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The ethical dimension of professional training in health:
a case study in undergraduate dentistry courses

Resumo  Trata-se de um estudo de caso que obje-
tivou delinear um panorama da formação ética
nos cursos de graduação em Odontologia brasilei-
ros, a fim de construir conhecimentos relativos às
mudanças necessárias no sentido de se formar pro-
fissionais de saúde eticamente competentes. Para
tanto, o objeto deste estudo – a formação ética dos
estudantes – foi delimitado por um marco concei-
tual, construído na interface de diversos conceitos
inter-relacionados. O marco também colaborou
no delineamento desta pesquisa qualitativa, que
incluiu um questionário com questões ético-pe-
dagógicas, enviado aos coordenadores dos 15 cur-
sos selecionados para amostra. Os resultados apon-
taram um comprometimento pontual dos cursos
com a dimensão ética da formação profissional,
bem como avanços em relação à capacitação do-
cente, ao perfil do egresso e ao processo de integra-
ção curricular. Por outro lado, indicou deficiênci-
as quanto aos conteúdos relacionados à formação
cultural, humanística e política, em relação à ori-
entação didática e aos cenários de ensino-apren-
dizagem, ao processo avaliativo, além da incipien-
te presença da Bioética enquanto disciplina e tema
transversal curricular, acompanhada pela escassa
formação específica de seus docentes.
Palavras-Chave  Ética, Bioética, Educação
Superior, Recursos Humanos em Odontologia,
Educação em Odontologia, Escolas de Odontologia

Abstract  This case study sought to delineate an
overview of ethics training on Brazilian under-
graduate dentistry courses, in order to gather
knowledge related to the changes required with
regard to training ethically competent health pro-
fessionals. Thus, the scope of this study – ethics
training of students – was defined by a conceptu-
al reference, constructed at the interface of inter-
related concepts. The reference also contributed
to the outlining of this qualitative research, which
includes a questionnaire with ethical-pedagogi-
cal questions, sent to the coordinators of 15 courses
selected for the sample. The results indicated a
timely commitment of the courses to the ethical
dimension of professional training, as well as ad-
vances in training of teaching staff, the profile of
the graduate and the curricular integration pro-
cess. On the other hand, they highlighted defi-
ciencies regarding the contents concerned with
the cultural, humanistic and political background
in relation to didactic orientation, the teaching-
learning scenarios, the evaluation process, and
also the incipient presence of bioethics regarding
the subject and the crossover curricular theme,
together with the lack of specific training of the
teaching staff.
Key words  Ethics, Bioethics, Higher Education,
Human Resources in Dentistry, Education in
Dentistry, Dentistry Schools
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Introdução

As inquietudes e necessidades atualmente vividas
pelas diversas profissões quando da formulação
do perfil do seu egresso universitário mostram a
imperiosa necessidade da instituição universitá-
ria entender que formação ética não diz respeito
a boas intenções, mas à efetividade e à excelência
na formação profissional (FP). Conceitos como
cidadania, ética, moral e valores devem ser cen-
trais neste processo, porque as sociedades atuais
necessitam, mais do que nunca, de cidadãos éti-
cos, que atuem de forma prudente, responsável e
comprometida, capazes de vivenciar e de pro-
mover a realização dos valores humanizadores1,2.

Na área da saúde, a competência ética dos fu-
turos profissionais é entendida como a capacida-
de autônoma de percepção, reflexão crítica e deci-
são coerente em relação às condutas humanas no
cuidado à saúde e à vida. O desenvolvimento des-
ta competência requer docentes capacitados e dis-
postos a assumir a discussão de aspectos relati-
vos à prática educativa, de modo a favorecer uma
formação mais centrada no educando e mais qua-
lificada para a sociedade que subsidia e depende
desta formação3. Isto exige que os próprios do-
centes desenvolvam competências como a crítica
e a reflexão. Mas o ensino tradicional de Odonto-
logia – fragmentado, desarticulado, tecnicista,
positivista, baseado na pressuposta neutralidade
científica – ainda constitui a matriz curricular na
formação de seus docentes4,5. Embora o progres-
so técnico-científico na área tenham sido extraor-
dinário nas últimas décadas, o mesmo não ocor-
reu com seu embasamento ético, tão necessário a
boa prática profissional.

Além disso, a pós-graduação e a produção
científica são fortemente influenciadas pelos cri-
térios de avaliação da Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES)
do Ministério de Educação, que seguem o mode-
lo da sociedade neoliberal vigente, sob a lógica
do mercado (modelo de avaliação produtivista,
baseado na eficiência, no número de publicações
e nos interesses próprios do mercado)6, resul-
tando em uma formação pouco crítico-reflexiva
e em uma produção científica ética e socialmente
descomprometida7.

O professor representa um modelo a ser se-
guido pelos estudantes, tanto em relação às suas
habilidades técnicas, quanto à sua postura ética
diante das situações cotidianas no atendimento
a pacientes. Ao observar o professor, o estudante
tende a assimilar sua conduta. É sua tarefa, por-
tanto, suscitar a reflexão ética sobre as questões

vivenciadas e fornecer/compartilhar as informa-
ções necessárias para subsidiar tal exercício de
reflexão8. É sua tarefa contribuir positiva e inten-
cionalmente na formação ética dos estudantes.

Por formação ética, ou melhor, pela dimen-
são ética da FP entende-se o ensino/ aprendiza-
gem/ vivência da ética em bases não deontológi-
cas, compromissado com o desenvolvimento e a
realização de valores humanizadores e com a
conformação da identidade profissional duran-
te a graduação. Ou seja, envolve tudo aquilo que
contribui para que o profissional pense, aja e re-
aja às situações profissionais de determinada for-
ma ou com determinado padrão de atitudes9.

A dimensão ética da FP é composta por uma
série de fatores que vão desde influências do pro-
cesso de socialização primária, que se inicia pre-
cocemente na infância10, até as questões direta-
mente relacionadas ao desenvolvimento mo-
ral1,11,12 que acontece durante a graduação, pas-
sando pelo mundo da profissão e do trabalho em
saúde13, pelas particularidades da FP14,15, pelo pro-
cesso de socialização profissional10,16,17 e pelo cur-
rículo formal e oculto18. Na interface destes con-
ceitos o objeto de pesquisa pôde ser delimitado
em um marco conceitual, direcionando a busca
de estratégias metodológicas que possibilitassem
alcançar o objetivo desta pesquisa de compreen-
der como vem sendo desenvolvida a dimensão
ética dos estudantes de Odontologia no Brasil.

Metodologia

Quando em um contexto de vida real se busca
apreender um fenômeno na sua totalidade, des-
crevendo, compreendendo e interpretando a
complexidade de um caso concreto, a partir de
uma variedade de evidências, caracteriza-se a pes-
quisa como sendo um estudo de caso19. De fato,
este estudo descritivo pode assim ser definido, pois
investiga um fenômeno contemporâneo sobre o
qual não se possui controle, qual seja a formação
ética nas escolas de Odontologia brasileiras (e não
o estudo dos diferentes cursos que participaram
como fontes de evidências). Empregou-se a abor-
dagem qualitativa por ser considerada a mais
adequada à compreensão de fenômenos específi-
cos e delimitáveis, mais pelo seu grau de comple-
xidade interna do que por sua expressão quanti-
tativa. Tal definição não se trata de uma escolha
metodológica entre o método quantitativo e o
qualitativo, pois, a rigor, a escolha real é a do ob-
jetivo de pesquisa que surge de uma hipótese de
trabalho ou dos pressupostos do pesquisador20.
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Os cursos participantes foram selecionados
de modo a compor uma amostra da sua distri-
buição nacional, em termos de proporção entre
cursos públicos e privados, e de localização, por
regiões geográficas. Desta forma, das 17 escolas
(±10% do total) convidadas a participar do es-
tudo, 15 concordaram, compondo uma amos-
tra com 5 cursos públicos (33%) e 10 privados
(66%). Quanto à localização, 10 (66% do total)
foram selecionadas nas regiões sul e sudeste, e 5
(33%), dentre as demais regiões. A coleta de da-
dos foi iniciada após a aprovação ética do proje-
to de pesquisa e dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecidos pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade de Santa Catarina.

Na primeira etapa, um questionário (basea-
do no modelo do construído por Lampert12) foi
elaborado a partir dos fatores relacionados ao
currículo formal que influenciam a dimensão éti-
ca da FP. As questões contemplaram três catego-
rias temáticas: enfoque teórico, abordagem pe-
dagógica e abordagem ética. O instrumento foi
avaliado por especialistas e pré-testado, sendo
então enviado aos coordenadores de cada curso.
Cada uma das 14 questões (unidades temáticas)
possuía 3 possíveis afirmações (e um espaço aber-
to para o relato de justificativas e evidências), den-
tre as quais os coordenadores deveriam eleger a
que mais se assemelhava a experiência predomi-
nantemente vivenciada no curso. Estas afirma-
ções foram elaboradas pensando-se em situações
distintas que caracterizariam o processo de mu-
danças curriculares em cada escola, por sua vez,
paralelas ao modelo de ensino e ao nível de com-
prometimento com a formação ética dos estu-
dantes. Assim, as respostas A contemplavam o
modelo mais tradicional e hegemônico de ensino
em saúde, nos moldes flexnerianos, com um en-
foque teórico biomédico predominante, com uma
estrutura curricular segmentada, e o ensino-
aprendizagem centrado no professor com ênfase
em aulas teóricas expositivas e práticas demons-
trativas etc. A este modelo de ensino correlacio-
nou-se um comprometimento com a formação
ética denominado de “inexpressivo”, que seria
aquele em que a ética é conceituada como Deon-
tologia, havendo um corpo docente que não se
julga responsável pela formação ética dos estu-
dantes. As respostas B caracterizavam um mode-
lo inovador, havendo um equilíbrio do enfoque
biológico e do social, com alguma integração cur-
ricular e multidisciplinar, embora ainda com ên-
fase em aulas teóricas centradas nos docentes. A
este modelo corresponderiam os cursos de com-
prometimento “pontual” com a formação ética,

ou seja, aqueles que introduzem a temática da
Bioética, abordando questões éticas de forma iso-
lada, com apenas alguns docentes ou disciplinas
comprometidos. Já as respostas C delineavam um
modelo mais avançado no sentido do paradigma
da integralidade, tomando por base um enfoque
teórico epidemiológico-social, com o currículo
estruturado em módulos, com o emprego de
metodologias ativas, enfatizando a realidade de
saúde com abordagem multidisciplinar em servi-
ços e espaços comunitários nas práticas. A este
modelo correlacionou-se um comprometimento
“abrangente”, no qual a formação ética é entendi-
da como uma das dimensões da FP, devendo ser
inserida transversalmente no currículo e sendo
valorizada por grande parte do corpo docente que
atua consciente e intencionalmente no desenvol-
vimento moral dos estudantes. Vale ainda dizer
que, embora o questionário não esteja presente
neste texto, pode-se acessá-lo on-line21.

A partir destes resultados, as demais etapas
da pesquisa buscaram apreender os fatores do
currículo oculto que influenciam a dimensão éti-
ca FP. Por meio de análise documental, entrevis-
tas semidirigidas, grupos focais e observações, o
aprofundamento da pesquisa foi realizado em
duas instituições. Contudo, neste texto se anali-
sam apenas os primeiros resultados desta pes-
quisa21, os quais já possibilitaram a construção
de um panorama sobre a atual situação da for-
mação ética profissional em Odontologia.

Dos 15 questionários devolvidos, 5 apresen-
tavam algumas questões não assinaladas (às ve-
zes com apenas alguma justificativa registrada) e/
ou outras questões com duas alternativas eleitas.
Nestes casos, buscou-se identificar a alternativa
mais apropriada de acordo com o contexto apre-
sentado na justificativa da questão, bem como no
restante do questionário, pois a tabulação dos
resultados não permitia a possibilidade de man-
ter questões sem resposta ou com dupla respos-
ta. Quando a identificação da alternativa mais
adequada não foi possível, manteve-se a alterna-
tiva assinalada mais abrangente em relação ao
comprometimento com a formação ética.

A figura que ilustra os resultados seguiu o
modelo radiado proposto por Lampert14 (Figu-
ra 1) “que simula uma expansão, um voltar-se
de dentro para fora da instituição, para interagir
no contexto, à medida que avance nas reformas
curriculares”, neste caso, em direção a um com-
prometimento mais abrangente com a dimen-
são ética da FP.

O modelo é composto por três círculos, re-
presentativos dos diferentes níveis do compro-
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metimento das faculdades com a FP ética (“inex-
pressiva” – nível interno, “pontual” – nível inter-
médio e “abrangente” – nível externo), em cada
uma das três categorias e respectivas unidades
temáticas. No centro da figura, apresenta-se o
percentual total da área expandida. Deste modo,
à medida que as faculdades relatavam estar em
posições mais avançadas, uma maior área do cír-
culo era coberta, sendo quantificada em valores
porcentuais. A fim de operacionalizar esta cate-
gorização, tendo em vista posições intermediári-
as, e de classificá-la, adotou-se as seguintes pa-
dronizações: de 33.33% a 49,98% - comprometi-
mento inexpressivo; de 49,99% a 66,65% - com-
prometimento pontual com tendência à inexpres-
sivo (pontual I); de 66,66% a 83,31% - compro-
metimento pontual com tendência à abrangente
(pontual A); e de 83,32% a 99,99% - comprome-
timento abrangente.

Resultados e discussão

Na Tabela 1 os resultados são classificados de
acordo com o comprometimento predominante

do conjunto de faculdades em relação à dimen-
são ética da FP. Como se pode observar na tabe-
la, apenas dois coordenadores consideram que o
perfil dos egressos de seus cursos ainda é o tradi-
cional (formação para um mercado de trabalho
basicamente liberal, com alta valorização da clí-
nica). Possivelmente, as mudanças recentes no
trabalho em saúde (implementação das equipes
de saúde bucal na Estratégia de Saúde da Família
e dos Centros de Especialidades Odontológicas)
contribuem para que os cursos atualmente se
preocupem em preparar cirurgiões-dentistas
com um perfil generalista, capazes, pelo menos
razoavelmente, de trabalhar no SUS, quando não
bastante familiarizados com seus serviços e com
as demandas da sociedade. Contudo, os sete co-
ordenadores que elegeram a resposta mais abran-
gente nesta unidade temática, não fizeram refe-
rências às qualidades citadas no enunciado da
alternativa – “perfil autônomo, crítico e reflexi-
vo”, no máximo comentando o perfil humanista
desejado e ainda assim, com poucas evidências.
Deste modo, algumas das características impor-
tantes para o exercício da profissão em um nível
de excelência, que é a obrigação moral de todo

Figura 1. Modelo radiado, com as três categorias e respectivas unidades temáticas relevantes à formação
ética, além dos três círculos relativos aos diferentes níveis de comprometimento com esta dimensão da
formação profissional, usada na representação das respostas dos questionários aplicados nas 15 faculdades
participantes.
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profissional, parecem não ser suficientemente
valorizadas e desenvolvidas.

As faculdades predominantemente ministram
o curso buscando um equilíbrio no enfoque bio-
lógico e social (onze), sendo poucas as que rela-
taram tomar como base o enfoque epidemioló-
gico com ênfase na determinação social do pro-
cesso saúde-doença (quatro). Deste modo, ob-
serva-se o indício positivo de que nenhum curso
segue tomando como enfoque teórico apenas as
questões biomédico-clínicas, ao que correspon-
deria um perfil de egresso tradicional. Contudo,
observou-se nas evidências uma atribuição de
responsabilidade quase exclusiva às disciplinas
de Saúde Coletiva pela “porção” ou concepção
social deste enfoque teórico. É inegável sua con-
tribuição neste sentido, mas questionável a ma-
nutenção ainda hoje das demais disciplinas na
visão biologicista. Também se observou que a
quantidade de respostas mais abrangentes em
perfil do egresso não foi amparada pelas respos-
tas correspondentes em enfoque teórico. Ou seja,
não houve uma coerência esperada entre os cur-
sos que relataram o alcançar o perfil profissional
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Naci-
onais (DCN) (sete) e os que afirmaram traba-
lhar sob o enfoque epidemiológico (quatro). Em
vista disto, aventa-se uma tangibilidade maior
nesta unidade temática que em perfil do egresso.
Significa dizer que talvez a maior facilidade em

“visualizar” o enfoque teórico do curso (por exem-
plo, pelas disciplinas da grade curricular - algo
concreto e mais facilmente verificável) que a atu-
ação do egresso (menos conhecida e/ou avalia-
da), influencie de modo importante as respostas
selecionadas, no sentido de refletirem mais ou
menos a realidade efetivamente vivenciada.

As faculdades relatam o predomínio da inte-
gração parcial do currículo com a manutenção
da organização em ciclo básico e profissionali-
zante (oito). Contudo, apenas três delas forne-
ceram evidências efetivas disto, distinguindo-se
de outras que podem ter considerado o currícu-
lo parcialmente integrado pela simples existência
de clínicas integradas ao final do curso. É impor-
tante também perceber o número significativo
de cursos que já trabalham com o currículo em
grande parte integrado (seis), desenvolvendo
conteúdos profissionalizantes desde o início, com
a inserção do estudante na clínica e/ou no SUS
desde o primeiro ano do curso.

A opção de diversas faculdades (onze) pela
alternativa “b) esta escola predominantemente
valoriza a formação humanística, cultural e polí-
tica dos estudantes e oferece disciplinas que tra-
balham/desenvolvem conteúdos relacionados”
parece não estar plenamente justificada quando
a fazem afirmando a existência de uma única dis-
ciplina de humanidades que promove a aproxi-
mação dos alunos com as diferentes realidades

Tabela 1. Enquadramento das respostas dos questionários aplicados nas 15 faculdades, por categorias e
unidades temáticas, de acordo com o comprometimento com a dimensão ética da formação profissional.

Categorias e unidades temáticas

Enfoque teórico
1- Perfil do egresso
2 - Enfoque teórico

Abordagem pedagógica
3 - Estrutura curricular
4 - Conteúdos
5 - Integração com serviços
6 - Capacitação docente
7 - Orientação didática e cenários
8 - Tutoria e avaliação

Abordagem ética
9 - Concepção de ética
10 - Ética docente
11 - Inserção ética curricular
12 - Disciplinas éticas
13 - Formação docente
14 - Referenciais teóricos em Bioética

Total

Inexpressiva

2
2
0

10
1
0
1
1
2
5

13
1
0
0
5
6
1

25

Pontual

17
6

11
50

8
11

6
5

12
8

31
4
3
6
6
6
6

98

Abrangente

11
7
4

30
6
4
8
9
1
2

46
10
12

9
4
3
8

87
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sociais. Possivelmente, a alternativa “a) não en-
fatiza conteúdos relacionados à formação hu-
manística, cultural e política dos estudantes” ha-
veria sido mais apropriada em alguns destes ca-
sos. Nenhuma faculdade, no entanto, elegeu esta
alternativa. Provavelmente a diferença entre o
“não enfatiza” da primeira alternativa e o “valo-
riza” da segunda não foi adequadamente com-
preendida. Uma postura mais avançada foi mos-
trada por apenas quatro faculdades que relata-
ram, ademais de valorizar e ofertar tal formação
aos estudantes, promover oportunidades de apri-
moramento nestas temáticas à grande parte dos
docentes. Contudo, as evidências apontadas es-
tiveram basicamente restritas à oferta de disci-
plinas ou à capacitação docente, extrapolando
apenas em três casos que citaram a vivência no
setor público/ comunidade como importante
para a formação citada, e um quarto que relatou
tomar decisões colegiadas em todos os níveis.
Assim, a participação ativa dos estudantes em
questões políticas - como poderia acontecer em
centros acadêmicos, na representação discente
universitária, ou em questões humanísticas e cul-
turais, como o engajamento em eventos solidá-
rios ou em entidades comunitárias foi pouquís-
simo evidenciado, coerentemente com o percebi-
do e já comentado em perfil do egresso.

A integração com os serviços de saúde foi a
unidade temática que mais apresentou inconsis-
tências (quatro) entre as respostas eleitas e as
justificativas e evidências registradas. Assim, em-
bora a tabulação dos dados aponte um maior
número de faculdades (oito) classificadas como
de comprometimento abrangente em relação a
este tema, estando as demais como pontuais (seis)
e apenas uma como inexpressivo, uma reclassifi-
cação das respostas a partir das informações
contidas nos questionários, levaria a uma divi-
são equitativa das respostas dadas às três afir-
mativas fornecidas, pelo qual os resultados aci-
ma devem ser considerados com precaução. As
justificativas e evidências aportadas foram as
mais variadas, mas as inconsistências assinala-
das se devem, basicamente, ao conceito de servi-
ços docente-assistenciais, que parece não ter sido
sempre considerado. De fato, alguns coordena-
dores evidenciaram a integração com os serviços
de saúde apenas com convênios firmados entre
os serviços públicos e os desenvolvidos nas clíni-
cas das faculdades, não entrando no mérito da
participação de docentes nos serviços, no seu pla-
nejamento e avaliação, e dos profissionais do ser-
viço na docência. De modo semelhante, a mera
atuação de docentes como profissionais dos ser-

viços de saúde públicos, como apontada por al-
guns coordenadores, não é por si indicativa de
uma efetiva integração da faculdade com os ser-
viços públicos, ainda que potencialmente possa
contribuir para tanto.

Os resultados relacionados à capacitação
docente foram mais positivos, uma vez que a
maioria das faculdades (nove) relatou estar com-
prometida de modo abrangente com a capacita-
ção docente, sistematicamente promovida e tida
como parte de sua política institucional. Com
exceção de uma faculdade que relatou não ofere-
cer ou raramente oferecer formação didático-
pedagógica aos professores, as demais (cinco)
também relataram que se preocupam com esta
questão, promovendo periodicamente cursos de
orientação docente.

Em relação a orientação didática e aos cená-
rios de ensino-aprendizagem, observou-se que,
embora a concepção e a solução de problemas
em grupos pequenos, com ênfase na realidade de
saúde e com abordagem multidisciplinar, valori-
zando a aprendizagem ativa e crítica dos estu-
dantes e realizando práticas também em serviços
de saúde públicos e espaços comunitários seja
desejável e recomendada pelas DCN, parece ain-
da se tratar de uma realidade distante. Chama
atenção a concentração de respostas (doze) na
alternativa “b”, que referia o uso de “metodologi-
as alternativas que buscam a interatividade com
os estudantes” – contudo, pouco evidenciadas
pelos coordenadores e “com alguma integração
multidisciplinar”. Possivelmente a polarização das
respostas se deveu a esta última parte da afirma-
tiva, que foi referenciada algumas vezes nas justi-
ficativas e evidências. Ressalte-se, contudo, o con-
ceito de multidisciplinaridade percebido, restrito
à integração de disciplinas clínicas dentro do pró-
prio curso de Odontologia.

Apenas dois cursos oferecem orientação tu-
torial permanente com avaliação interativa/ for-
mativa, sendo que deles apenas um aportou evi-
dência quanto à tutoria. A maioria (oito) relatou
desenvolver os processos de ensino-aprendiza-
gem e avaliativo de modo correspondente a um
comprometimento pontual (centrado no pro-
fessor em grandes e pequenos grupos, com a ava-
liação articulando teoria e capacidades práticas)
e os demais (cinco), correspondente a um com-
prometimento inexpressivo (com o ensino base-
ado na transmissão de conteúdos e no treina-
mento de habilidades, e com a avaliação baseada
em provas escritas e habilidades demonstradas).

A unidade temática “concepção de ética” bus-
cava identificar, entre as diferentes formas que a
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ética pode assumir no currículo acadêmico, a
predominante. Apenas uma instituição relatou
abordá-la somente como Deontologia e quatro
relataram compreender por ética, tanto o estudo
dos deveres profissionais e princípios legais,
quanto o estudo dos juízos morais aplicados à
vida e às ações de saúde. Portanto, as respostas
estiveram polarizadas na alternativa mais abran-
gente, cuja concepção de ética é a da “dimensão
da FP, desenvolvida a partir da educação moral,
do exercício político de cidadania, da capacidade
de reflexão, de crítica e de autocrítica”. Porém,
como já comentado em perfil do egresso e em
conteúdos, tais competências não foram eviden-
ciadas ao longo dos questionários devolvidos.
Surge então um questionamento sobre a maio-
ria dos coordenadores ter elegido esta afirmati-
va: não se deveria ao fato de esta concepção de
ética lhes parecer melhor, mais completa, mais
adequada? Reforça esta sugestão a presença de
justificativas e evidências apontando tal concep-
ção contida apenas em documentos acadêmicos.
Porém, nem tudo que está no papel ocorre efeti-
vamente, frequentemente sendo objetivos que
ainda precisam ser perseguidos.

A unidade temática ética docente apresentou
resultados ainda mais polarizados. O corpo do-
cente de todos os cursos parece julgar que a edu-
cação moral faz parte da tarefa pedagógica, não
atribuindo tal responsabilidade apenas às famí-
lias e ao ensino fundamental. Mas apenas três
coordenadores admitiram que, mesmo assim, a
educação moral não está incluída na programa-
ção curricular. Isto poderia levantar um questio-
namento sobre a própria ética docente e uma
atuação negligente dos professores face a uma de
suas atribuições, ou ainda, a um entendimento
de que a educação moral não precisa estar inclu-
ída no planejamento curricular, uma vez que o
bom exemplo profissional poderia ser suficiente.
Poder-se-ia pensar que nos demais cursos (doze)
tal realidade fosse oposta, porém, na análise dos
resultados, observou-se uma falha na formula-
ção da afirmativa mais abrangente desta ques-
tão, onde constava “corpo docente que julga que
a educação moral faz parte da tarefa pedagógica
e atua considerando os valores que permeiam a
educação e as relações humanas, conscientes de
que representam um modelo profissional e que,
portanto, influenciam os estudantes”. A falha
consistiu, pois, em não acrescentar que a educa-
ção moral faz parte da programação curricular,
o que tornaria esta afirmativa oposta à alternati-
va anterior. Assim, não se pode considerar que
na maioria dos cursos tal fato ocorra. De qual-

quer forma, tais resultados são sugestivos de que
os docentes consideram que o simples exemplo
do bom profissional seja suficiente para dar conta
da formação ética de seus estudantes, como se a
formação moral decorresse naturalmente da for-
mação técnica2.

Seria esperado que as doze faculdades que
responderam a alternativa mais abrangente em
relação à ética docente, repetissem sua escolha
quanto à inserção ética curricular. Isto porque
seria coerente que, uma vez conscientes e atuan-
tes em relação à formação ética dos estudantes,
buscassem imprimir à maioria dos conteúdos/
competências desenvolvidos, um caráter ético de
forma transversal. No entanto, apenas nove cur-
sos o fizeram. Os demais (seis) relataram que o
corpo docente predominantemente está preocu-
pado com o ensino técnico-científico, embora
alguns professores se preocupem em abordar as
implicações éticas da prática odontológica para
além das questões legais, o que corroboraria a
possível concepção citada acima: ser “bom” pro-
fissionalmente, tecnicamente falando, bastaria
para ser bom exemplo moral. Esta questão foi a
segunda de todas com o menor número de justi-
ficativas e/ou evidências aportadas pelos coor-
denadores. Mas a ausência de informações pode
ser em si uma informação, especialmente se ana-
lisada em seu contexto, no qual as duas unidades
temáticas anteriores também tiveram poucas jus-
tificativas e evidências apresentadas. Poderia ser
a temática da ética considerada mais difícil pelos
coordenadores de ser evidenciada ou exemplifi-
cada? E assim sendo, a que isto se deveria? Talvez
a uma menor tangebilidade do tema, ou a um
menor conhecimento/experiência, ou a uma me-
nor valorização?

Aparentemente, a unidade disciplinas éticas
foi a que os coordenadores apresentaram mais
dificuldades para eleger uma alternativa. Atribui-
se a isto o fato da questão buscar identificar a
existência de disciplinas relacionadas à ética, ou
seja, de tratar de uma questão bastante concreta
com apenas três respostas possíveis e pré-defini-
das. Evidentemente, a realidade é sempre mais
múltipla e imprevisível do que um simples ques-
tionário possa contemplar. Mas pensando nisso
as afirmativas foram elaboradas com algum grau
de generalização, ademais de oferecer um espaço
aberto para as devidas explicações. Porém, ob-
servou-se em outros nove questionários, ausên-
cia de informações extras e mais específicas so-
bre as disciplinas éticas efetivamente oferecidas
nos cursos. Dos quatro questionários com in-
consistências verificadas nesta questão, os três
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que assinalaram “c) além de oferecer uma disci-
plina de Bioética, aborda-a como tema curricu-
lar transversal em diferentes disciplinas e ativi-
dades” parecem ter valorizado a transversalida-
de apontada e desconsiderado a existência de uma
disciplina específica de Bioética como parte cons-
titutiva e fundamental da resposta. Contudo, a
presença da temática ética de forma transversal
no currículo, considerada fundamental para a
formação ética dos estudantes, era conteúdo da
questão anterior, estando esta interessada na pes-
quisa por disciplinas específicas de Bioética e/ou
conjuntas com Deontologia. Assim, o total de
faculdades que apontou uma resposta de com-
prometimento abrangente deve ser considerado
com cautela. Os resultados registrados como 4
abrangentes (c - disciplina de Bioética e transver-
salidade), 6 pontuais (b - disciplina conjunta ou
específica de Bioética) e 5 inexpressivos (a - sem
disciplina de Bioética), talvez fossem mais fide-
dignos se indicassem 1, 7 e 7, respectivamente.
Neste caso, representariam a presença de apenas
uma faculdade com a disciplina curricular de Bi-
oética, quase metade das faculdades com a te-
mática da Bioética associada à Deontologia e/ou
outros conteúdos, e a ausência da Bioética en-
quanto disciplina na outra “metade” das facul-
dades. Isto iria ao encontro dos resultados en-
contrados em uma pesquisa que identificou a
existência de disciplinas exclusivas de Bioética no
currículo de apenas 4 cursos (8,8%) do total de
45 cursos de graduação em Odontologia no es-
tado de São Paulo, em 200622.

Os resultados também indicaram a presença
de professores de Bioética com formação especí-
fica na área, constituindo equipes multidiscipli-
nares, em apenas três faculdades. Os demais cur-
sos (doze) estão divididos pela metade em rela-
ção ao fato de terem ou não docentes com for-
mação específica em Odontologia Legal e/ou Bio-
ética, de modo coerente aos dados já discutidos.
Os docentes envolvidos com tais disciplinas, quan-
do sem formação específica em nenhuma das áre-
as (Deontologia ou Bioética) são professores de
“Odontologia Social”, ou de “áreas afins”, ou ain-
da professores, segundo os coordenadores, que
apresentam “interesse mais destacado”. Desta
maneira e juntamente com o observado em disci-
plinas éticas, esta unidade temática demonstra
uma pequena valorização da Bioética por parte
das faculdades de Odontologia, como também
concluíram Musse et al.22, enquanto disciplina que
tem muito a contribuir com a excelência da FP. Ao
mesmo tempo, levanta novamente a questão da
atribuição de maiores responsabilidades aos pro-

fessores de Saúde Coletiva, como se tudo que não
fosse matéria das ciências básicas ou clínicas, esti-
vesse sob seu domínio de conhecimento e fosse de
sua exclusiva responsabilidade. Por outro lado,
há que se considerar as dificuldades impostas pe-
los aspectos administrativos das universidades
(departamentalização, fragmentação disciplinar
atrelada a estatutos departamentais, etc.), bem
como o exercício de autoridades e de poder que
lidam com monopólios e legitimidades, e que re-
conhecidamente fazem parte do cotidiano das ins-
tituições universitárias.

Na última unidade temática, oito faculdades
elegeram a alternativa que aponta um compro-
metimento mais abrangente em relação à for-
mação ética (abordagem da Bioética em sua plu-
ralidade de referenciais teóricos e campos de re-
flexão), seis a alternativa de caráter pontual (abor-
da predominantemente o referencial bioético
principialista) e apenas uma, a alternativa mais
inexpressiva (predominantemente não aborda
referenciais de Bioética). Apesar destes resulta-
dos aparentemente positivos, dez faculdades dei-
xaram totalmente em branco o espaço reservado
para isto, mais que em qualquer outra questão.
Questiona-se, portanto, tais dados, inclusive
porque a vivência da alternativa mais abrangen-
te seria esperada naquelas faculdades que efeti-
vamente dedicam uma disciplina específica à Bi-
oética, com professores com formação específi-
ca. Como poderiam discutir tal temática em sua
pluralidade de referenciais teóricos professores
sem esta formação ou, ao menos, sem uma ca-
pacitação ampliada? Poderia o entendimento dos
coordenadores sobre formação estar restrito
apenas aos cursos formais? Diferentemente de
outras questões que podem ter sido mais positi-
vamente respondidas pela intangibilidade de seus
temas, nesta as respostas eram bastante concre-
tas, inclusive devendo ser parte de ementas de
disciplinas. Assim, novamente a possibilidade da
eleição da alternativa que parece a mais adequa-
da vem à tona. Ou talvez tal inconsistência possa
ser atribuída a um desconhecimento por parte
dos respondentes acerca do tema?

Embora assegurados quanto ao anonimato
durante todo o processo de pesquisa e após a
publicação dos resultados, é possível conjeturar
que o receio de alguma forma de identificação
com repercussões negativas possa ter contribuí-
do também com a forma de valorar e responder
à pesquisa de um modo possivelmente superes-
timado. A este respeito, Lampert14 relata “a for-
ma ‘receosa’ como os colegiados explicitam as
características desfavoráveis, ante as conhecidas
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recomendações em educação médica. “É como se
houvesse, implícita, a perspectiva de uma possí-
vel ação punitiva, por algum dever não cumpri-
do”. Suposições como estas tentam ser respostas
possíveis, ainda que sempre tragam consigo mais
perguntas, entre elas: não deveria haver um equi-
líbrio de respostas entre as categorias temáticas
“abordagem pedagógica” e “abordagem ética”?

Na Tabela 2, visualizam-se as áreas expandi-
das nos modelos radiados de cada curso e em
cada categoria temática. Pode-se observar que
apenas 2 faculdades (1 e 7) apresentaram resul-
tados equilibrados entre as categorias possíveis
de comparação por abarcarem uma mesma quan-
tidade de área nos modelos radiados. Todas as
demais apresentaram um desequilíbrio, sendo em
oito delas o desequilíbrio para o lado da aborda-
gem ética (área de expansão maior). O mesmo
fica evidenciado na média de todas as faculda-
des, com uma pequena diferença de percentual
de área expandida maior na categoria aborda-
gem ética (33,64%) que em abordagem pedagó-
gica (31,90%).

Inconsistências foram percebidas em 20 ques-
tões (9,25%) quando da análise das alternativas
eleitas frente às justificativas e evidências aponta-
das. Cabe considerar que se mais justificativas e
evidências houvessem sido informadas este nú-
mero possivelmente seria ainda maior. Quando,
num exercício de curiosidade, tais inconsistênci-
as foram consideradas verdadeiras, portanto

modificando as alternativas de respostas, obser-
vou-se uma alteração importante nos resulta-
dos das categorias temáticas. Assim, por exem-
plo, a categoria abordagem pedagógica que apre-
senta 46 respostas abrangentes, 31 pontuais e 13
inexpressivas (Tabela 1), passaria a ter 38, 36 e
16, respectivamente, números bastantes mais
equilibrados, especialmente os dois primeiros,
passíveis de comparação entre si. De modo se-
melhante, mas ainda mais importante, ocorreu
com os resultados totais: das 87 respostas abran-
gentes, ficariam 74, das 99 pontuais, permanece-
riam 98, e as 25 inexpressivas aumentariam para
37. Ou seja, continuaria havendo um predomí-
nio significativo de respostas relacionadas a um
comprometimento pontual, mas haveria um des-
locamento de respostas de comprometimento
abrangente para as relacionadas a um compro-
metimento inexpressivo. Há que se considerar
que tais resultados não poderiam ser tomados
como válidos metodologicamente, pois são ba-
seados em indícios apontados nos questionários
e nas contradições observadas. Contudo, podem
ser úteis na ponderação dos resultados simples-
mente apontados pelos coordenadores, quando
contextualizados.

Talvez as considerações tecidas até aqui pos-
sam justificar os desequilíbrios verificados entre
as categorias temáticas, já que algum equilíbrio
era esperado por tratarem todas de um mesmo
processo, sendo complementares. De qualquer

Tabela 2. Comprometimento de cada uma das faculdades quanto à dimensão ética da formação
profissional, em ordem decrescente, segundo o total de área expandida no modelo radiado e o número
de inconsistências observadas nas respostas ao questionário.

Faculdades

Faculdade 1
Faculdade 2
Faculdade 3
Faculdade 4
Faculdade 5
Faculdade 6
Faculdade 7
Faculdade 8
Faculdade 9
Faculdade 10
Faculdade 11
Faculdade 12
Faculdade 13
Faculdade 14
Faculdade 15
Média

Enfoque teórico
(14,28%)

9,52%
11,90%

9,52%
14,28%
11,90%
11,90%

7,14%
7,14%
9,52%

11,90%
9,52%
9,52%

14,28%
14,28%
11,90%
10,94%

Abordagem pedagógica
(42,85%)

33,33%
30,95%
30,95%
38,09%
30,95%
30,95%
38,09%
21,42%
33,33%
26,19%
33,33%
35,71%
35,71%
30,95%
28,57%
31,90%

Abordagem ética
(42,85%)

33,33%
23,80%
40,47%
40,47%
26,19%
35,71%
38,09%
28,57%
35,71%
40,47%
38,09%
33,33%
33,33%
33,33%
23,80%
33,64%

Total
(100%)

76,18%
66,65%
80,94%
92,84%
69,04%
78,56%
83,32%
57,13%
78,56%
78,56%
80,94%
78,56%
83,32%
78,56%
64,27%
76,49%
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forma, recomenda-se a análise sempre contex-
tualizada dos dados apresentados. Com o mes-
mo cuidado deve ser considerado o valor médio
total das áreas expandidas de 76,49% (Tabela 2),
que classifica as faculdades participantes de um
modo geral como de comprometimento pontu-
al com tendência a abrangente com a dimensão
ética da formação de seus estudantes.

Na Tabela 3, as faculdades estão classificadas
em ordem decrescente segundo a área expandida
de seus modelos radiados. Deste modo, três cur-
sos foram caracterizados como comprometi-
mento abrangente, nove como comprometimen-
to pontual com tendência a abrangente e 3 como
comprometimento pontual com tendência a inex-
pressivo.

Esta classificação ratifica os resultados ante-
riormente apresentados de que a maioria das
faculdades encontra-se numa situação interme-
diária em relação ao desenvolvimento da forma-
ção ética de seus estudantes, expressas em ações
pontuais, localizadas. Ademais, permite identifi-
car que nenhuma das faculdades foi classificada
como de comprometimento inexpressivo, sendo
pequeno o número de faculdades com compro-
metimento pontual com tendência a inexpressi-
vo. Contudo, cabe lembrar que esta classificação
deve ser analisada dentro do contexto de contra-

dições e inconsistências verificadas na análise do
instrumento, permitindo imaginar uma possível
mobilidade entre elas, na dependência de alguns
fatores, entre eles, do nível de crítica realizado
por cada coordenador.

Conclusões

Podem-se elencar os fatores presentes no pro-
cesso educativo como mais ou menos avançados
no sentido de contribuir com um compromisso
maior ou menor, mais ou menos abrangente das
faculdades com a dimensão ética da FP. Eviden-
temente, generalizações como estas têm apenas a
função de indicar um panorama atual, pois a
realidade é diversa e dinâmica. Como se pôde
perceber na apresentação dos dados por parte
dos cursos, os matizes de cada um revelam a com-
plexidade do tema e o atual contexto de mudan-
ças curriculares indica a transitoriedade das
situações reveladas.

Ressalva-se, cabe dizer, que os principais avan-
ços foram observados em relação à capacitação
docente, pela valorização da formação/aperfeiçoa-
mento didático-pedagógico dos professores, em
relação ao perfil do egresso, pela preocupação com
a formação de profissionais capacitados a atuar
nos serviços públicos, e em relação à estrutura cur-
ricular, pelos avanços no sentido da integração do
currículo acadêmico e do desenvolvimento de con-
teúdos profissionalizantes precocemente.

Por outro lado, os atrasos mais evidentes fo-
ram identificados em relação a conteúdos, pela
pouca valorização da formação humanística,
cultural e política, em relação à orientação didá-
tica e a cenários de ensino-aprendizagem, e a tu-
toria e avaliação, por conta dos pressupostos e
métodos ainda bastante tradicionais do proces-
so educativo, bem como em relação a disciplinas
éticas e formação docente, pela incipiente pre-
sença da Bioética enquanto disciplina e tema trans-
versal curricular, e pela escassa formação especí-
fica de seus docentes.

Outros fatores ou unidades temáticas, em-
bora com indícios de avanços em relação a uma
situação mais tradicional, ainda constituem fra-
gilidades no processo educativo, como por exem-
plo, o enfoque teórico e a integração com servi-
ços públicos. Há ainda outras unidades temáti-
cas – concepção de ética, ética docente, inserção
ética curricular e referenciais teóricos em Bioética
– sobre as quais seria imprudente elaborar um
julgamento com base apenas nos dados até en-
tão obtidos, uma vez que estes sugerem muitos

Tabela 3. Comprometimento de cada uma das
faculdades quanto à dimensão ética da formação
profissional, em ordem decrescente, segundo o
total de área expandida no modelo radiado e o
número de inconsistências observadas nas respostas
ao questionário.

Faculdades

Faculdade 4
Faculdade 13
Faculdade 7
Faculdade 3
Faculdade 11
Faculdade 12
Faculdade 6
Faculdade 14
Faculdade 9
Faculdade 10
Faculdade 1
Faculdade 5
Faculdade 2
Faculdade 15
Faculdade 8

Área
expandida

92,84%
83,32%
83,32%
80,94%
80,94%
78,56%
78,56%
78,56%
78,56%
78,56%
76,18%
69,04%
66,65%
64,27%
57,13%

Comprometimento

Abrangente
Abrangente
Abrangente
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual A
Pontual I
Pontual I
Pontual I
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Sinalizar os pontos fortes e fracos da forma-
ção ética em Odontologia pode contribuir para
uma revisão de tal processo, em cada instituição,
de acordo com suas peculiaridades, de modo a
reforçar insuficiências e a desenvolver potenciali-
dades percebidas, mesmo naquelas cujo compro-
metimento com a formação ética já possa ser
considerado abrangente. Neste sentido, o instru-
mento formulado neste trabalho21 poderia ser
empregado pelos próprios cursos para se auto
avaliarem, permitindo um redirecionamento de
suas ações.

O predomínio de respostas relacionadas a um
comprometimento pontual e à classificação da
média como de comprometimento pontual com
tendência a abrangente significam que tais institui-
ções apresentam um compromisso com esta di-
mensão da formação provavelmente não tão pe-
queno quanto tradicionalmente, mas também não
tão abrangente quanto poderá ser, caso sigam efe-
tivamente as DCN. Não que as Diretrizes contem-
plem explicitamente o tema, mas ao reorientar o
processo de formação em busca de um novo perfil
profissional, socialmente mais relevante, estariam
contribuindo em parte para a formação de profis-
sionais também eticamente mais competentes.
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