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RESUMO

Introdugd@o: O novo perfil profissional que emerge frente as diretrizes curriculares
nacionais, incentiva a criacdo de competéncias para atuar na promoc¢ao, prevencao
e reabilitacdo de forma contextualizada. Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo
verificar as fichas de avaliacdo dos estudantes do componente curricular Cariologia
Clinica da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), dos periodos de 2011 a 2016.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo a partir da analise
dessas fichas de avaliacdo, que contemplam aspectos dos objetivos cognitivos,
afetivos e psicomotores desenvolvidos pelos estudantes, bem como uma
autoavaliacdo do desempenho do estudante na clinica. Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva e submetidos aos testes estatisticos qui-quadrado e exato
de Fischer, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se associacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis: pontualidade e aumento dos
conhecimentos profissionais com as vivéncias clinicas (p=0,005), em que se
observou que 99,2% dos alunos pontuais afirmaram ter aumentado seus
conhecimentos com as vivéncias clinicas; as atividades acrescentaram o0s
conhecimentos e relacionamento com as criancas e familiares (p=0,02), quem teve
bom rendimento nas atividades tedricas se relacionou bem com as criancas e suas
familias (99,3%); as atividades acrescentaram o0s conhecimentos e aumento dos
conhecimentos profissionais com as vivéncias clinicas (p=0,04), os alunos que
aumentaram seus conhecimentos com as atividades também acrescentaram seus
conhecimentos profissionais com as vivéncias na clinica (98,6%); gostaria de
aprofundar conhecimentos em cariologia e relacionamento com as criancas e
familiares (p=0,04), 99,2% dos estudantes que gostariam de aprofundar os
conhecimentos em cariologia se relacionou bem com seus pacientes e familiares;
Gosto de receber feedback individual e Identifico Hipoplasias e Opacidades
(p=0,005), dos alunos que gostam de receber de receber feedback individual 99,2%
€ capaz de identificar hipoplasias e opacidades. Conclusdo: Os objetivos do
componente curricular Cariologia Clinica mostraram-se claros para a maioria dos
alunos, com carga horaria considerada como adequada; a maior dificuldade
percebida foi em relagdo ao diagndstico de hipoplasias e opacidades; as atividades
foram realizadas pelos estudantes com empenho, satisfacdo, compromisso e
responsabilidade, e a maioria sentiu-se motivado para as vivéncias de cariologia.
Dessa forma espera-se ajudar na compreensao da percepcao discente sobre o
componente curricular com vistas a melhoria do aprendizado e do ensino ofertado na
graduacéo.

PALAVRAS-CHAVE: cariologia; avaliacdo; ensino aprendizagem.



ABSTRACT

The new professional profile that emerges in front of the national curricular
guidelines, encourages the creation of competences to act in the promotion,
prevention and rehabilitation in a contextualized way. The objective of this study is to
verify the student evaluation records of the curricular component Clinical Cariology of
the Federal University of Paraiba (UFPB), from the periods 2011 to 2016. It is a
cross-sectional and quantitative study based on the analysis of these evaluation
sheets , Which contemplate aspects of cognitive, affective and psychomotor goals
developed by the students, as well as a self-assessment of student performance in
the clinic. The data will be analyzed by descriptive statistics, being submitted to the
chi-square and Fischer exact test, with significance level of 5%. Results: A
statistically significant association was observed between the variables: punctuality
and increase of professional knowledge with clinical experiences (p = 0.005), in
which it was observed that 99.2% of the punctual students reported having increased
their knowledge with clinical experiences; (p = 0.02), who had a good income in the
theoretical activities, had a good relationship with the children and their families
(99.3%); (p = 0.04), the students who increased their knowledge with the activities
also added their professional knowledge with the experiences in the clinic (98.6%); (p
=0.04), 99.2% of the students who would like to deepen their knowledge in karyology
have been well-connected with their patients and their families; | like to receive
individual feedback and identify hypoplasias and opacities (p = 0.005), of the
students who like to receive from receiving individual feedback 99.2% is able to
identify hypoplasias and opacities. Conclusion: The objectives of the Clinical
Cariology curriculum were clear for most students, with a workload considered
adequate; The greatest perceived difficulty was in relation to the diagnosis of
hypoplasias and opacities; The activities were carried out by the students with
commitment, satisfaction, commitment and responsibility, and most of them felt
motivated for the experiences of cariology. Thus, it is hoped to help in the
understanding of student perception about the curricular component with a view to
improving the learning and teaching offered in the undergraduate program.

KEYE-WORDS: cariology; evaluation; teaching learning.
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1 INTRODUCAO

O curso de odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tem sua
base tedrica nas diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de odontologia
(BRASIL, 2002), no Artigo 200 da constituicdo brasileira (BRASIL, 1988), tendo
entrada anual de 80 estudantes. O perfil proposto para o egresso é:

de formacdo generalista que possui conhecimento técnico-cientifico e
principios éticos essenciais no exercicio de sua profissdo, comprometidos
com a construcdo e transmissdo do saber, consciente da necessidade
constante de aperfeicoamento e atualizagdo, com vistas a promover,
preservar e recuperar o meio ambiente e a saude das populacbes nele
inseridas, com base numa visdo critica da realidade, considerando a
interdependéncia multiprofissional (UFPB, 2002; BRASIL, 2002).

No projeto pedagdgico do curso existem componentes das areas basicas,
humanas, sociais e ética, estagios supervisionados, seminarios de integracédo e das
clinicas odontolégicas. A Cariologia Clinica € um componente curricular do sexto
periodo do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, e
trabalha na perspectiva da promocdo da saude bucal da populacdo infantil. As
discussbes tedricas versam sobre o0s aspectos histologicos, bioquimicos e
microbiolégicos da carie dentaria. Além disso, medidas coletivas e individuais
associadas a habitos de vida como a dieta e higiene bucal sdo importantes para a
prevencao da céarie dentaria (UFPB, 2002; COSTA, SAMPAIO, FORTE, 2010).

O componente curricular Cariologia Clinica fez a opcédo pela conducédo do
processo ensino-aprendizagem basear-se nas metodologias ativas e na
aprendizagem de jovens e adultos de Paulo Freire (BRANDAO, 1981). Como
metodologia adotada, procura-se desenvolver uma dindmica com 0s eixos tematicos
do componente curricular com: aulas dialogicas, discussfes de textos, dinamicas de
grupo, rodas de conversa, técnicas do aprendizado baseado em problemas (relatos
de praticas ou situacdes problemas) e praticas de atendimento clinico a criancas e
adolescentes.

Na clinica, sdo realizados procedimentos individuais utilizando parametros
nacionais e internacionais de diagnostico de carie e também, identificando-se lesées
em estagios iniciais de carie dentaria, quando procedimentos minimamente

invasivos podem ser realizados. Varios aspectos séo levantados para o
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estabelecimento do diagndstico e da proposta terapéutica de cada caso. Levando-se
em consideracdo 0s seguintes eixos: socioecondmico das familias, habitos de
higiene (acesso aos insumos de higiene e frequéncia de uso), de dieta (frequéncia e
conteudo), indicadores clinicos de biofilme dentério: indice de sangramento gengival
e de higiene oral simplificado, registro de lesGes ativas e inativas como também a
identificacdo de lesdes ndo cariosas e de origem ndo fluorética (FIGUEIREIDO,
FORTE, SAMPAIO, 2008; LIMA et al., 2008; COSTA, SAMPAIO, FORTE, 2010;
DUQUE et al., 2013).

Existe um compromisso atual da universidade brasileira na formagéo de
profissionais reflexivos, criticos e preparados para atuar com sujeitos, familias e
comunidade na qual estd inserido. Dessa forma, diversos sdo 0s cenarios de
aprendizagem do estudante (SILVEIRA, GARCIA, 2015).

O estudante é estimulado a buscar o conhecimento nas bases de dados
nacionais e internacionais para resolucdo de problemas e discussao de casos. A
disciplina Cariologia Clinica apresenta integracdo com disciplinas basicas como
histologia, bioquimica e disciplinas clinicas como materiais dentarios, dentistica e
radiologia odontoldgica. Diversos sdo os recursos didaticos para conducdo do
processo ensino aprendizagem na Cariologia Clinica. Discussédo de casos clinicos,
discussdo de protocolos clinicos, atendimento aos usuarios da clinica, no¢cbes de
gerenciamento de informacBes de clinica. Esses cenarios tém o objetivo de

desenvolver no estudante as seguintes competéncias e habilidades (UFPB, 2002):

Habilidades no campo do saber conhecer: identificar e compreender a agéo
dos agentes etioldgicos da carie dentaria; reconhecer as caracteristicas
clinicas e histopatolégicas da carie dentaria nos seus diversos estagios de
desenvolvimento;

Habilidades no campo da aplicacdo: aplicar racionalmente principios
filosoficos, métodos e técnicas de promogédo e manutengdo de saude bucal de
criangas; planejar as intervengdes odontoldgicas em criangas de acordo com
risco/ atividade de carie das criancgas.

Habilidade no campo do ser e conviver: relacionar-se com as criangas e suas
familias; interagir e partilhar as experiéncias em grupo para socializar saberes
e experiéncias; comunicar ideias, argumentando seus pontos de vista e
respeitando ideias e posi¢cdes divergentes; desempenhar as atividades
pautadas no aspecto profissional ético e legal (UFPB, 2002).

Para que seja possivel aperfeicoar o desenvolvimento da instituicdo e o
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desempenho docente, € importante que se conheca a percep¢ao do aluno, em razao
de que os dois elementos essenciais no processo de ensino-aprendizagem s&o 0s
discentes e o corpo docente (MIRANDA, SILVA, 2011). Nesse sentido, o0 objetivo
desse trabalho € conhecer a percepcao e autoavaliacao do discente do componente
curricular Cariologia Clinica a partir das fichas de avaliacdo, com vistas a melhoria
do ensino de graduacdo em odontologia da UFPB, além de ser um espaco de

aprendizado e aprimoramento dos conhecimentos.

2 REVISAO DA LITERATURA:

2.1 O ensino odontoloégico

No inicio dos anos 2000 ocorreram mudancas significativas que estimularam
modifica¢cdes no curriculo da graduacdo em odontologia. Em 2000, houve a inclusédo
do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia. J& em 2002, houve a
implementacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacgéao
em Odontologia, e em 2004 o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de
Saude Bucal, denominado “Brasil Sorridente” (CAVALCANTI, CARTAXO, PADILHA,
2010; FARIAS, SAMPAIO, 2011).

Com esse cenario na esfera das politicas publicas, fez-se necessario que 0s
aspectos educacionais e da qualidade de ensino dos cursos de odontologia
passassem a ser mais discutidos, pois se observou que era preciso capacitar o
graduando de odontologia para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS) (GRANDE
et al., 2016). Os curriculos tradicionais, definidos como aqueles que preparam o
cirurgido-dentista para trabalhar quase que exclusivamente no servico privado,
centrado no professor especialista e baseado no modelo flexneriano (SILVEIRA,
GARCIA, 2015), geram pouca repercussao social no que diz respeito a impactos
epidemioldgicos, cobertura e desigualdades no acesso (CAVALCANTI, CARTAXO,
PADILHA, 2010).

Com a flexibilizagédo curricular, as Instituicbes de Ensino Superior (IES) tém a
liberdade de fundamentar suas grades curriculares de acordo com o perfil do

profissional que desejam formar, este que deve ser capaz de intervir e transformar a
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realidade do contexto ao qual esta inserido (TOASSI et al., 2012a). As IES devem,
ainda, atender as demandas sociais e produzir conhecimento util e pertinente,
estimulando a capacidade critico-reflexiva de seus estudantes (GRANJA et al.,
2016).

O grande desafio € fazer com que o profissional egresso apresente, de fato,
todos esses requisitos, tendo em vista que, se as mudancas na metodologia de
ensino ndo acompanharem a velocidade de mudanca do perfil do graduando, o
processo de ensino-aprendizagem torna-se ineficaz e ndo atende as necessidades
de formacéo (NOBREGA et al., 2016).

Na UFPB, a grade curricular do curso de Odontologia passou por
modificacdes nos anos de 2002 e 2016. Em 2002, a preméncia era atender aos
quesitos das DCNs, no entanto ndo foi suficiente para promover total mudanca de
praticas (CAVALCANTI et al., 2008), motivando nova alteracdo em 2016.

2.2 O ensino da Cariologia

Descreve-se a Cariologia como sendo a ciéncia que estuda a etiopatogenia,
prevencdo e tratamento da carie, além da compreensdo de outras desordens do
tecido dentario, transitando entre as abordagens da odontologia restauradora e da
odontologia preventiva (NOBILO, 2014).

A compreensdo moderna da céarie — que difere do conceito tradicional, pois
este enxerga apenas a cavidade — originou trés principais consequéncias na
concepcao da doenca: 1) existem diferentes estagios da lesédo de carie, podendo ser
em esmalte e/ou dentina; 2) a deteccdo e avaliacdo das lesbes de céarie dao-se de
forma mais confidvel através do exame visual; 3) o tratamento deve ser conduzido
abrangendo o paciente como um todo, e ndo considerando apenas o
dente/superficie em questdo (MARTIGNON et al., 2013).

Ao longo dos anos e com os diversos estudos sobre o tema, houve uma
diminuicdo gradativa da incidéncia de céarie dentaria na populagdo. Contudo,
permanece sendo um dos problemas bucais de maior prevaléncia no mundo inteiro.
E preciso entender a carie como uma doenca complexa que envolve ndo sO 0S
aspectos bioldgicos, mas também os socioecondmicos, culturais e comportamentais,
sendo necessario que a Cariologia seja lecionada abordando todas essas questdes
(FERREIRA-NOBILO, SOUSA, CURY, 2014).
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As faculdades de Odontologia tém o papel de formar profissionais conscientes
de que o tratamento da carie ndo se restringe aos procedimentos operatorios e
clinicos, mas que também ¢é imprescindivel motivar e instruir 0 paciente quanto aos
habitos alimentares e de higiene bucal. Nao basta formar cirurgides-dentistas
mecanicistas que tenham destreza manual e dominam técnicas operatorias, 0s
mesmos precisam saber realizar educacdo em saude e atuar, ainda, como
educadores (MARTINS, PEREIRA, DE-CARLI, 2015).

2.3 O perfil dos estudantes de Odontologia

Criticas tém sido feitas ao ensino dos cursos de graduacdo em Odontologia
em razdo de seguirem um modelo que ndo contempla os pressupostos das DCNSs.
Nesse sentido, é importante que se conheca o perfil académico e profissional para
que se compreenda o curriculo e que sejam feitas propostas de reestruturacéao
pedagogica (TAKEMOTO, TOMAZELLI, 2016).

Segundo Sales et al. (2016), as principais razes que motivaram O0sS
graduandos pela escolha do curso foram o interesse pela area de saude e a
admiracdo pela profissdo. Resultados similares foram encontrados nos estudos de
Cavalcanti, Cartaxo e Padilha (2010) e Bastos et al. (2003). Em relacdo a sexo e
idade, a maior parte dos académicos de Odontologia é do sexo feminino e tém idade
média de 23 anos (ARAUJO et al., 2015; ALMEIDA et al., 2016; FERRAZ JUNIOR et
al., 2016; GRANJA et al., 2016; SANTOS et al., 2015; TOASSI et al., 2011).

Quanto a natureza do servi¢co, a grande maioria pretende conciliar 0s servicos
publico e privado, com expectativa de salario de até R$ 3.500,00 (CAVALCANTI,
CARTAXO, PADILHA, 2010; GRANJA et al., 2016; SALES et al., 2016; TOASSI et
al., 2011).

Sobre a intencdo de se especializar, a maior parte dos académicos planeja
fazer cursos de pos-graduacgéo e as areas da Odontologia mais citadas séo Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, Prétese/Implantodontia e Ortodontia (GRANJA et
al., 2016; SANTOS et al., 2015; TOASSI et al., 2012b).

Levando-se em consideracdo os métodos de ensino, numa analise feita por
Ferraz Janior et al. (2016), foi constatado que os estudantes de Odontologia da

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora possuem uma opiniao
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positiva acerca das metodologias ativas e do ensino interdisciplinar empregados na
instituicao.

Numa pesquisa realizada com graduandos de Odontologia da UFPB,
constatou-se que o perfil destes estudantes é diferenciado, dado que compreendem
a relevancia da Odontologia Social, com atendimento as necessidades da
populacdo, humanizado e integral (CAVALCANTI, CARTAXO, PADILHA, 2010).
Nesse contexto, avaliar € uma pratica rotineira e indispensavel para que se
conhecam limitacGes e se proponham solucdes, e é exercitando essa pratica que se

superam as dificuldades inerentes ao ensino.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho € conhecer a percepcdo do discente de Cariologia
Clinica com vistas a melhoria do ensino de graduacdo em odontologia da UFPB e

ser um espaco de aprendizado e aprimoramento dos conhecimentos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a concepcao dos discentes acerca dos objetivos do componente

curricular Cariologia Clinica;

Verificar a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem por meio de estratégia

pedagogica, apreensdo de conhecimento e interacao teoria-pratica;
Observar a autoavaliacdo dos discentes da disciplina Cariologia Clinica;

Investigar a relacdo de variaveis relacionadas ao processo ensino-

aprendizagem com variaveis da autoavaliacdo discente.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo (MARCONI, LAKATOS,
2003).

4.2 Instrumento de coleta de dados

Este estudo foi realizado a partir da analise das fichas de avaliacdo dos
estudantes da Clinica de Cariologia (APENDICE) da UFPB, nos periodos de 2011 a
2016.

Semestralmente, os docentes do componente curricular aplicam a ficha de
avaliacdo em anonimato para uma apreciacao do estudante como possibilidade de
melhoria do ensino e aprendizado. As fichas sdo arquivadas com os docentes do
componente curricular, separadas por semestre. Para essa pesquisa, as fichas
arquivadas foram selecionadas a partir dos estudantes que se matricularam e
cursaram a disciplina do periodo de 2011 a 2016 e responderam a ficha ao final do
semestre letivo. Utilizou-se a técnica de observacao direta extensiva por meio de um
questionario constituido por 25 questdes de mdltipla escolha, seguindo o padrao de
uma escala de concordancia de Likert. O questionario foi construido com base nos
objetivos, habilidades e conhecimentos que os estudantes devem desenvolver,
considerando as dimensdes cognitiva, afetiva e psicomotora.

A coleta de dados foi realizada com os alunos do componente curricular
Cariologia Clinica dos periodos 2011 a 2016. A amostra foi composta por 145
individuos, de ambos 0s géneros.

O plano de analise do instrumento de avaliacdo usado esté na figura a seguir:
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Figura 1 — Plano de analise do instrumento de avaliacdo do processo e

autoavaliaggao dos discentes de Cariologia Clinica.
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4.3 Procedimentos Eticos

No desenvolvimento desse trabalho foram considerados os aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude no que diz respeito ao tratamento da sua dignidade,
garantia de sigilo, da liberdade, do acesso ao material empirico e da presenca do
pesquisador em qualquer momento do processo ou posteriormente. Inicialmente, o
projeto foi encaminhado para analise do comité de ética em pesquisa com seres
humanos (CEP) do CCS/UFPB, obtendo parecer de aprovacdo com Protocolo
062/2015 (ANEXO).

4.4 Andlise Estatistica

Para efeito de analise estatistica, um arquivo foi criado, os dados obtidos
foram ordenados, tabulados e dispostos em tabelas. Os dados foram trabalhados
pela estatistica descritiva e também foi aplicado o Teste exato de Fisher. Trabalhou-
se com um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significaAncia de 5% (p <
0,05).

Para estimar a confiabilidade dos questionarios, definindo como sendo o grau
com que as medicdes estdo isentas de variancias de erros aleatdrios, utilizou-se a
estimativa alfa de Cronbach, também conhecida como estimativa de consisténcia

interna. A férmula para estimativa de confiabilidade de Cronbach é (HAYES, 1996):

o k | soma das varidncias de cada item
k var idncia total dos k itens
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5 RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 expressam os resultados, em frequéncia absoluta e
percentual, da avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem. Para a maioria dos
alunos (78,6%) as estratégias pedagogicas auxiliaram na aquisicdo de
conhecimentos profissionais. A aplicacdo da teoria com a pratica foi percebida por
77,8% dos estudantes e 83,4% deles afirmaram ter desenvolvido habilidade do

trabalho em equipe.

Tabela 1- Frequéncia absoluta e percentual da avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem
pelo discente. Jodo Pessoa, 2017

AVALIACAO DO PROCESSO Concordo Concordo Nao tenho Discordo Discordo
plenamente parcialmente opiniéo parcialmente totalmente
formada
n % n % n % n % n %
Os objetivos de cariologia estavam claros 124 86,7 18 12,6 0 0 01 0,7 0
As estratégias pedagogicas auxiliaram na 114 78,6 27 18,6 2 1,4 2 1,4 0
aquisicao de conhecimentos profissionais
Consigo identificar e compreender a acao 112 772 31 214 1 0,7 0 0 0 0
dos agentes etiolégicos da carie dentaria
Reconheco as caracteristicas clinicas e 71 49 68 46,9 2 1,4 1 0,7 0 0
histopatoldgicas da carie dentaria nos seus
diversos estagios de desenvolvimento
Consigo identificar outros tipos de leséo 74 51 66 45,5 2 1,4 2 1,4 0 0
como fluorose dentaria e eroséo
Consigo identificar hipoplasias e opacidades 49 33,8 86 59,3 4 2,8 5 34 0
Percebo a aplicacdo da teoria com a pratica 112 77,8 27 18,8 2 1,4 1 0,7 1,4
Tive a oportunidade de discutir e planejar os 78 53,8 48 33,1 10 6,9 6 4.1 0 0
casos
Apliquei racionalmente principios filosoficos, 113 77,9 28 19,3 4 2,8 0 0 0 0
métodos e técnicas de promocdo e
manutencao de salde bucal de criancas
Relacionei-me com as criangas e suas 116 80 24 16,6 3 2,1 2 14 0 0
familias
As vivéncias na clinica aumentaram meus 132 91 8 55 2 14 2 14 1 0,7
conhecimentos profissionais em cariologia
Sinto-me capaz de realizar atividades 97 66,9 39 26,9 8 55 1 0,7 0 0
educativas individualmente
Desenvolvi habilidade do trabalho em equipe 121 834 18 12,4 2 14 2 14 0 0

(dupla)
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A tabela 2 traz os dados obtidos (frequéncia absoluta e percentual) por meio
da autoavaliacdo dos discentes que cursaram a disciplina de Cariologia Clinica.

Quanto a carga horaria do componente curricular, 55,2% dos alunos avaliou
como adequada, 35,2% achou curta, 5,5% acreditou ser muito curta e 1,4%
classificou como longa. Ndo houve respostas avaliando a carga horaria como muito

longa.

Tabela 2- Frequéncia absoluta e percentual da autoavaliagdo discente. Jodo Pessoa, 2017.

AUTOAVALIACAO Concordo Concordo N&o tenho Discordo Discordo
plenamente parcialmente opinido formada  parcialmente  totalmente
n % n % n % n % n %
Senti-me motivado para as vivéncias de 90 62,1 43 29,7 5 34 3 2,1 1 0,7
cardiologia
Fui pontual 94 653 38 26,4 2 1,4 6 4.2 1 0,7
Realizei as atividades com empenho 119 821 25 17,2 0 0 1 0,7 0 0
Realizei as atividades com satisfacdo 112 77,2 27 18,6 3 2,1 2 1,4 1 0,7
Realizei as atividades com compromisso e 132 91 12 8,3 0 0 1 0,7 0 0
responsabilidade
As atividades acrescentaram 0s meus 134 924 8 55 1 0,7 1 0,7 1 0,7
conhecimentos
Gostaria de aprofundar mais o0s meus 89 61,4 42 29 9 6,2 2 1,4 1 0,7
conhecimentos em cariologia
Tenho dificuldade em atender criancas 23 15,9 48 33,1 6 4,1 34 23,4 32 22,1
Gosto de receber feedback individual 102 70,3 27 18,6 9 6,2 4 2,8 3 2,1
Gosto de trabalhar em equipe (dupla) 112 77,2 28 19,3 2 14 3 2,1 0 0
Os feedbacks dos colegas aumentaram minha 87 60 39 26,9 15 10,3 4 2,8 0 0

motivacdo

A tabela 3 demonstra a associagdo entre as variaveis “Fui pontual’,
“Percebo a aplicagao da teoria com a pratica”, “Tive a oportunidade de discutir e
planejar os casos”, “Relacionei-me com as criancas e suas familias” e “As vivéncias
na clinica aumentaram meus conhecimentos profissionais em cariologia”. As
variaveis “Fui pontual” e “As vivéncias na clinica aumentaram meus conhecimentos
profissionais em cariologia” mostraram associagcao estatisticamente significante (p =
0,005).
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Tabela 3- Associacao entre a variavel de autopercepcédo “pontualidade” e variaveis de
avaliacdo do processo. Jodo Pessoa, 2017.
Pontualidade Total p*
Sim N&o

n % n % n %

Percebo a aplicacéo da Sim 128 98,5 06 85,7 134 97,8 0,14
teoria com a pratica N3o 02 15 o1 14,3 03 2.2
n % n % n %

Tive a oportunidade de Sim 117 96,7 04 80 121 96,0 0,18

discutir e planejar os

casos N&o 04 3,3 01 20 05 4,0
n % n % n %

Relacionei-me com as Sim 130 99,2 05 83,3 135 98,5 0,08
criangas e suas familias  Nzgo 01 0,8 01 16,7 02 1,5
n % n % n %

As vivéncias na clinica Sim 130 99,2 04 66,7 134 97,8 0,005

aumentaram meus
conhecimentos Nao 01 0,8 02 33,3 03 2,2
profissionais em
cariologia
*Teste Exato de Fisher

Na tabela 4, dos alunos cujas vivéncias na clinica aumentaram seus
conhecimentos profissionais, 98,5% (135) realizaram as atividades com satisfacéo (p
=0,06).

Tabela 4- Associagao entre as variaveis “as vivéncias na clinica aumentaram meus
conhecimentos profissionais” e “realizei as atividades com satisfagao”. Joao Pessoa, 2017.
As vivéncias na clinica

aumentaram meus Total p*
conhecimentos profissionais
Sim N&o
n % n % n %
Realizei as _ativiciades com Sim 135 98,5 02 66,7 137 97,9 0.06
satisfagao N&o 02 15 01 33,3 03 2,1 ’
Total 137 100,0 03 100,0 140 100,0

*Teste Exato de Fisher

A tabela 5 apresenta a associacado da variavel “As atividades acrescentaram
0s meus conhecimentos” com as variaveis “Tive a oportunidade de discutir e planejar
os casos”, “Relacionei-me com as criangcas e suas familias” e “As vivéncias na
clinica aumentaram os meus conhecimentos profissionais em cariologia”. Os
resultados demonstraram significancia estatistica nas variaveis de relacionamento

com as criancas e familiares (p = 0,02) e das vivéncias na clinica (p = 0,04).
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Tabela 5- Associacdo entre a variavel de autoavaliacdo “as atividades acrescentaram meus
conhecimentos” e variaveis de avaliagdo do processo. Jodo Pessoa, 2017.

As atividades acrescentaram os Total | p*
meus conhecimentos '
Sim N&o
n % n % n %
Oportunidade de discutir ~ Sim 125 96,2 01 50,0 126 95,5 0,08
e planejar os casos N 05 3,8 01 500 06 45
n % n % n %

Relacionei-me com as Sim 139 99,3 01 50,0 140 98,6 0,02
criancgas e suas familias
N&ao 01 0,7 01 50,0 02 1,4
n % n % n %
As vivéncias na clinica Sim 139 98,6 01 50,0 140 97,9 0,04
aumentaram meus

conhecimentos Ndo 02 1,4 01 50,0 03 2,1
profissionais

*Teste Exato de Fisher

A tabela 6 associa as variaveis “Gostaria de aprofundar mais os meus
conhecimentos em cariologia”, “Relacionei-me com as criangas e suas familias” e
“‘As vivéncias na clinica aumentaram meus conhecimentos profissionais em
cariologia”. A associagao entre a disposi¢cao de aprofundar os conhecimentos em
cariologia e o relacionamento com as criancas e familiares indicou significancia
estatistica (p = 0,04).

Tabela 6- Associagao entre as variaveis “gostaria de aprofundar conhecimentos em
cariologia”, “relacionamento com criangas e familiares” e “vivéncias na clinica”. Jodo Pessoa,

2017.
Gostaria de aprofundar | p*
conhecimentos em cariologia ]
Sim N&o Total
n % n % n %
Relacionei-me com as Sim 127 99,2 02 66,7 129 98,5 0,04
criancas e suas familias N&o 01 0.8 01 333 02 15
n % n % n %
As vivéncias na clinica Sim 127 98,4 02 66,7 129 97,7 0,06

aumentaram meus N
conhecimentos profissionais  Nao 02 1,6 01 33,3 03 2,3

*Teste Exato de Fisher

Na tabela 7, realizou-se a associagéo entre as variaveis “Tenho dificuldade em
atender criancas”, “Consigo identificar hipoplasias e opacidades”, “Percebo a
aplicacao da teoria com a pratica”, “Tive a oportunidade de discutir e planejar os
casos” e “As vivéncias na clinica aumentaram meus conhecimentos profissionais em

cariologia”. Os resultados nao indicaram significancia estatistica (p = 0,05).
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Tabela 7- Associacao entre a variavel de autoavaliacdo “dificuldade em atender criangas” e

variaveis da avaliagdo do processo. Jodo Pessoa, 2017.

Tenho dificuldade em atender Total p*
criancas
Sim N&o
n % n % n %
Identificar Hipoplasias e Sim 65 97,0 62 95,4 127 96,2 0,67
Opacidades Ndo 02 3,0 03 46 05 38
n % n % n %
Aplicacéo dateoriacom  Sim 69 98,6 62 96,9 131 97,8 0,60
a pratica
Nao 01 14 02 3,1 03 2,2
n % n % n % 0,11
Oportunidade de discutir ~ Sim 62 98,4 56 91,8 118 95,2
e planejar casos Ndo 01 1,6 05 1,2 06 48
n % n % n % 1,00
As vivéncias na clinica Sim 68 97,1 64 98,5 132 97,8
aumentaram meus Nao 02 2,9 01 15 03 2,2

conhecimentos
profissionais

*Teste Exato de Fisher

As variaveis “Gosto de receber feedback individual”’, “Consigo identificar
hipoplasias e opacidades”, “Percebo a aplicagao da teoria com a pratica” e “Tive a
oportunidade de discutir e planejar os casos” foram associadas e apresentadas na
tabela 8. A associacdo entre gostar de receber feedback individual e conseguir
identificar hipoplasias e opacidades mostrou diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,005).

Tabela 8- Associagao entre a varidvel de autoavaliacéo “gosto de receber feedback individual”
e variaveis de avaliagcdo do processo. Jodo Pessoa, 2017.

Gosto de receber feedback Total p*
individual
Sim N&o

n % n % n %

Identificar Hipoplasias e  Sim 124 99,2 04 66,7 128 97,7 0,005
Opacidades Nao 01 0,8 02 333 03 23
n % n % n %

Aplicacéo dateoriacom  Sim 127 99,2 06 85,7 133 98,5 0,10

a pratica

Nao 01 0,8 01 14,3 02 15
n % n % n %

Oportunidade de discutir ~ Sim 118 96,7 04 80,0 122 96,1 0,18
e planejar casos Ndo 04 33 01 20,0 05 3,9

*Teste Exato de Fisher

As variaveis “Tive a oportunidade de discutir e planejar os casos” e “Gosto de

trabalhar em equipe (dupla)” foram cruzadas na Tabela 9, apresentando resultado
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sem significancia estatistica.

Tabela 9- Associagao entre as variaveis “oportunidade de discutir e planejar casos” e “gosto
de trabalhar em equipe”. Jodo Pessoa, 2017.

Oportumdade de discutir e Total | p*
planejar casos ‘
Sim Nao
n % n % n %
Gosto de trgbalhar em Sim 123 96,1 05 3,9 128 97,7 013
equipe Nao 02 1,6 01 33,3 03 2,3 '
Total Total 125 100,9 06 100,0 131 100,0

*Teste Exato de Fisher

Na tabela 10, ndo se observou diferenga estatisticamente significativa na
associacao das variaveis “Os feedbacks dos colegas aumentaram minha motivagcao”
com “Consigo identificar hipoplasias e opacidades” e “Tive a oportunidade de discutir

e planejar os casos” (p = 0,05).

Tabela 10- Associacgéo entre a variavel de autopercepcéo “os feedbacks dos colegas

aumentaram minha motivagao” e variaveis da avaliagdo do processo. Jodo Pessoa, 2017.

Os feedbacks dos colegas Total p*
aumentaram minha motivacéo
Sim N&o

n % n % n %

Identificar Hipoplasias e  Sim 120 99,2 03 75,0 123 98,4 0,06
Opacidades Ndo 01 08 01 250 02 16
n % n % n %

Oportunidade de discutir  Sim 115 98,3 03 75,0 118 97,5 0,09
e planejar casos Ndo 02 1,7 01 250 03 2,5

*Teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo pode ser definida como o ato de determinar o valor de algo para
um determinado fim e € um processo complexo e continuamente presente nas
atividades humanas, contudo, é nas instituicbes de ensino que esse processo se
torna dificil e cercado de regras (COSTA, 2007; MIRANDA, SILVA, 2011).

Ao responderem no questionario a questdo “as estratégias pedagogicas
auxiliaram na aquisicdo de conhecimentos profissionais”, a maioria dos alunos
concorda plenamente com a afirmacdo (Tabela 1). As estratégias usadas em
Cariologia Clinica baseiam-se em metodologias ativas com rodas de conversa,
discussédo de textos e aprendizado baseado em problemas. Um estudo realizado por
Souza e colaboradores (2015) com alunos da disciplina de Oclusdo Dentéaria do
curso de Odontologia da Faculdade S&o José, no Rio de Janeiro, comparou 0
método tradicional de ensino (aulas tedricas expositivas) com uma metodologia ativa
(debate sobre o tema) e avaliou que o desempenho dos académicos do grupo cujos
temas foram abordados de forma ativa foi superior ao desempenho daqueles que

tiveram uma abordagem tradicional.

A aprendizagem baseada em problemas tem o aluno como figura central do
ensino, que é estimulado a buscar o conhecimento e desenvolver sua capacidade de
solucionar problemas, os quais irdo surgir durante toda sua vida profissional
(ROCHA et al., 2016). Os académicos tém avaliado de forma positiva os curriculos
baseados nesta metodologia de ensino (TEODORO, 2014).

Com o item “Reconhecgo as caracteristicas clinicas e histopatolégicas da carie
dentaria nos seus diversos estagios de desenvolvimento” aproximadamente metade
dos alunos concorda plenamente com a afirmacao (Tabela 1). Esse resultado pode
estar associado a pouca experiéncia dos discentes, pelo fato do componente
curricular Cariologia Clinica ser ministrado no 6° periodo da graduacédo, além dos
atendimentos clinicos sé iniciarem no 5° periodo. Uma pesquisa realizada com
formandos de Odontologia de universidades de todo o pais observou que os
mesmos tiveram altos indices de acertos com relagcéo a diagnéstico de céarie, embora
estivessem centrados numa Otica biologicista com praticas clinicas atreladas ao
curativismo (FERREIRA-NOBILO, SOUSA, CURY, 2014).
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Ainda em confronto com os resultados do estudo supracitado, a maioria dos
estudantes concordou plenamente com a afirmagdo “Apliquei racionalmente
principios filoséficos, métodos e técnicas de promocdo e manutencdo de saude
bucal de criangas” e “Consigo identificar e compreender a acdo dos agentes
etiologicos da carie dentaria”, apontando que esses alunos compreenderam a carie
dentaria como uma doenca que envolve ndo s6 0s aspectos biol6gicos, mas também

o contexto no qual o individuo esta inserido (Tabela 1).

Diagnosticar corretamente a céarie dentaria, consciente da natureza
multifatorial da doenca e, assim, tracar um plano de tratamento ideal é de extrema
importancia, porém ndo suficiente. O cirurgido-dentista deve estar atento e
reconhecer outras alteracfes de esmalte dentario, tais como a fluorose e erosao
dentarias. Acerca disto, com a afirmacgao “Consigo identificar outros tipos de lesao
como fluorose dentaria, erosdo” a maior parte concordou plenamente e parcialmente
(Tabela 1). Os resultados encontrados no estudo de Rigo, Lodi e Garbin (2015)
diferem desses achados, ja que ao verificaram o conhecimento de graduandos do 4°
ao 8° periodos do curso de Odontologia da Faculdade Meridional a respeito do
diagnéstico e tratamento dos diferentes graus de severidade da fluorose dentaria,
observaram que a maioria dos académicos tem dificuldade em identificar esse tipo
de lesdo, principalmente nos estagios mais brandos.

Sobre as competéncias desenvolvidas com relacdo ao diagndstico, a maior
dificuldade percebida foi a respeito da identificacdo de hipoplasias e opacidades
(Tabela 1). Esta inseguranca pode-se dar ao fato de que os conceitos dessas lesdes
de esmalte se confundem, sendo a hipoplasia um defeito na deposi¢do da matriz
mineral do esmalte dentario, e a opacidade uma falha na mineralizacdo e maturacéo
dessa matriz (MACHADO et al., 2013), podendo levar a davidas no momento do

diagnostico clinico.

Os estudantes realizaram, também, uma autoavaliagdo, analisando o proprio
desempenho durante as atividades e o decorrer da disciplina (Tabela 2). Para Grillo
e Freitas (2010), a autoavaliacéo esta fortemente relacionada com a metacognigéo,
gue consiste na consciéncia que o aluno toma sobre os proprios atos e favorece a
analise critica do seu trabalho. Nenhum outro sujeito do processo de ensino-
aprendizagem € mais apropriado que o discente para analisar suas reais
necessidades acerca da educacdo que recebe (FONTES, LEADEBAL, FERREIRA,
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2010).

Ao se avaliarem no quesito pontualidade, os alunos, quase em sua totalidade,
gue afirmaram ser pontuais apontaram que as vivéncias na clinica aumentaram seus
conhecimentos profissionais em cariologia; ao contrario daqueles que ndo foram
pontuais e ndo obtiveram o mesmo aproveitamento (Tabela 3). Estes resultados
sugerem que ser pontual € um fator significativo para o aprendizado. Uma pesquisa
realizada por Santos e Felicetti (2014) observou que a pontualidade € um preceito
muito valorizado pelos professores, que a consideram fundamental para o sucesso

escolar.

As habilidades sociais sdo determinantes também para o desempenho
académico, tendo em vista que o aprendizado se da através da relacdo social com
professores, colegas e todos o0s sujeitos envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem (FEITOSA et al., 2009; MOLINA, DEL PRETTE, 2006). Seguindo essa
linha de raciocinio, os estudantes, quase em sua totalidade, os quais declararam que
as atividades em sala de aula acrescentaram 0s seus conhecimentos, afirmaram ter
se relacionado bem com as criancas e seus familiares (Tabela 5). Gomes e Soares
(2013) num estudo sobre o desempenho de estudantes universitarios constataram
que as habilidades sociais interferem de modo positivo no desempenho dos
estudantes. Diferentemente dos resultados encontrados neste trabalho, Nuto et al.
(2006) num estudo sobre a relacdo professor-aluno-paciente em quatro cursos de
odontologia do Nordeste do Brasil, revelou que os cirurgides-dentistas em formacéo

tém dificuldade de desenvolver uma relacao dialégica com seus pacientes.

Os alunos que consideraram as atividades em sala de aula relevantes para
seus conhecimentos acreditam no aumento dos conhecimentos profissionais com as
vivéncias clinicas (Tabela 5). Esses resultados podem insinuar que aqueles
estudantes que se empenharam nas atividades teoricas tiveram um melhor
aproveitamento das experiéncias clinicas. Toassi et al. (2012b), em relatos de
graduandos em Odontologia, observaram que o0s mesmos reconhecem a
necessidade da integragdo entre a teoria e a pratica, sendo indispensavel a unido

desses dois saberes.

A aprendizagem ativa implica em envolver os estudantes em tarefas como
andlise, sintese e avaliacdo, fazendo com que seu proprio conhecimento interaja

com o contetdo temaético, transformando-o. Estas tarefas exigem o desenvolvimento
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de um alto grau de cognicdo (SA, ALVES, COSTA, 2014). No tocante da
aprendizagem ativa, feedback consiste em comentarios, sobretudo feitos pelo
professor, sobre o desempenho do aluno (DIAS, SANTOS, 2013). Segundo Borralho,
Fialho e Cid (2012), o feedback tem influéncia inquestionavel, pois leva a

compreensao e a resultados de aprendizagem efetivos.

Dessa forma, dos alunos que avaliaram gostar de receber feedback individual,
a grande maioria disse ser capaz de identificar hipoplasias e opacidades,
demonstrando aproveitamento significativamente maior do que entre aqueles que
nao gostam de receber feedback (Tabela 8). Um estudo que analisou a opinido de
estudantes de Odontologia da UFES em relacéo a pratica do feedback revelou que
os alunos consideram importante recebé-lo, mas que acontece muito pouco no curso
de Odontologia (FARIAS et al., 2015).

A auséncia de questdes abertas no formuléario, ndo permitindo a livre
expressdo do aluno, talvez configure uma importante limitacdo deste estudo,
embora, de forma clara e objetiva, a ficha de avaliacdo da disciplina consiga
alcancar o resultado a que se prop6e. Marconi e Lakatos (2003) listaram algumas
vantagens e limitacBes dos formularios, e entre as limitagbes estdo: perguntas sem
respostas; dificuldade de compreensdo pode levar a uma uniformidade aparente;
proporcionam resultados criticos em relagdo a objetividade por poderem os itens ter

significados diferentes para cada sujeito.

Apesar disto, almeja-se que este trabalho possa contribuir para o constante
avanco da educacdo odontoldgica, inspirando melhorias nas praticas de ensino,
sempre explorando e trabalhando toda a capacidade do aluno. A avaliacdo formativa
€ parte indispensavel do processo de ensino-aprendizagem, porque € através dela
gue se faz possivel a identificacao de falhas e deficiéncias relacionadas a educacéo.
A partir dai, propdem-se praticas melhores e mais eficientes. Da mesma maneira,

também pode identificar as potencialidades e pontos fortes do processo de ensino.
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7 CONCLUSOES

Os objetivos do componente curricular Cariologia Clinica mostraram-se claros

para a maioria dos alunos, com carga horaria considerada como adequada;

As estratégias pedagoégicas do componente curricular, apreensdo de

conhecimento e interacéo teoria-préatica foram avaliadas positivamente;

A maior dificuldade percebida foi em relacdo ao diagndstico de hipoplasias e

opacidades;

As atividades foram realizadas pelos estudantes com empenho, satisfacéo,
compromisso e responsabilidade, e a maioria sentiu-se motivado para as vivéncias

de cariologia;

Observou-se associacdo entre as variaveis: pontualidade e aumento dos
conhecimentos profissionais com as vivéncias clinicas; as atividades acrescentaram
0os conhecimentos e relacionamento com as criancas e familiares; as atividades
acrescentaram os conhecimentos e aumento dos conhecimentos profissionais com
as vivéncias clinicas; gostaria de aprofundar conhecimentos em cariologia e
relacionamento com as criancas e familiares; Gosto de receber feedback individual e

Identifico Hipoplasias e Opacidades.
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