-
19, no Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever as competéncias e habilidades gerais e especificas previstas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais de odontologia;

2) Construir e aplicar um questionario de percepcdo discente quanto ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Odontologia.

3) Identificar as competéncias desenvolvidas no Curso de Graduacdo em
Odontologia da UFSC, conforme avaliagéo dos discentes;

4) Apresentar as principais diferencas - observadas por discentes - nos

processos de ensino-aprendizagem peloimpacto da sindemiada Covid-19.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida para aprovagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n°
5.228.884). Os participantes foram informados sobre a natureza da pesquisa e
apresentados ao instrumento e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme preconiza a Resolu¢ado CNS/466/12.

4.2 DESENHODOESTUDO

Trata-se de um estudo piloto transversal, prospectivo e descritivo. Segundo Gil,
(2018), um estudo transversal refere-se a uma amostra com caracteristicas em
comum, que foi acompanhada por um determinado periodo de tempo, a fim de
observar e analisa-las. Para Gil (2018), “as pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno. Podem ser
elaboradas também com a finalidade de identificarpossiveis relagdes entre variaveis”.
O autor ainda complementa ao afirmar que estédo incluidas nesse tipo de estudo, as
pesquisas de opinido (GIL, 2018). Dessa forma, este estudo pretendeu analisar a
visdo dos discentes, regularmente matriculados, de 4° a 10° semestre do curso de
odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina sobre o processo de
desenvolvimento das habilidades e competéncias na formacéo do cirurgido-dentista

no contexto da sindemia da Covid-19.

4.3 SELECAO DA AMOSTRA

A selecdo da amostra foi realizada de maneira intencional, ndo-probabilistica,
considerando o objetivo de analisaruma populacgéo especifica, composta pelos atores
do curso de graduacdo em odontologia, que vivenciaram processos de ensino-
aprendizagem na instituicdo nos periodos prévios e atual em relacdo a sindemiada

Covid-19 (discentes do 4° ao 10° semestre do curso).
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4.3.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na amostra final deste estudo discentes, com idade igual ou
maior a 18 anos no momento da aplicacao do questionério, regularmente matriculados
de 4°ao 10° semestre do curso de graduacdo em odontologiada Universidade Federal
de Santa Catarina, que concordaram em participar do estudo e assinaram o TCLE
(ANEXO A).

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Desenvolvimento e aplicacdo do instrumento de pesquisa

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado
(ANEXO B), com questbes abertas e fechadas em escala Likert 5-pontos, na
plataforma Google Forms®. O instrumento foi desenvolvido pelos autores, e divide-se

em quatro dimensdes:

e perfil sociodemografico dos discentes;

e percepcdo quanto ao desenvolvimento das competéncias previstas nas
DCN nos processos de ensino-aprendizagem no periodo prévio a
sindemia,

e percepcao quanto ao desenvolvimento das competéncias previstas nas
DCN nos processos de ensino-aprendizagem apoés a sindemia e

e impacto do ensino remoto emergencial.

Apos a analise por autoridades no assunto, fez-se 0s ajustes necessarios para
adequacéo do instrumento, e o mesmo foi enviado de maneira digital, pelo Forum de
Graduacéao, grupos de Whatsapp das turmas, pelo contato com o CRT, a estudantes
de 4° ao 10° semestre do curso de graduacdo em odontologia da UFSC. As
informacdes gerais sobre a pesquisa foram apresentadas na primeira pagina do
formulario, seguidas pelo TCLE, de modo que 0 acesso a pesquisa e 0 questionario

s6 foram permitidos ao participante apds seu consentimento esclarecido.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram apresentados por meio de medidas estatisticas
descritivas e analiticas, e representados por meio de graficos e tabelas. Para os
calculos estatisticos, foi utilizado o programa PSPP (GNU PSPP 1.4.1).

Tais resultados foram discutidos a luz dos referenciais tedrico-metodoldgicos
da pesquisa como: as DCN (BRASIL, 2002), o Projeto Pedagoégico do Curso de
odontologia da UFSC (2006), Donald Schon (2000), Paulo Freire (2014; 2021) e
Philippe Perrenoud (1999; 2000).



33

5 RESULTADOS

Os questionariosda presente pesquisa foram aplicados de 10 a 26 de fevereiro
de 2023, com estudantes do 4° ao 10° semestre do curso de graduacdo em
odontologia da UFSC, resultando em 30 participantes. Nesta amostra, observou-se
predominanciado sexo feminino (20 estudantes - 66,6%), e faixa etaria cuja amplitude
foi de 20 a 30 anos, e média de 24 anos.

Em relacdo ao periodo do curso das disciplinas cursadas, observou-se que a
maioria dos participantes desta amostra cursava disciplinas do 10° semestre do curso

(22 estudantes - 73,3%), conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos participantes conforme semestres das disciplinas que
cursava no momento da pesquisa. Florianopolis, 13 de marco de 2023.
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Fonte: elaborado pelos autores (2023)

Em relagéo as disciplinas clinicas cursadas no periodo prévio a sindemia da
Covid-19, 20 estudantes (66,7%) relataram ter cursado a disciplinaClinical. Os dados

conforme disciplina s&o apresentados no Figura 2.
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Figura 2. Disciplinas clinicas cursadas pelos participantes previamente ao inicio da
sindemia da Covid-19. Florian6polis, 13 de marco de 2023.
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Fonte: elaborada pelos autores (2023)

A autopercepcao discente quanto ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades previstas nas DCN no periodo prévio a sindemiaé apresentadana Tabela
1.

A maior parte dos estudantes concordou parcialmente ou totalmente com o
desenvolvimento dessas habilidades e competéncias. Destaca-se maior grau de
concordancia com algumas competéncias como “reconhecer a saude como direito e
condigcao digna de vida” (29 estudantes — 96,7%), “gravar informagdes confiadas e
avalia-las objetivamente, com respeito a confidencialidade” (27 —90%) e “desenvolver
acbes de prevencao, promocgdo, protecdo/reabilitacdo da saude, em nivel
individual/coletivo, com pensamento critico” (25 - 83,3%).

Por outro lado, algumas competéncias apresentaram também discordancia
parcial ou total pelos estudantes, como “ser empreendedor, gestor, empregador,
assumir cargos de lideran¢a na equipe com compromisso, responsabilidade, empatia,
e habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento” (11
discordancias - 36,7%), “planejar e administrar servigos de saude comunitaria” (6 -
20%), “Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente,em
todos os niveis de atencdo a saude” (5 - 16,7%) e "identificar as afeccdes
bucomaxilofaciais prevalentes, promover a saude bucal e prevenir doencas e
disturbios” (5 - 16,7%).
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Tabela 1. Percepcdo discente das competéncias e habilidades desenvolvidas no periodo prévio a
sindemia da Covid-19, em escala Likert 5-pontos. Florian6polis, 13 de mar¢co de 2023 (continua).

Competéncias e Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
habilidades totalmente  Parcialment concordo, parcialment totalment
e nem e e
discordo
n % n % n % n % n %
Reconhecer a saude 0 0,0 0 0,0 1 3,3 5 16,6 24 80,0

como direito e condi¢cbes
dighas de vida

Desenvolver agdes de 0 0,0 0 0,0 5 16,7 13 43,3 12 40,0
prevencédo, promocéo,
protecdo/reabilitagdo da
saude, em nivel
individual/coletivo, com
pensamento critico.

Atuar de forma articulada 1 3,3 0 0,0 5 16,7 12 40,0 12 40,0
ao contexto social

Atuar 1 3,3 4 13,3 6 20,0 11 36,7 8 26,7
multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, em
todos os niveis de
atencdo a saude.

Respeitar principios éticos 0 0,0 0 0,0 6 20,0 9 30,0 15 50,0
e regras inerentes a
profissdo, com
responsabilidade pessoal

Gravar informac0des 0 0,0 0 0,0 3 10,0 9 30,0 18 60,0
confiadas e avalia-las
objetivamente,
respeitando a
confidencialidade.

Tomar decisodes, 0 0,0 2 6,7 4 13,3 13 43,3 11 36,7
avaliando e
sistematizando condutas
mais adequadas,
baseadas em evidéncias

Tomar decisbes comuso 1 3,3 2 6,7 4 133 14 46,7 9 30,0
apropriado, eficacia e
custo-efetividade, daforga
de trabalho,
medicamentos,
equipamentos,
procedimentos e praticas.

Gerenciar e administrar 2 6,7 2 6,7 8 26,7 8 26,7 10 33,3
forca de trabalho,
recursos fisicos, materiais
e de informacéo.




36

Tabela 1. Percepcdo discente das competéncias e habilidades desenvolvidas no periodo prévio a

sindemia da Covid-19, em escala Likert 5-pontos. Florian6polis, 13 de mar¢co de 2023 (conclusdo).

Competéncias e Discordo Discordo Nem Concordo Concordo

habilidades totalmente  Parcialmente concordo, parcialmente totalmente
nem
discordo

n % n % n % n % n %

Planejar e administrar 1 3,3 5 16,7 6 20,0 9 30,0 9 30,0
servicos de saude
comunitéria.

10,0 0 0,0 6 20,0 16 53,3 5 16,7

Aplicar habilidades de 3
escrita, leitura, oratdria e
dominio de lingua
estrangeira e tecnologias.
Comunicar e trabalhar 10,0 7 23,3 11 36,7 8 26,7
com pacientes,
profissionais, individuos,
grupos e organizagoes.
Conhecer e aplicar 0,0 6 20,0 8
métodos e técnicas de
investigagao e
elaboracgéo de trabalhos

académicos/cientificos.
Aprender pela educacdo 1 3,3 1 3,3 5 16,7
continuada, mantendo o
espirito critico, e aberto a
novas informacgdes.
Colher, observar e 0 0,0 3 10,0 5 16,7 13 43,3 9

interpretar dados na
construcdo diagnostica,
aplicando conhecimentos
construir planos de

26,7 9 30,0 7 23,3

11 36,7 12 40,0

30,0

tratamento.
40,0 9 30,0

Aplicar conhecimentos e 0 0,0 1 3,3 8 26,7 12
compreensao de outros
aspectos de cuidados de
saude na busca de
solugBes mais
adequadas para 0s
problemas clinicos no
interesse de ambos, 0
individuo e a
comunidade.
Identificar as afec¢cdes 2 6,7 3 10,0 5 16,7 11 36,7 9
bucomaxilofaciais
prevalentes, promover a
saude bucal e prevenir

doencas e disturbios.

30,0

Fonte: elaborada pelos autores (2023)
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Ao avaliar as mesmas competéncias e habilidades, mas referentes ao periodo
posterior ao inicio da sindemia da Covid-19, houve um aumento na concordancia
parcial/total para todos os itens, com destaque para “Reconhecera saude como direito
e condigdo digna de vida” (30 estudantes - 100,0%), “Desenvolver ag¢des de
prevencao, promocao, protecao e reabilitacdoda satude, em nivelindividual e coletivo,
com pensamento critico.” (29 - 96,7%), “Atuar de forma articulada ao contexto social’
29 -  96,7%), “Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, em todos os niveis de atengdo a saude” (29 - 96,7%) e
“Respeitar principios éticos e regras inerentes a profissdo, com responsabilidade
pessoal” (29 - 96,7%)).

Algumas habilidades, todavia, mantiveram uma propor¢cdo de respostas
discordantes ou neutras, como é o caso de “Ser empreendedor, gestor, empregador,
assumir cargos de liderang¢a na equipe com compromisso, responsabilidade”, com 6
discordancias (20%) e 6 respostas que nem concordaram, nem discordaram (20%);
“Planejar e administrar servigos de saude comunitaria”’, com 4 discordancias (13,3%)
e 7 respostas que nao concordaramou discordaram (23,3%); e “Comunicare trabalhar
com pacientes, profissionais, individuos, grupos e organizacdes”, com 4 discordancias

(13,3%). Os dados sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Percepcdo discente das competéncias e habilidades desenvolvidas no periodo
posterior a sindemia da Covid-19, em escala Likert 5-pontos. Florianopolis, 13 de marc¢o de
2023 (continua).

Competéncias e Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
habilidades totalmente  Parcialmente concordo, parcialmente totalmente
nem
discordo
n % n % n % n % n %
Reconhecer a saude 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 16,7 25 833

como direito e condicbes
dignas de vida

Desenvolver agcbes de 0 0,0 1 3,3 0 0,0 9 30,0 20 66,7
prevencao, promocao,
protecao/reabilitacdo da
saude, em nivel
individual/coletivo, com
pensamento critico.

Atuar de forma articulada 0 0,0 1 3,3 0 0,0 8 26,6 21 70,1
ao contexto social

Atuar 0 0,0 1 3,3 3 10,0 13 43,3 13 43,3
multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente, em
todos os niveis de atengao
a saude.

Respeitar principios éticos 0 0,0 0 0,0 1 3,3 7 23,3 22 733
e regras inerentes a
profissdo, com
responsabilidade pessoal

Gravar informacdes 0 0,0 0 0,0 2 6,7 4 13,3 24 80,0
confiadas e avalia-las

objetivamente, respeitando
a confidencialidade.

Tomar decisfes, avaliando 0 0,0 1 3,3 3 10,0 9 30,0 17 56,7
e sistematizando condutas
mais adequadas,
baseadas em evidéncias

Tomar decisbes comuso O 0,0 2 6,7 2 6,7 10 33,3 16 533
apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca
de trabalho,
medicamentos,
equipamentos,
procedimentos e préticas.

Gerenciar e administrar 0 0,0 3 10,0 3 10,0 9 30,0 15 50,0
forca de trabalho, recursos
fisicos, materiais e de
informacéo.
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Tabela 2. Percepcdo discente das competéncias e habilidades desenvolvidas no periodo
posterior a sindemia da Covid-19, em escala Likert 5-pontos. Florianopolis, 13 de marc¢o de
2023 (concluséo).

Competéncias e Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
habilidades totalmente  Parcialmente concordo, parcialmente totalmente
nem
discordo
n % n % n % n % n %
Planejar e administrar 1 3,3 3 10,0 7 23,3 5 16,7 14 46,7
servicos de saude
comunitéria.
Aplicar habilidades de 0 0,0 2 6,7 1 3,3 13 43,3 14 46,7

escrita, leitura, oratdria e
dominio de lingua
estrangeira e tecnologias.

Comunicar e trabalhar 0 0,0 4 13,3 1 3,3 11 36,7 14 46,7
com pacientes,
profissionais, individuos,
grupos e organizagoes.

Conhecer e aplicar 0 0,0 3 10,0 3 10,0 11 36,7 13 43,3
métodos e técnicas de
investigacao e
elaboracéo de trabalhos
académicos/cientificos.

Aprender pela educacédo O 0,0 1 3,3 3 10,0 9 30,0 17 56,7
continuada, mantendo o
espirito critico, e aberto a

novas informagdes.

Colher, observar e 0 0,0 1 3.3 2 6,7 10 333 17 56,7
interpretar dados na
construcéo diagnostica,
aplicando conhecimentos
construir planos de
tratamento.

Aplicar conhecimentose 0 0,0 1 3,3 2 6,7 12 40,0 15 50,0
compreensdo de outros
aspectos de cuidados de
salde na busca de
solu¢bes mais
adequadas para o0s
problemas clinicos no
interesse de ambos, 0
individuo e a
comunidade.

Identificar as afeccdes 0 0,0 2 6,7 5 16,7 9 30,0 14 46,7
bucomaxilofaciais
prevalentes, promover a
salde bucal e prevenir
doencas e distlrbios.

Fonte: elaborada pelos autores (2023)
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Além disso, os participantes foram solicitados para responder seu grau de
concordanciaemescala tipo Likert-5 pontos o impacto do Ensino Remoto Emergencial
(ERE) em seus processo de ensino-aprendizagem. A primeira afirmativa "Durante o
Ensino Remoto Emergencial, realizei atividades de carater pratico” apresentou
discordancia da maioria dos estudantes (20 - 66,7%). A Figura 3 apresenta a

distribuicdo das respostas conforme cada uma das categorias.

Figura 3. Percepcédo discente quanto a realizacdo de atividades praticas durante o
Ensino Remoto Emergencial. Florianépolis, 13 de margo de 2023.
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Fonte: elaborada pelos autores (2023)

Ja a afirmativa que avaliava a percepcdo de mudangas n0os processos
educacionais, “O Ensino Remoto Emergencial instituiu mudancas no processo de
ensino-aprendizagem” apresentou concordancia parcial ou total de 28 estudantes

(93,4%). As respostas sédo apresentadas de maneira detalhada na Figura 4.
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Figura 4. Percepgdo discente quanto a existéncia de mudancas instituidas no

processo de ensino-aprendizagem pelo Ensino Remoto Emergencial. Florianopolis,
13 de marco de 2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Além de questbes fechadas estruturadas em um modelo Likert, uma questéo
aberta solicitava para que os participantes citassem as principais mudancas
observadas no ERE naquele periodo. Dos 30 participantes, 21 (70%) optaram por
responder a esta questéao.

As respostas foram entdo submetidas a uma analise qualitativa de contetdo,
com a codificagdo das respostas de maneira a preservar o anonimato das mesmas,
seguida de uma leitura de pré-analise e da categorizacdo tematica, com base no
contetdo do préprio discurso, nas seguintes categorias: (1) qualidade do ensino; (2)
atividades praticas e teoricas; (3) integracao entre teoria e pratica; (4) dificuldades
com o ensino remoto; (5) processos avaliativos; (6) carga emocional ocasionada pela
sindemia; (7) aspectos positivos do ensino remoto.

A categoria “Qualidade do Ensino”foi observada em seis respostas, nasquais
foram indicados aspectos negativos, com diminuicdo na qualidade do ensino em
decorréncia do Ensino Remoto Emergencial, como se identificam em falas sobre
“ensino descontinuado” (E2), “aulas vagas” (E6), “aulas ficaram menos interessantes”
(E7), “baixa qualidade deensinoeaprendizado”(E14), “qualidade caiu absurdamente”
(E18).



42

Neste sentido, uma das principais criticas apresentadas pelos participantes
se relacionou com a escassez de aulas praticas e com o excesso de aulas teéricas.
Este elemento foi observado em quatro respostas (13,3%), como pode ser observado
em frases como “Excesso de carga horaria teérica e quase nada de pratica” (E2),
“Muita falta de pratica” (E4), “Falta do conhecimento pratico” (E16) e “O ERE impactou
negativamente [...], devido ao carater social e pratico do meu curso” (E17); “ “[...] era
dificil acompanhar as aulas carregadas de MUITO conteudo te6rico” (E19).

Também a integracdo entre os contetdos tedricos e praticos, pré-clinicos e
clinicos foi citado por 4 estudantes (13,3%): “Notei a quebra da sequéncia do ensino
laboratorial antecedendo a pratica clinica”; “...] as aulas praticas foram muito
espacadas das aulastedricas” (E2); “As aulastedricas ficaram muito desconexascom
as aulas praticas” (E13); “Com a volta da clinica foi dificil assimilar o conteddo que
recebi” (E19).

As respostas também citaram dificuldades associadas ao ensino remoto,
como o foco e também aspectos estruturais, observados em 5 casos (16,7%): “falta
de compromisso com a mateéria [...], manejo de dar aulas em situacdes dificeis como
0 caso da queda do morro dos cavalos e alunos ndo poderem ir presencialmente e
utilizar e aprender novas tecnologias de estudo além de livros” (E9); “ facilidade de
perda de foco no meio de tantas coisas na Internet” (E12), “os alunos n&o assistiama
aula” (E18); “[...] e o foco. Todos diminuiram” (E15).

Uma dificuldade do ERE apontada foi relativa a questdo dos processos
avaliativos, como das provas, muitas vezes muito faceis ou sem sistemas de controle
para possiveis ‘“trapagas”. Este elemento foi citado em 4 respostas (13,3%):
“Facilidade nasprovas,|...]” (E6); “Ficou mais facil de colar e passar nas matérias”(E7);
“...] falta de pressdo na hora das provas online gerando muitos alunos a colarem nas
respostas” (E9); “[...], prova era feita em conjunto” (E18).

Outro fator importante neste contexto foi o proprio impacto emocional e
psicolégico da sindemia no periodo de Ensino Remoto Emergencial, relatado em 2
respostas (6,7%). Observa-se nesta categoria frases como “O estimulo, a esperanca
e o foco. Todos diminuiram” (E15); “A carga emocional muito grande por conta da
pandemia me deixou muito instavel, era dificil acompanhar as aulas [...]" (E19).

Por fim, também alguns aspectos positivos do ensino foram observados nas
respostas (7 - 23,3%), conforme evidenciam frases como: “Percebi que certas

atividades eram possiveis de serem realizadas remotamente, e outras, nao” (E1);
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“Surgiu como uma forma alternativa ao método tradicional de ensino, mas, ndo como
substituta” (E8); “Mudanga na comunicagao, onde foi necessario se reinventar para
prendera atengaodos alunos,|[...]" (E12); “flexibilidade, permitindotrabalhar]...]” (E9),
‘Ampliacdo do acesso a conteudos digitais de ensino e otimizagdo do tempo de
estudo” (E11), “maior interagcado entre aluno e professor” (E20) e “maior atengao aos
ambientes onde o paciente e n6s estamos inseridos” (E21).

Uma resposta (3,3%) citou também mudancas relacionadas a biosseguranca,
ao distanciamento social e as novas medidas contraa Covid-19. A partir do texto das
respostas, uma nuvem de palavras foi construida - com a exclusdo de adjuntos,
conjuncoes, preposicdes e artigos -, de modo a demonstrar algumas palavras-chave
mais frequentes observadas no relato dos estudantes, conforme apresentado na

Figura 5.

Figura 5. Nuvemde palavras construidaa partir das respostas dos participantes sobre
mudancas observadas no Ensino Remoto Emergencial. Florianépolis, 13 de margo de
2023.
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6 DISCUSSAO

Com base na literatura e na aplicacdo do questionario proposto por esta
pesquisa, este trabalho propds-se a explorar a percepc¢ao dos discentes matriculados
de 42 a 102 fase do curso de graduacdo em odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina acerca das habilidades e competéncias nos processos de ensino-
aprendizagem das suas formacoes.

Segundo dados do Censo da Educacao Superior de 2020, o curso de
odontologia esta entre os vinte maiores cursos em numeros de matricula, dentre eles
€ 0 quintocom maior presencafeminina,com 71,6% de mulheres matriculadas (INEP,
2022), fato que corrobora com este estudo, umavez que 66% dos entrevistados foram
mulheres. Além disso, a faixa etéria variou de 20 a 30 anos, com média de 24 anos.

As DCN séao fundamentadas em um conjunto de leis, normas e principios
constitucionais. Entre eles, o artigo 196 da Constituicdo de 1988 estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do Estado [...]” (BRASIL, 1988, art. 196) e o artigo 2°
da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que também reconhece a saide como
direito fundamental do ser humano (BRASIL, 1990).

Sendo assim, baseadas nessas normas, as DCN determinaram na
competéncia geral de Atencdoa Saude, artigo 5°, incisol, a necessidade da formacgéo
do cirurgido-dentista capacita-lo

a reconhecer a saude como direito humano e condi¢do digna de vida e atuar
com base no direito ao acesso universal a salde e aos demais principios do
SUS, tais como os de universalidade, integralidade e equidade, de forma
continua e articulada com todos os setores da sociedade (BRASIL, 2021).

Neste estudo, 96,7% dos estudantes sentiam-se parcial ou totalmente
capazes de desenvolvera competéncia “reconhecera saude como direito e condigao
digna de vida” no periodo prévio a sindemia, enquanto no periodo apds a sindemia,
100% dos discentes sentiam-se capazes.

A competéncia de Atencdo a Saude também engloba a habilidade de
“desenvolver acdes de prevencdo, promoc¢ao, protecao/reabilitacdo da saude, em
nivel individual/coletivo, com pensamento critico”, a qual 83,3% (n=25) dos
entrevistados sentiram-se capazes de desenvolvé-ladurante a sua formacao antes da

sindemia, ao passo que no periodo apos foram 96,7% (n=29).
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Com o0 advento das DCN de 2002, a ABENO iniciou um processo de
conscientizacdo por meio de oficinas ofertadas as varias faculdades de odontologia
do pais (MORITA et al, 2007). Essas oficinas tinham como objetivo debater e analisar
0 processo de adaptacdo dos curriculos as recentes DCN. Entre os principais
problemas destacados a competéncia de Atencao a Saude, nessas oficinas, foram:
(1) a formagéao dos professores que sao na maioria especialistas, despreparados para
aformacéao do profissional generalista; (2) dificuldades de integracéo curricular, devido
a sensacdo de ameacas sobre espacos e micro-poderes disciplinares pré-
estabelecidos; (3) falta de integracdo com outras areas da saude; (4) formacéo
prioritariamente técnica, voltada para a doenca; (5) falta de uma politica clara de
extensdo, definindo atores dos varios setores do curso para atuarem em Nnovos
cenariosde praticas, particularmente em servicos comunitarios; (6) integracdo com 0s
servigcos pouco valorizada (MORITA et al, 2007).

Feuerwerker (2002) reflete que

0 processo de especializagdo teve um forte impacto sobre a organizacdo da
pratica médica. Aos poucos, foi desaparecendo o espago para a pratica do
generalista e 0s especialistas passaram a ser a porta de entrada dos
pacientes aos sistemas de salde (publico e privado). (FEUERWERKER,
2002).

Em um estudo, conduzido na Universidade Estadual de Ponta Grossa, com
formandos do curso de odontologia, apontou que 91,2% dos entrevistados afirmaram
0 interesse pela realizacdo de cursos de pos-graduacgéo, sendo 64% em nivel de
especializacéo, 15% aperfeicoamento, 7% mestrado e 14% ainda sem definicdo da
natureza do curso (FADEL; BALDANI, 2013). Isso demonstra como a profissdo ainda
tem forte influéncia do modelo flexneriano, que se baseia no individualismo, na
especializagéo e tem énfase curativista.

Dessa forma, para a formacdo de um profissional capaz de suprir as
demandasda populacéo é preciso ir de encontroao ensinofragmentado de contetdos
e organizado em torno de relacbes de poder, que coloca o professor especialista no
centro do processo de ensino-aprendizagem (ALBUQUERQUE et al., 2009).

No estudo de Fadel e Baldani (2013), 56% dos entrevistados apontaram a
metodologia pedagdgica da transmissao de informacdes, tendo a figura do professor
‘detentor’ do conhecimento como cerne (FADEL e BALDANI, 2013). Por isso, Freire
(p. 40, 2021) afirma que “na formagdo permanente dos professores, 0 momento

fundamental é o da reflexdo critica sobre a pratica” e continua dizendo que” é
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pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem é que se pode melhorar a
préxima pratica”.

Ademais as DCN, noartigo 18, paragrafo inico,demonstra a relevanciadesse
assunto ao esclarecer que “a integragédo dos conteudos e praticas dos componentes
curriculares deve ser apoiada e consolidada por meio de um processo de educacéo
permanente previsto como formagao docente institucional”. (BRASIL, 2021). Portanto,
a fim de formar cirurgides-dentistas com perfil generalista, humanistico, preconizado
pelas DCN, a formacédo docente em odontologia néo pode ser construida de maneira
divergente ao que se prevé nas proprias DCN (PERES et al, 2022).

A formacdo do docente deve priorizar que “saber ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua
construcdo” (FREIRE, 2021, p.47). Freire (p. 121, 2021) também mostra que se faz
necessarioque o educandoassumao papel de sujeito da producéo de suainteligéncia
e nao apenas o recebedor do conhecimento transferido pelo professor. Essa
concepcdo é adotada pelas atuais DCN, no artigo 12, o qual determina o estudante
como sujeito da sua propria aprendizagem, tendo o professor como facilitador e
mediador (BRASIL, 2021).

Devors (1999) organizou a educacdo em torno de quatro aprendizagens
fundamentais, os quatro pilares do conhecimento: (1) aprender a conhecer; (2)
aprender a fazer; (3) aprender a viver juntos; e (4) aprender a ser. Esse autor afirma
que, em regra geral, o ensino formal se orienta essencialmente do eixo “aprender a
conhecer”, podendo ser considerado “como um meio e como uma finalidade da vida
humana”. Uma vez que o estudante assume o papel de sujeito da sua prépria
aprendizagem, ele aprende a conhecer, a aprender e, por conseguinte, a buscar
conhecimento para solucao de problemas e situacdes da sua pratica. Devors (1999)

ainda afirma que

0 aumento dos saberes, que permite compreender melhor o ambiente sob os
seus diversos aspectos, favorece o despertar da curiosidade intelectual,
estimula o sentido critico e permite compreender o real, mediante a aquisigdo
de autonomia na capacidade de discernir (DEVORS, 1999, p.91)

Em decorréncia disso, € possivel proporcionar distintos percursos formativos
para 0s estudantes a partir da vivéncia de atividades complementares, como
monitorias, iniciacdo cientifica, ligas académicas, atividades de extensdo e de

componentes curriculares optativos (BRASIL, 2021).
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A diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem faz uma estratégia para
induzirmudancas mais profundas no processo de formacao profissional, além de ser
um elemento, em si mesmo, constitutivo de uma nova maneira de pensar a formacgao
profissional (FEUERWERKER, 2002). Segundo Morita et al (2007) a integrag&o entre
0 ensino e o0s servicos de saude € fundamental para o desenvolvimento da
competéncia de Atencdo a Saude. Dessa forma, as DCN preconizam que a
responsabilidade de atencdo a saude né&o termina no ato técnico, mas com a
resolucao do problema de saude do individuo (MORITA et al, 2007).

Assim a integracao entre os graduandos e o contexto do SUS precisa superar
a capacitacao técnica e contribuir para formacéo de senso critico sobre as atividades

profissionais (FAE et al, 2016). Dessa forma, Feuerwerker (2002) conclui que

a construcdo de agdes e estratégias de controle de doencas e promocéao de
saude, da formagao dos recursos humanos, do controle social, da educagéo
e da comunicacdo em salde, da integralidade da atengcdo, da
intersetorialidade, da equidade, passam a fazer parte das agendas e
perspectivas de intervencdo de docentes, estudantes e dos profissionais dos
Servigos.

De acordo com o artigo 14 das DCN,

0 contexto educacional dos cursos de odontologia deve considerar as
diversidades loco-regionais, as demandas de saude da populacdo da regido
e/ou municipio e os mecanismos de inser¢do e articulagdo com as politicas
publicas do SUS, com observancia dos cenarios de pratica integrados com o
SUS, os quais devem ocorrer no campus da instituicdo e na regido onde a
instituicdo esté inserida. (BRASIL, 2021).

No curso de odontologia da UFSC, sdo administradas disciplinas de Saude
Coletiva desde o primeiro semestre letivo até ao oitavo. A partir delas, o estudante
pode vivenciar atividades de territorializagdo, acompanhamento de visitas
domiciliares, compreensao do processo de trabalho de unidades de saulde,
participacdo em Conselhos de Saude, bem como a realizacdo de a¢des de promogéo
e prevencao, tanto em nivel individual como coletivo. Em decorréncia da sindemia, as
disciplinas de Estagio Supervisionado Interdisciplinar | e Il, do nono e décimo
semestre, foram realizadas nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Florianopolis e regido.

Os Estagios Curriculares Supervisionados (ECS) sdo entendidos como um ato
educativo, o qual possibilitaao estudante o desenvolvimento das competéncias gerais

e especificas, além da formacé&o do perfil social, humana e cientifica deste, devendo
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ser realizado obrigatoriamente em um ambiente real de trabalho internos ou externos
ainstituicdo (BRASIL, 2021).

A ABENO organizou diretrizes acerca dos ECS em 2002 e apresentou uma
revisdo destas em 2015. O documento conta com 12 diretrizes para definicdo do ECS
nos cursos de graduacdo em odontologia. Segundo este documento, quanto aos
cenérios e atividades dos ECS, o ambiente de trabalho é onde se desenvolvem
atividades diretamente relacionadas as competéncias gerais e especificas de um
cirurgido-dentista. Esses cendrios sdo compostos por servi¢os de saude inseridos no
mundo do trabalho que proporcionam ao estudante o (re)conhecimento da realidade
social real e cotidiana e a sua associacao a teoria, bem como a realidade do mercado
de trabalho e o funcionamento do sistema de salude. Dessa maneira, a flexibilizacéo
dos cenéarios intramurais e extramurais possibilitam que os cursos alcancem o perfil
almejado do futuro profissional (SCAVUZZI et al, 2016)

Um percurso formativo com foco na integracao ensino-servi¢o, com processo
de trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, possibilita ao estudante
entender e atuar profissionalmente de forma articulada ao contexto social, atendendo
o principio da integralidade de aten¢do a saude no SUS (SCAVUZZI et al, 2016).

Neste estudo, 80% (n=24) dos discentes sentiram parcial ou completamente
capazes de “atuar de forma articulada ao contexto social”, no periodo anterior a
sindemia. No periodo apds a sindemia, 96,7% (n=29) dos estudantes perceberam-se
capazes de desenvolver esta competéncia. Além disso, no periodo anterior a
sindemia, 16,7% (n=5) dos entrevistados ndo se compreendiam capazes de “atuar
multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente, em todos os
niveis de atenc¢do a saude”, enquanto apenas um entrevistado (3,3%) ainda n&o se
sentia capaz de desenvolver esta competéncia apos a sindemia. Isso reitera a ideia
de que a incorporacéo da realidade social vivida em ESF ao modelo de formacéo
académica pode formar profissionais mais preparados do ponto de vista que se exige
para 0 SUS (SANCHEZ; DRUMOND:; VILACA, 2008).

O estudo de Calvacantt, Cartaxo e Padilha (2010) corrobora com este quanto
ao desenvolvimento de competéncias que almejam um perfil generalista e humanista
dos egressos. Calvacantti, Cartaxo e Padilha(2010) concluiramquetinhamuma visdo
coerente ao perfil esperado pelas DCN para o exercicio da odontologia nos cenarios

do SUS. E ainda conclui que “ao enfatizar a humanizacao e a vivénciano SUS, os
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estudantes consideraram que a formacéao é direcionada as praticas em saude publica
[...]” (CAVALCANTI; CARTAXO; PADILHA, 2010).

Leme et al (2015), em umestudo sobre as perspectivas dos estudantesacerca
das experiéncias na atencao basica para sua formagcédo em saude, constataram que a
experiéncianoestagio proporcionaaos discenteso desvelamento da realidade social,
além de colaborarem com a construcdo do perfil humanista do egresso apontado
pelas DCN. Em outro estudo, Leme et al (2018) concluiram que a maioria dos
estudantes considerou o estagio extramuros nas Unidades de Saude da Familia muito
importante para a sua formacao profissional.

Pessoa et al (2018) observaram que os estudantes reconhecem que a sua
insercdo nos estagios supervisionados oportuniza tanto conhecimento, quanto
vivéncias sobre o sistema de saide em nivel local. E por isso que estes autores

destacam a importancia da integracdo ensino-servico-comunidade, pois

a medida que a universidade se aproxima dos servigcos, fazendo e
aprendendo ao mesmo tempo e junto, j& um aumento na compreensdo de
gue o aprender vem da realidade, e que essa producdo de conhecimento
aproxima, sendo capaz de gerar reflex6es sobre os modos de trabalho do
docente, da equipe e do estudante. Este modo de agir vem sendo desafiador,
pois traz uma nova caracteristica as salas de aula intramuros: a construgéo
coletiva, de forma dialdgica e participativa, com e para os servigos de salde,
a partir de condi¢des de trabalho (PESSOA et al, 2018).

Em se tratando da integracdo ensino-servico-comunidade, é importante
destacar também o papel do preceptor que, ao assumir o perfil de facilitador e
mediador do aprendizado no mundo do trabalho, ao exercer sua fungéo também
vivencia a educacdo permanente, repensando as praticas, tanto técnicas quanto
pedagodgicas, constituindo uma experiéncia com inumeras possibilidades de
desenvolvimento dos sujeitos envolvidos (PINHEIRO; CARVALHO; VIANA, 2018;
LIMA; ROZENDO, 2015). Haddad et al (2006b) afirma que “¢ no mundo do trabalho,
em contato com a realidade, que se espera que acontegam as maiores experiéncias
educativas do aluno”.

Outro ponto avaliado por este estudo foi 0 da competéncia de Gestdao em
Saude. Quanto as capacidades de “ser empreendedor, gestor, empregador, assumir
cargos de liderangca na equipe com compromisso, responsabilidade, empatia, e
habilidade paratomada de decisdes, comunicag¢ao e gerenciamento” e de “planejar e

administrar servigos de saude comunitaria” 36,7% (n=11) e 20% (n=6) dos estudantes,
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respectivamente, ndo sentiam-se capazes de desenvolver a competéncia de gestao
em salude no periodo prévio a sindemia.

Esse cenario mantém-se apds a sindemia, apesar de 20% (n=6) dos
entrevistados discordarem da competéncia de “ser empreendedor, gestor,
empregador, assumir cargos de lideranca na equipe com COMpPromisso,
responsabilidade, empatia, e habilidade para tomada de decisbes, comunicacgéo e
gerenciamento”, outros 20% n&o discordaram, nem concordaram. Ja quanto a
“planejar e administrar servigos de saude comunitaria”, no periodo apds a sindemia,
obteve-se 4 discordancias (13,3%) e 7 respostas que nao concordaram ou
discordaram (23,3%).

Um estudo realizado com estudantes de odontologia da UFSC corrobora com
este estudo ao observar a tendéncia média a vida empreendedora dos discentes,
demonstrando a fragilidade na formacdo deste perfil, exigindo assim maior
aprimoramento (BAUR et al, 2016). Na UFSC, existe apenas a disciplina de Gestéo e
Marketing Aplicados a Odontologia na conformacéo optativa, néo existindo disciplina
obrigatdria acerca desse tema. Apesar disso, em muitos semestres a disciplina ainda
nao é oferecida pelo Departamento de Odontologia da UFSC.

Ja em relacdo a dimenséodo impacto do Ensino Remoto Emergencial, 93,4%
dos estudantes deste estudo concordaram parcial ou totalmente que o ERE instituiu
mudancas no processo ensino-aprendizagem. O estudo de BRITO ARAGAO et al
(2021), realizado com estudantes de todos os estados do Brasil, levantou o
guestionamento do impacto da pandemia nas instituicdes de ensino de odontologia e
96,9% dos estudantes perceberam impacto muito forte ou forte, enquanto cerca de
3% avaliaram como impacto moderado ou baixo. Os resultados do estudo de Bezerra
et al (2021) sugerem que houve impacto significativo da pandemia na educacéo em
odontologia e identificaram ainda que houve uma percepc¢ao e uma performance ruim
dos estudantes brasileiros de odontologia em relagéo ao ensino online.

Essas mudancas aconteceram em todo o mundo. Nos Estados Unidos da
América (EUA), o estudo de Hung etal (2020) identificou que apandemiateve impacto
significativono ensinoodontolégico em uma universidade do pais (HUNG etal, 2020).
J& na India, Shrivastava et al (2021) também verificaram que a Covid-19 afetou
negativamente a educagdo odontologica. Um estudo realizado em quatro
universidades do Egito verificou que o ensinoremoto representou o maior desafio para

obtencéo de habilidades clinicas adequadas durante a pandemia (HASSAN et al,
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2022). Uma revisdo sistematica realizadapor Santos et al (2021) analisou aeducacao
em odontologia durante a pandemia da Covid-19 e verificou que a maior parte dos
estudantes avaliaram as aulas online como ineficazes.

Neste estudo, os entrevistados identificaram aspectos negativos em relagéo
ao ERE, tais como a diminui¢cdo na qualidade do ensino e do aprendizado, o ensino
descontinuado, aulas vagas e menos interessantes. Um dos aspectos relatados pelos
participantes foi a escassez de aulas praticas e o excesso de aulas tedricas. Uma vez
que grande parte das praticas ndo podem ser realizadas fora da estrutura da
universidade, o cursode odontologiada UFSC adaptou as disciplinastedrico-praticas.
Vale ressaltar que a maioria dos professores nunca recebeu formacao docente para
0 ensino remoto, constituindo aspecto também negativo quanto ao processo de
ensino-aprendizagem que se fez necessério a época.

Uma das estratégias da universidade foi a de lecionar apenas o conteldo
tedrico no ERE, com reposicao das praticas de forma condensada na gradativa volta
presencial, como o0 caso das matérias de Oclusdo | e Il, Periodontia |l e Il e
Implantodontia. Outras disciplinas, como a de Ortodontia, escolheram lecionartodo o
conteldo tedrico e a execu¢do minima da préatica, a qual se caracterizou apenas por
um exercicio de dobragem de fios durante o ERE, enquanto o restante do contetdo
pratico foi transmitido por videos e capitulos de livros com protocolos. A universidade
também preferiu o cancelamento de algumas disciplinas, como a Protese Parcial Pre-
Clinica e Prétese Total Pré-Clinica, com reposicao total e condensadano periodo de
retorno presencial (UFSC, 2023).

Isso aconteceu de forma similar em uma universidade na ltalia, a qual
transferiu as atividades de ensino para a modalidade online, bem como os tratamentos
odontologicos e procedimentos de carater pratico também transformaram-se em aulas
tedricas (D’AGOSTINO S., D’AGOSTINO, L. e DOLCI, 2021). O estudo de lyer, Aziz
e Ojcius (2020) investigou o impacto da Covid-19 no ensino odontolégico nos EUA. A
maioria das instituicdes de ensino de odontologia dos EUA interrompeu as atividades
clinicas, exceto em casos de emergéncia, utilizou distanciamento social nos
laboratorios de pré-clinica, além de lecionartodo contetdo didatico pelo ensino remoto
(IYER; AZIZ; OJCIUS, 2020). O estudo de Hungetal (2020) corrobora com isso, ao
verificar que os estudantes de uma universidade nos EUA relataram que o ensino
clinico sofreu negativamente. Outro estudo realizado em quatro universidades da

Croécia revelou que 90% dos estudantes entrevistados concordaram que 0 ensino
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online ndo pode substituir qualquer tipo de pratica do curso (VRAZIC et al, 2022). Isso
fundamenta o presente estudo, a partir da fala de um estudante de que o ERE “surgiu
como uma forma alternativa ao método tradicional de ensino, mas, ndo como
substituta” (E8). O estudo de Schlenz et al (2020) concluiu que grande parte dos
estudantes ndo se sentiam preparados para a pratica apenas com o0 ensino online.
Neste estudo, 33,3% dos estudantes de odontologia da UFSC realizaram atividades
praticas durante o ERE.

Quanto aos processos avaliativos, os estudantes deste estudo relataram a
facilidade das provas, bem como de colar e de realiza-las em grupo (mesmo que a
avaliacao tivesse carater individual). Isso demonstra como o processo avaliativo €,
muitas vezes, mais ligado a questdo da nota do que ao real processo de ensino-
aprendizagem. O estudo de Ramanarayanan et al (2022) comparou a avaliacao
tradicional com a avaliagdo online em relacdo a eficaciaem testar o conhecimento e
mostrou que 44% dos participantes achou o modo online inferior.

Outro ponto destacado pelos entrevistados foi a carga emocional advinda da
sindemia. Alguns participantes relataram que “o estimulo, a esperanca e o foco, todos
diminuiram”(E15) e que “a carga emocional muito grande por conta da pandemia me
deixou muito instavel, era dificilacompanharas aulas]|...]” (E19). Um estudo realizado
por Klaassen et al (2021) em conjunto com seis paises (Estados Unidos da América,
Espanha, Chile, Irlanda, india e Brasil) avaliou a percepcédo e preocupacdes dos
estudantes de odontologia em relagdo a pandemia e obteve uma amostra expressiva
de 4.475 respostas, das quais 1514 eram do Brasil. Ele relatou que mulheres que
tiveram transicdo menos leve para o ensino online, por falta de apoio da instituicao, e
demonstraram mais preocupacao tiveram aumento dos niveis de estresse. Um estudo
observou que a maioria dos estudantes de odontologiade uma universidade brasileira
relatou ter a qualidade de vida e salude afetadas devido aos acontecimentosocorridos
na pandemia, apenas 7,6% da amostra ndo teve pensamentos negativos durante a
pandemia (OLIVEIRA et al, 2022). Isso corrobora com um estudo realizado por
Shrivastava et al (2021) que revelou que os estudante de odontologia de uma
universidade da india se sentiam depressivos e sozinhos durante a pandemia.

Por fim, os estudantes deste estudo também citaram aspectos positivos do
ensino em relacdo ao ERE, como (1) a possibilidade de realizar certas atividades
remotamente, de maneira alternativa a tradicional dada a necessidade de

distanciamento social da época, para continuacdo da formacédo; (2) mudanca de
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metodologias didaticas exigiram que o aluno e o professor pudesse se reinventar,
concedendo maior interagdo entre aluno e professor; (3) ampliagdo do acesso a
conteudos digitais de ensino; e (4) otimizacdo do tempo de estudo.

Apesar das contribuicdes e das reflexdes propostas aqui para a formagéao do
cirurgido-dentista, este estudo possui suas limitacdes por ser um estudo piloto,
transversal e reflexo de um momento em um determinado local, com um n
relativamente baixo devido a aplicacdo de questionario por plataforma online,
facultando a adesédo a disponibilidade e ao interesse dos participantes. Salienta-se a
necessidade de mais estudos que almejam avaliar as habilidades e competéncias na
formacdao do cirurgido-dentista e preencheraslacunas que este estudo ficou limitado,

a fim de colocar sob constante reflexdo o ensino da odontologia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de concluséo de curso buscou avaliar o impacto da sindemia da
Covid-19 nos processos de ensino-aprendizagem pela percepcéo e avaliacdo dos
proprios estudantes do curso de odontologia da UFSC por meio da confecgéo e
aplicacdo de um questionario semiestruturado. Através da andlise da literatura foi
possivel identificar e descrever as competéncias das Diretrizes Curriculares
Nacionais, bem como fazer um panorama do ensino odontoldgico desde o seu inicio,
a partir da reflexdo do referencial teérico de Paulo Freire e Philippe Perrenoud. Foi
realizada avaliacdo qualiquantitativa dos dados acerca das habilidades e
competéncias na formacao do cirurgido-dentista e da percepcdo do impacto da
sindemia no Ensino Remoto Emergencial.

As principais diferencas, observadas pelos discentes, nos processos de
ensino-aprendizagem foram encontradas nas competéncias de Atencdo a Saude e
Gestdo em Saude. Todos os estudantes entrevistados do curso de Odontologia da
UFSC se sentiam competentes a reconhecera saude como direito e condigdo digna
de vida apés a sindemia da Covid-19, a “desenvolver agbes de prevengao, promogao,
protecao/reabilitacdo da saude, em nivelindividual e coletivo, com pensamento critico”
e “atuar de forma articulada ao contexto social” no mesmo periodo. Em contrapartida,
alguns participantes ndo se sentiam capazes de “atuar multiprofissionalmente,
interdisciplinarmente e transdisciplinarmente, em todos os niveisde atengao a saude”’,
enquanto no periodo posterior a sindemia apenas um participante ainda ndo se sentia
competente. Ainda observou-se que uma parte dos discentes discorda parcial ou
totalmente com competéncia de “ser empreendedor, gestor, empregador, assumir
cargos de lideranca na equipe com compromisso, responsabilidade, empatia, e
habilidade para tomada de decisGes, comunicagao e gerenciamento”. Em relagéo ao
ERE, os estudantes avaliaram que a sindemia impactou o processo de ensino-
aprendizagem e quase metade realizou atividades praticas neste contexto. Os
entrevistados identificaram aspectos negativos, tais como a diminuicdo na qualidade
do ensino e do aprendizado, o ensino descontinuado, aulas vagas e menos
interessantes, escassez de aulas praticas e o excesso de aulastedricas. Ja quanto
aos aspectos positivos, podem-se citar a possibilidade de realizar certas atividades

pY
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distanciamento social da época, para continuacdo da formacdo, a mudanca de
metodologias didaticas exigiram que o aluno e o professor pudessem se reinventar,
concedendo maior interacdo entre aluno e professor, a ampliacdo do acesso a
conteldos digitais de ensino e a otimiza¢ao do tempo de estudo.

Por se tratar de um estudo piloto, salienta-se a necessidade de novos estudos
para preencheraslacunas do conhecimento a que este estudo ficou limitado, a fim de

ampliar as a reflexdo quanto ao ensino da odontologia.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

.
%
i

4

UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa
“HABILIDADES E COMPETENCIAS NA FORMACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA
NO CONTEXTO DA SINDEMIA DA COVID-19".

Esta pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Santa Catarina,
tendo sido submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e

aprovada pelo mesmo.

Il. Pesquisador principal

Mariana de Carvalho Maciel

E-mail: marianacmaciell@gmail.com

Telefone: (47) 999853201

Endereco: Rua Tenente José Macério dos Santos, 148 — Bairro Paulas, Sao
Francisco do Sul/SC. CEP 89240-000

lll. Pesquisadores Responsaveis

Profa. Dra. Daniela Lemos Carcereri

E-mail: daniela.lemos.carcereri@ufsc.br

Telefone: (48) 37919520

Endereco: Rua Delfino Conti, S/IN - Centro de Ciéncias da Saude -
Departamento de Odontologia. Bairro Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88040-370.
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Me. Vinicius Spiger

E-mail: viniciusspiger@gmail.com

Telefone: (55) 999466390

Endereco: Rua Canoinhas, 202. Bairro Centro, Pomerode/SC. CEP 89107 -
000

IV. Justificativa

A pesquisa tera como objetivo analisar a visdo discente guanto ao
desenvolvimento das habilidades e competéncias na formag¢ao do cirurgido-dentista
no contexto da sindemia da Covid-19, no Curso de Gradua¢do em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Para isso, sera realizado um questionario contendo questbes abertas e
fechadas, em escala Likert 5-pontos, na plataforma Google Forms®, que podera ser
respondido de forma rapida, ndo ultrapassando 10 minutos.

Suaparticipacdo consiste em responder a este questionariocom base em sua

percepc¢ao apenas. Todos os dados serdo exclusivamente para esta pesquisa.

V. Objetivos

Avaliar o desenvolvimento de habilidades e competéncias na formacéo do
cirurgido-dentista no contexto anterior a pandemia e no contexto sindémico atual e
identificaras competéncias desenvolvidas no Curso de Graduacdo em Odontologia

da UFSC, conforme a avaliacdo discente.

VI. Riscos ou danos associados

Para participar deste estudo, vocé necessitara dispor de aproximadamente 10
minutos para responder ao questionario. Por se tratar de um questionario, harisco de
desconforto ou estresse emocional, e, frente a estas condi¢cdes, o procedimento
podera ser interrompido em qualquer etapa pelo participante, sem qualquer prejuizo.
H& risco de quebra de sigilo involuntaria e ndo-intencional, ainda que seus dados

pessoais ndo serdo registrados durante o preenchimento do questionario, mas
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identificado por codigo. Para evitar qualquer intercorréncia nesse sentido, todos os

dados contidos serdo de acesso exclusivo para os pesquisadores deste estudo.

VII. Beneficios

Vocé néo tera beneficios proprios ou diretos ao responder este questionario,
como auxilio material ou de outras naturezas. Vocé estard contribuindo para a
realizacdo desta pesquisa e ajudando a avaliar a visdo discente acerca do
desenvolvimento das habilidades e competéncias na formacéo do cirurgido-dentista
nos contextos anterior e pos-pandemia.

Este estudo podera trazer beneficios a comunidade académica, pois
esclarecera o desenvolvimento das habilidades e competéncias na formacdo do
cirurgido-dentista, por meio da visao discente, no contexto da sindemia da Covid-19,
possibilitando, assim, o melhor entendimento acerca do processo ensino-

aprendizagem.

VIIl. Nao-maleficéncia

A pesquisa sera conduzida de forma a evitar sofrimentos fisicos e mentais.

IX. Esclarecimentos

Vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa em qualquer momento com os pesquisadores por meio do telefone (47)
999853201 e do e-mail marianacmaciell@gmail.com.

Os resultados positivos ou negativos somente poderdo ser obtidos apds o
término da realizacao da pesquisa e os mesmos serao divulgados de acordo com as
exigéncias da Resolugdo CNS 466/12.

Esta pesquisa é destituida de qualquervantagem econémica financeira por
parte das pessoas envolvidas (todas as despesas serdo mantidas pelos
pesquisadores). Nado esta previsto nenhumtipo de pagamento pela sua participacdo
na pesquisa e vocé nao terA nenhum custo com respeito aos procedimentos

envolvidos.
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Vocé ira adquirira segunda via deste termo, através do e-mail preenchido no
local indicado. Ao final do questionério, o TCLE sera enviado para o e-mail informado.
Vocé apenas devera responder esse questionario se for maior de 18 (dezoito)

anos, caso contrario, sua contribui¢cdo néo entrara para analise.

X. Direito a indenizacao

Em caso de quebra de sigilo ou dano vocé pode solicitar indenizacao, de
acordo com a legislacéo vigente.

XI. Direito a ressarcimento

O presente estudo ndo apresenta 6nus de custo aos participantes. Todavia,
caso vocé, comprovadamente, tenha alguma despesa em decorréncia da pesquisa,

podera solicitar ressarcimento, de acordo com a legislacao vigente.

XII. Sigilo

Ser4 garantido seu anonimato e o sigilo das informacgdes, além da utilizacéo
dos resultados exclusivamente para os fins cientificos.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O
questionario ndo envolvera a solicitacdo de informacdes passiveis de identificacdo
direta, como nome ou documento de identificacao.

Serdo tomadas todas as precaucbOes para o0 acesso aos dados dos
qguestionarios, exclusivamente restrito aos pesquisadores deste estudo, mas no caso
de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, suas consequéncias
serdo tratadas nos termos da lei civil brasileira.

Os pesquisadores se comprometem a tornar publicos, nos meios académicos
e cientificos, os resultados obtidos de forma consolidada, sem qualquer identificacéo

de individuos participantes, garantindo a sua privacidade.

XIll. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento
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Sua participacdo ndo € obrigatoria, podendo retirar-se do estudo ou néo
permitir a utilizagdo dos dados em qualquer momento da pesquisa e sem punicao.
Nesse caso, vocé deve informar os pesquisadores responsaveis por meio dos

contatos fornecidos no ltem Il e Il

XIl. Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

O Comité de Etica em Pesquisacom Seres Humanos (CEPSH) é um 6rgdo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decises,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Endereco: Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianépolis/SC.

Telefone: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Nome:
E-mail:
o Concordo em responder.

o Discordo, ndo quero responder.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Idade: anos. Género:

Semestre atual:

()45()55()65()7%()8%()9%()10?

QUANTO AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E HABILIDADES NOS
PROCESSOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM NO PERIODO PREVIO A SINDEMIA DA
COVID-19 E NO PERIODO ATUAL, ASSINALE SUA PERCEPCAO

QUESTAO Nao Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
se totalmente | parcialmente | discordo, | parcialmente | totalmente
aplica nem

concordo

1. Reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida.

PREVIO () () () () () ()

ATUAL () () () () () ()

2. Desenvolver a¢des de prevencdo, promocao, protecao/reabilitacdo da saiude, em nivel

individual/coletivo, exercendo o pensamento critico.

PREVIO () () () () () ()
ATUAL () () () () () ()
3. Atuar de forma articulada ao contexto social.

PREVIO () () () () () ()
ATUAL () () () () () ()

4. Atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente, em todos os

niveis de atencao a salde.

PREVIO

()

()

ATUAL

()

()
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5. Respeitar o0s principios éticos e regras inerentes a profisséo, tendo responsabilidade

pessoal para com tais regras.

PREVIO () ()

ATUAL () ()

6. Gravar informacgdes confiadas a vocé e avalia-las objetivamente, com respeito a

confidencialidade.

PREVIO ( ) ( )

ATUAL () ()

() () () ()

7. Tomar decisdes, avaliando e sistematizando condutas mais adequadas, baseadas em

evidéncias cientificas.

PREVIO ( ) ( )

ATUAL ( ) ( )

8. Tomar decisbes com uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da for¢a de trabalho,
medicamentos, equipamentos, procedimentos e praticas.

PREVIO ( ) ( )

() () () ()

ATUAL ( ) ( )

() () () ()

9. Gerenciar e administrar forca de

trabalho, recursos fisicos, materiais e de informacao.

PREVIO ( ) ( )

ATUAL () ()

10. Planejar e administrar servi¢cos de salde comunitaria.

PREVIO ( ) ( )

ATUAL () ()

11. Ser empreendedor, gestor, empregador e assumir cargos de lideranga na equipe de
salude com compromisso, responsabilidade, empatia, além da habilidade para tomada de
decisdes, comunicacao e gerenciamento.

PREVIO ( ) ( )

() () () ()

ATUAL () ()
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12. Aplicar habilidades de escrita, leitura, oratoria e dominio de lingua estrangeira e de

tecnologias.
PREVIO () () () () ()
ATUAL () () () () ()

13. Comunicar e trabalhar com pacientes, profissionais de salde e outros individuos,

grupos e organizacoes.

PREVIO

(

)

ATUAL

14. Conhecer e aplicar métodos e técnicas de investigacao e elaboragao de trabalhos

académicos/cientificos.

PREVIO

(

)

ATUAL

15. Ser capaz de aprender por meio de uma educacao continuada, que nao se interrompe
na formacao académica, mantendo o espirito critico, mas aberto a novas informacdes.

PREVIO

ATUAL

16. Colher, observar e interpretar dados na construcdo diagndstica, aplicando
conhecimentos de saude bucal e de doencas para construir planos de tratamento.

PREVIO

(

)

()

(

)

(

)

(

)

ATUAL

17. Aplicar conhecimentos e compreensao de outros aspectos de cuidados de saude na
busca de solu¢cfes mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de ambos, o0
individuo e a comunidade.

PREVIO

(

)

ATUAL

18. Identificar as afec¢des bucomaxilofaciais prevalentes, promover a satude bucal e

prevenir doencas e disturbios.

PREVIO

(

)

()
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ATUAL cH)yp ) () () ()

IMPACTO DO ENSINO REMOTO

19. Durante o ensino, realizei atividades de carater pratico.

20. O ensino remoto instituiu mudangas no processo de ensino-aprendizagem.

21. Cite as principais mudancas que vocé observou no ensino remoto durante este
periodo.




ANEXO C - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTAGCAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 10 dias do més de abril de 2023, as 14h horas, em sessdo publica online desta
Universidade, na presenca da Banca Examinadora presidida pela Professora Dra.
Daniela Lemos Carcereri

e pelos examinadores:

1 — Profa Dra Ana Carolina Oliveira Peres,

2 - Prof. Dr. Sylvio Monteiro Junior,

a aluna Mariana de Carvalho Maciel

apresentou o Trabalho de Conclusao de Curso de Graduacgao intitulado: Habilidades e
competéncias na formacdo do cirurgido-dentista no contexto da sindemia da Covid-19
como requisito curricular indispensavel a aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagdo do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reuniao em sessao reservada, deliberou e decidiu pela aprovagéao do referido Trabalho
de Conclusao do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais
presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera
assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno

orientando. o
Documento assinado digitalmente

Daniela Lemos Carcereri

Data: 11/04/2023 18:34:16-0300

CPF: *** 671.209-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Presidente da Banca Examin
Documento assinado digitalmente
ANA CAROLINA OLIVEIRA PERES

Data: 12/04/2023 21:27:21-0300
CPF:***.102.591-**

EXamInadOr 1 Documento assinado digitalmente

Sylvio Monteiro Junior

Data: 11/04/2023 15:03:56-0300
CPF:***.132.029-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Examinador 2 , B
Documento assinado digitalmente

Mariana de Carvalho Maciel

Data: 11/04/2023 12:08:58-0300
CPF:***.310.959-""

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Aluno

12



