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RESUMO

Introdugdo: a promogdo e a prevengdo da satde bucal sdo importantes dimensdes cuja atencdo especial deve ser dada as sucessivas
turmas de académicos que ingressam a cada ano nos cursos de Odontologia. A formagdo deve ser dirigida ndo, apenas, as intervengdes
clinicas curativas, como também aos recursos preventivos a fim de responder com competéncia as demandas da sociedade. Objetivo:
tracar o perfil dos académicos de 6 cursos de Odontologia formandos em 2014 no Estado da Bahia. Metodologia: de natureza descritiva,
observacional e analitica, esta pesquisa baseou-se na aplicagdo de um instrumento destinado ao levantamento sociodemografico de
uma amostra de 222 estudantes de Odontologia concluintes em 2014 procedentes de 3 institui¢des publicas e 3 privadas situadas no
Estado da Bahia. Resultados: a média de idade dos académicos formandos se situou em 24,3 (2,6) anos, sendo 67,6% do género feminino
e 32,4% do masculino. 73% dos estudantes procedentes das IES publicas integralizaram o curriculo em 10 semestres, enquanto que
65,7% com origem em |ES privadas integralizaram em 9 semestres. 56,2% dos académicos naturais de Salvador realizaram o curso em IES
privadas, enquanto que 63,3% dos nascidos em outros municipios baianos fizeram o curso em IES publicas. Conclusdo: de acordo com a
metodologia adotada nesse estudo, conclui-se que predomina entre os académicos o género feminino; a média de idade dos formandos
das IES publicas é superior a dos concluintes das IES privadas; ao contrario dos académicos nascidos nos municipios do interior do estado,
0 maior nimero dos concluintes nascidos em Salvador realizaram o curso em IES privadas, e que embora integralizem o curriculo em
nove ou dez semestres, ambos atendem aos dispositivos estabelecidos pela Resolugdo N2 2/2007, CNE/CES.

Palavras-chave: Dentista. Curriculo. Satide Bucal. Educagdo Superior.

ABSTRACT

Background: promotion and prevention of oral health are important dimensions whose special attention should be given to the successive
academic classes that enter each year in Dentistry courses. Training should be directed not only to healing clinical interventions, but
also to preventive resources, in order to respond properly to the demands of society. Objective: To profile the graduates of 6 academic
Dentistry courses in 2014 — state of Bahia. Methodology: As descriptive, observational and analytical nature, this research was based on
the application of an instrument for socio-demographic survey on a sample of 222 graduating Dentistry students in 2014 from 3 public
and 3 private institutions located in the State of Bahia. Results: The average age of graduates stood at 24.3 (2.6) years; 67.6% female
and 32.4% male. 73% of students coming from public higher education institutions (PHEI) completed the curriculum in 10 semesters,
while 65.7% originating from private institutions in nine semesters. 56.2% of graduates born in Salvador followed the course in private
institutions, while 63.3% of those born in other municipalities in Bahia followed the course in public higher education institutions.
Conclusion: According to the methodology adopted in this study, conclusion is that: females prevail among academics; the average age
of public institutions graduates is higher than that of graduates in private higher education institutions; unlike academics born in other
municipalities in the state, the largest number of graduates born in Salvador followed the course in private HEls, and although completing
the curriculum in nine or ten semesters, both meet the regulations established by Resolution No. 2/2007, CNE / CES.
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INTRODUCAO

A politica publica de saude integrada e universalista
adotada no Brasil, a evolugédo cientifica e o avango tecno-
l6gico sdo elementos essenciais a serem considerados no
processo de reflexdo sobre a formacgdo académica inicial,
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especialmente dos cirurgides-dentistas, tendo como refe-
réncia o perfil delineado no curriculo dos cursos de gradu-
acdo e devidamente explicitado nos projetos pedagdgicos.

A evolugdo do ensino da Odontologia, na América Lati-
na, € marcadamente estratificada em trés fases distintas: a
artesanal, a académica e a humanistica, conforme Haddad
et al. (2006). No final do século XX, teve inicio a terceira
fase mediante a introducgédo, nos curriculos, de contetidos
da area de humanidades, enquanto que, na primeira,
desenvolvida nas instituicGes formadoras iniciais, houve
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apenas a preocupagdo com a estética. De certa forma,
essa preocupacdo foi compensada na segunda fase — a
académica—por meio da implantagdo formal das primeiras
faculdades de Odontologia, através do reconhecimento da
necessidade do embasamento das ciéncias bioldgicas, de
acordo com Perri de Carvalho (2001).

Como resultado da evolugdo cientifica e do avango tec-
noldgico, destacam-se, dentre as diversas especialidades da
Odontologia, a cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
a dentistica restauradora, a endodontia, a estomatologia,
a implantodontia, a odontologia legal, a odontologia em
saude coletiva, a odontopediatria, a patologia bucal, a
periodontia, a protese dentaria, a radiologia, a odontologia
do trabalho, a odontogeriatria, entre outras (MELLO, 2009).
Ha de se ter em conta, contudo, a realidade do contexto
sociopolitico e econdGmico em que vai se operar o ensino
de graduacdo, coerentemente direcionado a formacdo
profissional.

Essa evolucdo levou o Conselho Federal de Educacdo a
estabelecer a Resolucdo n2 4, de 3/9/1982, com a regula-
mentacdo do conteldo minimo dos cursos de Odontologia,
visando a formacdo do profissional generalista, com a
introducdo de conteldos programaticos procedentes das
areas de psicologia, antropologia, sociologia e metodo-
logia cientifica. Na realidade “A incorporacdo de ciéncias
comportamentais e sociais no curriculo, considerada uma
evolucdo na educagdo odontoldgica, parece ndo ter sido
amplamente entendida na oportunidade”, segundo Ha-
ddad et al. (2006).

Propondo uma formacdo inicial de carater generalista
e humanista, tal como estabelece a Resolu¢do CNE/CES n?
3 (2002), as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacdo registram a seguinte explicitacao:

O Curso de Graduagdo em Odontologia tem
como perfil do formando egresso/profissional
o cirurgido-dentista com formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva para atuar em to-
dos os niveis de atengdo a saude com base no
rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio
de atividades referentes a saude bucal da popu-
lacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e eco-
némica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para
a transformacdo da realidade em beneficio da
sociedade. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO.
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. CAMARA
DE EDUCAGAO SUPERIOR, 2002)

Por conseguinte, a interdisciplinaridade e a integracdo
no ensino odontoldgico sdo alternativas necessarias a har-
monia dos conteudos e a formagdo do cirurgido-dentista.
As andlises devem estar centradas na necessidade de
uma visdo que evidencie aimportancia de uma formacdo
generalista capaz de responder as reais demandas da
maioria da populagdo. Dessa forma, o ensino se desen-
volve via extensdo, como atividade capaz de introduzir
as inovagoes técnicas da odontologia e associar as areas
do conhecimento na busca da interdisciplinaridade (RO-
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DRIGUES; REIS, 2004).

Em complementacdo, foram publicadas, em 2004, as
diretrizes do Ministério da Salude para a organizagdo da
atencdo a saude bucal no dmbito do SUS. Essa importante
definicdo acha-se estabelecida no documento intitulado
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004). O
carater marcadamente direcionador que decorreu da
mudanca do tipo de servico de saude esta alicercado no
conceito ampliado desse servico basico, fundamentado no
Artigo 196 da Constituicdo de 1981, que ressalta a evolucao
do modelo assistencial, com foco na doenca, para o mo-
delo de atencgdo integral a saide, através da incorporacdo
de acOes de prevencdo, promocado e recuperacao. Nesse
ultimo modelo, os servicos e as acGes devem partir do co-
nhecimento de contextos locais, das pessoas, das condi¢des
de vida e das concepcdes acerca da saude, tendo em vista
a construgao da cidadania.

Assim, as acOes e servicos devem resultar de
um adequado conhecimento da realidade de
saude de cada localidade para, a partir disso,
construir uma pratica efetivamente resolutiva. E
imprescindivel, em cada territdrio, aproximar-se
das pessoas e tentar conhecé-las: suas condi¢oes
de vida, as representagOes e as concepgoes que
tém acerca de sua saude, seus habitos e as provi-
déncias que tomam para resolver seus problemas
quando adoecem bem como o que fazem para
evitar enfermidades. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL, 2004, p. 3)

Portanto, os principios gravados no texto constitucional
—universalidade, integralidade e equidade — respaldam as
acOes voltadas para o cuidado com a saude bucal, marcos
norteadores das a¢des de saude bucal que detalham os
principios mencionados neste documento. Os pressupostos
procedentes do texto constitucional de 1988, ao redirecio-
narem as politicas publicas, sdo explicitados, claramente,
no campo da Odontologia:

A promogao de saude bucal esta inserida num
conceito amplo de saude que transcende a
dimensdo meramente técnica do setor odonto-
légico, integrando a saude bucal as demais pra-
ticas de saude coletiva. Significa a construgado de
politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento
de estratégias direcionadas a todas as pessoas
da comunidade, como politicas que gerem opor-
tunidades de acesso a agua tratada, incentive a
fluoretagdo das dguas, o uso de dentifricio fluore-
tado e assegurem a disponibilidade de cuidados
odontolégicos basicos apropriados. Agdes de
promogdo da saude incluem também trabalhar
com abordagens sobre os fatores de risco ou de
protegdo simultaneos tanto para doengas da
cavidade bucal quanto para outros agravos (dia-
bete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer)
tais como: politicas de alimentagdo saudavel
para reduzir o consumo de agUcares, abordagem
comunitdria para aumentar o autocuidado com
a higiene corporal e bucal, politica de eliminagao
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do tabagismo e de redugdo de acidentes. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA.
COORDENACAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2004, p. 8)

Como ndo poderia deixar de ser, as diretrizes estdo
refletidas e materializadas nos varios projetos pedagdgicos
dos cursos de graduagdo em Odontologia de institui¢des de
natureza publica ou privada. No ambito do Estado da Bahia,
o perfil profissional estabelecido para os dois primeiros
cursos de Odontologia instalados nesse Estado — na Uni-
versidade Federal da Bahia, UFBA (1884) e na Universidade
Estadual de Feira de Santana, UEFS (1985) —esta delineado
da seguinte forma:

O perfil que se espera é de um profissional,
cirurgido-dentista, com formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atengdo a saude, com base no
rigor técnico e cientifico. O egresso devera estar
capacitado a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico e ao exercicio de atividades
referentes a saude bucal da populagdo, pautado
em principios éticos, legais e na compreensdo
da realidade social, cultural e econémica do seu
meio, dirigindo sua atuac¢do para a transforma-
¢do da realidade em beneficio da sociedade.
(COLEGIADO DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UFBA, 2012)

Idealizado e estruturado para estar a servigo da
comunidade, com enfoque nas agGes preventivas
e sociais, o curso de Odontologia define como
objetivos basicos: assegurar sélida formacgdo
académica aos profissionais de Odontologia,
adequada a realidade da saude bucal da popula-
¢do; formar o cirurgido-dentista generalista, com
satisfatério embasamento tedrico, com ampla
visdo preventiva, voltado para os problemas de
salde bucal da grande populagdo, apto a atuar
na comunidade e integrado a equipes de salde
multidisciplinar e multiprofissional; capacitar
o cirurgido-dentista a estabelecer, cientifica e
tecnicamente, diagnosticos seguros e executar
tratamentos eficazes, criando mecanismos de
reducdo de custos, favorecendo a simplifica-
¢do e desmonopolizagdo dos conhecimentos,
incluindo-se nesta, extensivamente, a delegagao
de fungBes; buscar a interagdo ensino, pesquisa
e extensdo, como realidade objetiva do trabalho
académico, principalmente através das clinicas
intra e extramurais, tentando ser um fator de
melhoria dos servigos publicos de saude e das
acBes de desenvolvimento comunitario. (CURSOS
DE GRADUACAO, UEFS, 2014)

Destaca-se o fato de as diretrizes atuais assegurarem

a compreensdo da saude numa dimensdo sociocultural,
ou seja:

A atengdo a saude bucal deve considerar tanto

as diferencgas sociais quanto as peculiaridades

culturais, ao discutir alimentagdo saudavel, ma-
nutengdo da higiene e autocuidado do corpo,

considerando que a boca é 6rgdo de absorgdo
de nutrientes, expressdao de sentimentos e
defesa. Os conteudos de educagdo em saude
bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as
demais areas. Poderdo ser desenvolvidos na
forma de debates, oficinas de saude, videos,
teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e
outros meios. [...] Estas atividades podem ser de-
senvolvidas pelo cirurgido-dentista (CD), técnico
em higiene dental, — THD (atualmente: técnico
em saude bucal — TSB), atendente consultério
dentario — ACD (atualmente: auxiliar em satde
bucal - ASB) e agente comunitario de saude (ACS)
especialmente durante as visitas domiciliares. As
escolas, creches, asilos e espacgos institucionais
sdo locais preferenciais para este tipo de agdo,
nao excluindo qualquer outro espago onde os
profissionais de saude enquanto cuidadores pos-
sam exercer atividades que estimulem a reflexdo
para maior consciéncia sanitaria e apropriacdo da
informagdo necessaria ao autocuidado. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
ASAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA.
COORDENACAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2004, p. 9-10)

Cabe registrar a importancia da integragao do tra-
balho do cirurgido-dentista na equipe de saude bucal. A
relevancia dessa integracdo redimensiona o papel desse
profissional, conforme estabelecem as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (2004):

Considerando a importancia de que o trabalho
do CD ndo se restrinja apenas a sua atuagdo no
ambito da assisténcia odontoldgica, limitando-se
exclusivamente a clinica, sugere-se cautela no
deslocamento frequente deste profissional, para
a execucdo das agOes coletivas. Estas devem ser
feitas, preferencialmente, pelo THD, pelo ACD e
pelo ACS. Compete ao CD planeja-las, organiza-
-las, supervisiona-las e avalia-las sendo, em ul-
tima instancia, o responsavel técnico-cientifico
por tais agdes. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTA-
MENTO DE ATENCAO BASICA. COORDENACAO
NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004, p. 9-10)

Por fim, ha de se destacar, nas diversas propostas pe-
dagdgicas dos cursos de graduagdo em Odontologia, que
deve existir harmonia entre elas e os principios instituidos
pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE), diretamente
relacionados a formac&o do cirurgido-dentista.

... um profissional com formagdo 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 saude bucal da popu-
lacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensao da realidade social, cultural e eco-
némica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para
a transformagdo da realidade em beneficio da
sociedade. (BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO.
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. CAMARA
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DE EDUCAGAO SUPERIOR, 2002)

N3o se pode esquecer a importancia histérica da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
e do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Feira de Santana na formacdo dos cirurgides-dentistas
no estado da Bahia, uma vez que, durante muito tempo,
essas duas instituicdes lideraram o processo de formagao.
S3o Instituicdes que desenvolvem importantes projetos de
pesquisa e de extensado, além de prestar relevantes servicos
assistenciais a sociedade.

Sensivel a demanda social foi ampliada a oferta de cur-
sos de Odontologia mediante a assimilacdo de concepgdes
curriculares sob a responsabilidade das seguintes institui-
¢Oes: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Unido
Metropolitana de Educacgdo e Cultura (UNIME), Faculdade
Regional da Bahia (FARB — UNIRB), Faculdade Delta (FA-
CDELTA), Centro de Ensino Superior de Ilhéus (CESUPI),
Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), Faculdade
Maria Milza (FAMAM) e Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
(FTC). Registre-se, portanto, o oferecimento de quatro
cursos sediados na Cidade do Salvador, um na regido me-
tropolitana dessa capital — municipio de Lauro de Freitas—e
quatro em cidades do interior do estado (llhéus, Vitéria da
Conquista, Governador Mangabeira e Jequié). Somados aos
cursos oferecidos pela UFBA e pela UEFS, trés sdo mantidos
por universidades publicas, enquanto que os demais pela
livre iniciativa (FACULDADES, 2015).

Contudo, é essencial atentar sempre para o contexto
em que vem se dando a formacdo inicial e continuada dos
cirurgides-dentistas, baseada legalmente nas diretrizes que
norteiam as politicas de saude. Igualmente importante
é o acompanhamento e a avaliagdo das caracteristicas e
alteracGes em curso no exercicio da profissdo, bem como
as condicGes e os contextos de trabalho oferecidos.

Nesse sentido, a implantacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE. LEI n2 8.080,
1990), a partir da Constituicdo de 1988, significou, em
primeiro lugar, uma vitéria do movimento sanitarista, que,
antes da ultima Constituinte, construiu um novo modelo
universalista de atendimento a populagdo, tornando a sau-
de um direito de todos e um dever do Estado. Ainda que de
forma lenta, a efetivacdo do SUS e a criagdo do Programa de
Saude da Familia, PSF (MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA
n? 648, 2006), tiveram um impacto significativo sobre a
assisténcia a populacdo, a formacdo de recursos humanos
e a atuagdo profissional, constituindo as principais estra-
tégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientagdo das
praticas profissionais a promogdo da saude, a prevencdo
de doengas e a reabilitacdo.

Nos dias atuais, cabe questionar qual a visdo desses
profissionais sobre o sistema e até que ponto se deu a supe-
ragdo da visdo curativa, individualista, clinica e elitista que
marcou historicamente a formacao e a atuagdo profissional
em Odontologia, em dire¢do a concepg¢do mais preventiva,
coletiva e social (RODRIGUES, M. M.; REIS, 2004).
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E nessa dimensdo que tem como referenciais a pro-
mocdo e a prevencdo da saude, que se configura como
extremamente importante a atencdo especial que deve
ser dada as sucessivas turmas de académicos que ingres-
sam a cada ano nos cursos de graduagao em Odontologia
a fim de que adquiram absoluto dominio ndo apenas das
intervencdes clinicas curativas, como também dos recur-
sos preventivos disponiveis para que, em futuro préximo,
ao serem incorporados ao mercado de trabalho, possam
responder com competéncia as demandas da sociedade.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Bahia, tendo sido aprovado através do Parecer
N2. 1.043.946, CAAE 43685815.3.0000.5662. Foram as-
segurados aos participes do estudo o absoluto sigilo e o
direito de desistirem da participagdo em qualquer etapa do
processo. Os que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A presente pesquisa, classificada como descritiva,
observacional e analitica, teve como meta tragar o perfil
uma amostra representativa de académicos concluintes em
2014 dos Cursos de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia—UFBA, da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB, da Universidade Estadual de Feira de Santa-
na— UEFS, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
— EBMSP, da Unido Metropolitana de Educacgdo e Cultura
— UNIME e da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia — FTC.

A coleta de informagdes baseou-se na aplicagdo de
um instrumento especifico destinado ao levantamento
sociodemografico da amostra tendo em consideracdo os
seguintes elementos: identificagdo (facultativo), nacio-
nalidade, naturalidade, data de nascimento, género, a
universidade e a faculdade a que estavam vinculados e a
duracdo do curso em nimero de semestres. Dessa forma,
buscou-se conhecer as caracteristicas dos académicos que
ingressam e concluem seus estudos em instituigdes publi-
cas, comparativamente aqueles que buscam a formacgdo
em institui¢cGes privadas no Estado da Bahia.

METODOLOGIA ESTATISTICA

Foram estimadas as frequéncias relativas e absolutas
das variaveis categoricas, para a idade (em anos), e, de
natureza continua, foram estimadas a média e o desvio-
-padrdo. A associagdo entre as varidveis categoricas foi
verificada através do teste Qui-quadrado de Pearson. E,
no caso da idade, foi empregado o teste t para amostras
independentes. O nivel de significancia para todas as in-
feréncias deste trabalho foi previamente fixado em 5,0%.
Utilizou-se o pacote estatistico R em sua versdo 3.1.2 para
realizar as analises.

RESULTADOS

Os dados das tabelas 1 e 2 expressam o perfil dos
académicos concluintes dos Cursos de Graduagdo em
Odontologia no tocante a idade, naturalidade e género,
tendo-se em consideragdo as faculdades de origem e a
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natureza publica ou privada das IES que chancelam os
respectivos cursos.

Tabela 1 - Frequéncia de género, média de idade e frequéncia de
naturalidade dos académicos concluintes dos cursos de Odonto-
logia de acordo com a instituigdo de origem

Instituigbes
Variaveis Total
FTC EBMSP UNIME UFBA UESB UEFS

Género

Masculino 4 8 19 24 8 8 71

Feminino 8 26 33 42 13 26 148
Idade (anos) 23,6 22,9 24,0 254 250 23,7 243
Naturalidade

Salvador 7 17 26 31 0 4 85

outros munici- 5 24 23 19 27 100

pios da Bahia

Outros 1 6 101 1 3 13

estados

Da analise dos dados que compdem a Tabela 1 verifica-
-se que um aluno concluinte do Curso de Odontologia da
FTC, um aluno da UNIME e um aluno da UESB ndo informa-
ram o género; trés alunos da FTC, seis da EBMSP, dois da
UNIME, onze da UFBA e alunos da UESB ndo informaram
a naturalidade. No que se refere a idade, dois alunos do
FTC, quatro da EBMSP, oito da UNIME, trés da UFBA, trés
da UESB e trés da UEFS ndo forneceram informagdes.

De acordo com o tipo da instituicdo, privada ou publica,
a diferenca nos subtotais registrados na Tabela 2 se deve
aos dados ndo informados considerados, portanto, como
dados perdidos.

Tabela 2 — Frequéncia de género, média de idade e frequéncia
de naturalidade dos académicos concluintes dos cursos de Odon-
tologia de acordo com o tipo da institui¢do, privada ou publica.

Tipo da Instituicdo
Total
Variaveis Privada Publica
n % n % n %
Género (p-valor=0,8227)*
Masculino 31 31,6 40 33,1 71 32,4
Feminino 67 68,4 81 66,9 148 67,6
Idade?® (anos)(p-va-
lor=0,0003)2 23,6 (2,4) 24,9 (2,6) 24,3 (2,6)
Naturalidade(p-va-
lor=0,0003)*
Salvador 50 56,2 35 32,1 85 42,9
Outros municipios 31 348 69 633 100 505
da Bahia
Outros estados 8 9,0 5 4,6 13 6,6

n = NUumero de observagdes na amostra.

1 p-valor (teste Qui-quadrado de Pearson).

Observagdo: Diferenga nos subtotais se deve a dados perdidos (ndo informados).
2 p-valor (teste t para amostras independentes).

3 para a variavel idade (anos) foram estimadas a média e o desvio-padréo (entre

parénteses).
Observagdo: A diferenga nos subtotais se deve a dados perdidos (ndo informados).

O teste Qui-quadrado de Pearson foi empregado para
verificar associacdo entre o tipo da instituicdo de ensino
com as caracteristicas da populacgdo de estudo (género e
naturalidade). Por ser de natureza continua, aplicou-se o
teste t para amostras independentes para a idade. O nivel
de significancia foi previamente fixado em 5,0%.

De acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson, hou-
ve associacdo entre a naturalidade e o tipo de instituicdo
de ensino (p-valor=0,0003) e, uma vez aplicado o teste t,
a média de idade atribuida aos formandos das instituicdes
publicas foi maior que a dos participantes da pesquisa
vinculados as instituicdes privadas (p-valor=0,0003). Ha
que se destacar, contudo, que ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os géneros.

Com limite minimo previsto para a integralizagdo cur-
ricular em cinco anos, a Tabela 3 demonstra, em numero
de semestres, o tempo de permanéncia dos académicos
nas respectivas faculdades e, por conseguinte, na IES, seja
de natureza publica ou privada — Tabela 4.

Tabela 3 — Numero de semestres cursados pelos académicos
concluintes de acordo com a institui¢do de origem.

Instituigdes
Semestres Total
FTC EBMSP UNIME UFBA UESB UEFS
Nove 13 0 52 0 0 33 98
Dez 0 34 0 66 22 1 123
TOTAL 13 34 52 66 22 34 221

Observagdo: Um académico da UNIME ndo informou o nimero de
semestres cursados.

Tabela 4 — Numero de semestres cursados pelos académicos con-
cluintes de acordo com o tipo da institui¢do, privada ou publica.

Tipo da Instituicdo
Total
Semestres Privada Publica
n % n % n %
Nove 65 65,7 33 27,0 98 443
Dez 34 34,3 89 73,0 123 55,7
TOTAL 99 100,0 122 100,0 221 100,0

n = NUmero de observagdes na amostra.

P-valor (teste Qui-quadrado de Pearson) < 0,0001.

Observagdo: Um académico de instituigdo privada ndo informou o nimero
de semestres cursados.

Analisados os resultados referentes a integralizagao
curricular, constata-se que foi aplicado o teste Qui-quadra-
do de Pearson para verificar a associagdo entre o nimero
de semestres cursados e o tipo de institui¢do (privada ou
publica), para um nivel de significancia prévio de 5,0%. De
acordo com o teste Qui-quadrado (p-valor < 0,0001), as
institui¢des privadas e publicas diferiram quanto ao niumero
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de semestres cursados (Tabela 4).
DISCUSSAO

Tomados como referéncia neste estudo por serem os
cursos de graduacao em Odontologia pioneiros no estado
da Bahia, a partir de uma breve analise do perfil profissional
tracado nos projetos pedagdgicos em execuc¢do na UFBA
(COLEGIADO DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFBA,
2012) e na UEFS (CURSOS DE GRADUACAO. UEFS, 2014),
constata-se que ambos estdo de acordo com o estabeleci-
do nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de
Graduacao em Odontologia com destaque para o artigo 32
(RESOLUCAO n2 2/2007, CNE/CES).

A andlise curricular concisa dos referidos cursos ex-
pressa a atencdo especial que é dada a Politica Nacional de
Salde Bucal lancada em 2004 pelo Ministério da Saude (DI-
RETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2004).
De igual forma, cabe registrar o cuidado dispensado na
execugao dos mencionados dispositivos legais pelos Cole-
giados dos cursos de graduacdo em Odontologia oferecidos
pela EBMSP, UESB, UNIME e FTC, InstituicGes selecionadas
para o desenvolvimento do trabalho em pauta.

Consideradas todas as instituicdes de origem, a fre-
guéncia média de idade da amostra de 222 académicos
de Odontologia concluintes se situou em 24,3 (2,6) anos;
por conseguinte, é compativel com o tempo dispensado
ao ensino fundamental, médio e superior. Comparada a
média de idade atribuida aos académicos procedentes de
instituicGes publicas — 24,9 (2,6) — com a média conferida
aos académicos com origem nas instituicGes privadas—23,6
(2,4)—, embora sejam valores muito préximos, uma vez apli-
cado o teste t, a média de idade atribuida aos formandos
das instituicGes publicas foi maior que a dos participantes
vinculados as institui¢Ges privadas (p-valor=0,0003). Assim
sendo, a diferenca encontrada é considerada estatistica-
mente significante (Tabelas 1 e 2). A justificativa para esse
achado reside no tempo de permanéncia dos estudantes
nos respectivos cursos de graduagao, ou seja: 73% dos
estudantes procedentes das IES publicas integralizam o
curriculo em dez semestres, enquanto que os vinculados
as IES privadas integralizam em menor tempo — nove se-
mestres (Tabelas 3 e 4). O quadro delineado, até entdo, é
indicativo de possiveis razdes atribuidas a variavel tempo
de integralizacdo curricular e a varidvel faixa etaria, ou seja,
possiveis diferencas na trajetdria das grades curriculares ou,
em determinados casos, a necessidade do cumprimento
de jornadas de trabalho paralelas ao desenvolvimento dos
cursos, entre outras.

Os resultados encontrados indicam ser compativeis
com a realidade nacional, haja vista o estudo realizado por
Loffredo et al. (2004) acerca do perfil socioeconémico, cul-
tural e familiar de 417 estudantes ingressantes e concluin-
tes do curso de graduacdo da Faculdade de Odontologia
de Araraquara (UNESP) nos anos de 2001, 2002 e 2003.
Os pesquisadores constataram que a média de idade dos
estudantes ingressos e concluintes foi 19,7 e 22,5 anos,
respectivamente; que as médias de idade dos estudantes
aprovados no processo seletivo em 2001, no curso noturno
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e no curso integral, foram semelhantes — 19,7 e 20,9 anos
—, e, para os formandos, a média correspondeu a 22,5
anos. Confirmam esses resultados os achados de Leite et
al. (2012), ao determinarem, numa amostra constituida
de 253 alunos procedentes de uma IES privada situada em
Jodo Pessoa (Paraiba), a média de idade correspondente
a21,9 £3,6 anos.

Quanto ao género, verifica-se que houve uma pre-
dominéancia do feminino (148) sobre o masculino (71),
inclusive quando os cursos sdo analisados isoladamente
(Tabela 1). Mais uma vez, os resultados obtidos pare-
cem espelhar a realidade nacional, isto é, uma amostra
anteriormente mencionada, constituida de 253 alunos
procedentes de instituicdo particular instalada em Jodo
Pessoa (Paraiba), revelou ser majoritario o género femi-
nino, ou seja, 70% (LEITE et al., 2012), enquanto que uma
pesquisa realizada durante trés anos com 417 académicos
recém-ingressos e egressos no Curso de Graduagdo em
Odontologia em Araraquara, Sao Paulo, comprovou haver
predominancia do género feminino, tanto em relagdo aos
estudantes ingressantes quanto aos formandos (LOFFRE-
DO et al., 2004). Cabe destacar que esses estudos foram
realizados em regides distintas do Brasil — Nordeste e
Sudeste, respectivamente. Contudo, aplicado o teste
Qui-quadrado de Pearson para verificar associacdo entre
o tipo da instituicdo de ensino com as caracteristicas da
populacdo de estudo, em particular entre os géneros, ndo
foi constatada diferenca estatisticamente significante (p
=0,8227) (Tabela 2).

Apesar da condicdo de duas, dentre as seis instituicdes
envolvidas neste estudo, estarem situadas em cidades do
interior do estado da Bahia (Feira de Santana e Jequié),
assim como, entre as quatro seguintes, apenas uma estar
instalada em municipio que integra a regido metropolitana
da Cidade do Salvador (Lauro de Freitas), o maior percen-
tual de académicos tem origem em cidades do interior do
estado, ou seja, 50,5%, contra 42,9% naturais da capital
(Tabela 2). E relevante, contudo, o fato de a maior parte
de académicos concluintes naturais da capital realizar seus
cursos de graduagdo em IES privadas (56,2%), enquanto
gue os nativos de outros municipios baianos estudam em
IES publicas (63,3%).

Da andlise dos resultados obtidos constatam-se,
tdo somente, quatro estudantes naturais da Cidade do
Salvador vinculados a UEFS, a qual, embora seja uma IES
sediada no interior do estado, é de natureza publica. Enfim,
excluida a procedéncia de outros municipios e estados e
prevalecendo a escolha das instituicGes privadas pelos
académicos concluintes naturais da Cidade do Salvador
(Tabela 2), poder-se-a questionar: 1) o fato de duas entre
as trés instituigdes publicas estarem instaladas nos munici-
pios de Jequié e Feira de Santana justifica que somente os
académicos nativos dos municipios do interior do estado
tenham preferéncia por aquelas InstituicGes; 2) a escolha
das trés IES particulares sediadas na Cidade do Salvador se
deve apenas ao fato de os académicos terem nascido nessa
Capital, ou decorre da possibilidade de os cursos terem
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desenhos curriculares mais atraentes, ou ainda do fato de
os horarios oferecidos pelas faculdades Ihes permitirem
conciliar o estudo com o trabalho?

N3do parece ser tdo simples. Seguramente, outras
razbes podem trazer importantes informacdes que re-
sultem num melhor entendimento com vistas a aclarar
esse fendbmeno, o que nao significa exaurir esta reflexdo.

Tendo-se em consideragdo o limite minimo de cin-
co anos estabelecido para a integralizacdo curricular,
pdde-se constatar, na presente pesquisa, que 55,7%
dos académicos concluiram o curso em 10 semestres,
enquanto que 44,3% o fizeram em nove semestres,
conforme foi comentado anteriormente (Tabelas 3 e
4). De acordo com a Resolug¢do N2 2/2007, CNE/CES, a
carga horaria minima de 4.000 horas disciplina a inte-
gralizacdo dos cursos de graduacdao em Odontologia na
modalidade presencial, com destaque para o artigo 2¢
desse instrumento.

A andlise dos dados registrados nas Tabelas 3 e
4 demonstra que a duracdo de nove e dez semestres
atribuida aos cursos em analise atende, plenamente, a
legislacdo vigente. Os numeros de diplomacéo atribuidos
as seis instituicGes de ensino, individualmente, revelam
que concluiram em dez semestres os académicos pro-
cedentes de duas instituicGes publicas (UFBA e UESB) e
uma privada (EBMSP), enquanto que cumpriram o curso
em nove semestres os demais formandos procedentes
de duas institui¢cdes privadas (FTC e UNIME) e uma pu-
blica (UEFS). Em que pese o tempo para a integraliza¢do
curricular ter variado entre nove e dez semestres, as IES
responsaveis pelos respectivos cursos atendem, efetiva-
mente, aos dispositivos determinados pela Resolugao
N2 2/2007, CNE/CES.

Consulta realizada, on line, aos projetos politico-
-pedagdgicos (PPP) dos cursos de graduagdo em Odon-
tologia de diversas IES particulares e publicas federais,
estaduais, comunitarias e confessionais, universidades,
centros universitarios e faculdades isoladas, permite
apontar, com frequéncia, os limites de 9 e 12 semestres
para integraliza¢do curricular, havendo forte tendéncia
consensual a 10 semestres. Para interpretacdao desses
resultados, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pe-
arson, a fim de verificar associagdo entre o numero de
semestres cursados e o tipo de instituicdo (privada ou
publica), para um nivel de significancia prévio de 5,0%.
De acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson (p-valor
< 0,0001), as instituicdes privadas e publicas diferiram
guanto ao numero de semestres cursados.

Conforme foi mencionado anteriormente, as razes
que justificam tais diferencas podem residir na estrutura
de grades curriculares mais flexiveis, cujo desenho favo-
rece a programacao da trajetdria académica do estudan-
te na instituicdo compatibilizando-a com as jornadas de
trabalho essenciais a subsisténcia do estudante, ou aos

fluxogramas que valorizam os excessos de pré-requisitos.
CONCLUSAO

De acordo com a metodologia adotada nesse estudo,
conclui-se: 1) independente da instituicdo de origem,
predomina entre os académicos o género feminino; 2)
a média de idade atribuida aos formandos das institui-
cOes publicas é superior a dos concluintes vinculados
as instituicdes privadas; 3) o maior nimero de acadé-
micos concluintes nascidos em Salvador realizam seus
cursos de graduagdo em IES privadas, enquanto que os
nativos dos municipios do interior do estado estudam,
predominantemente, em IES publicas; 4) embora os
estudantes procedentes das IES publicas integralizem
o curriculo em dez semestres e os que sdo diplomados
em IES privadas concluam em nove semestres, ambos
atendem aos dispositivos estabelecidos pela Resolucdo
N2 2/2007, CNE/CES.
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