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RESUMO

Introdugdo: A mobilidade académica internacional pode ampliar perspectivas
sobre a formacdo e a pratica profissional ao possibilitar o contato com
diferentes contextos educacionais. Objetivo: Refletir sobre os desafios da
formacdo em Odontologia para a integralidade do cuidado, a partir de uma
experiéncia de mobilidade académica entre Coldmbia e Brasil. Relato da
experiéncia: Trata-se de um relato critico construido a partir da experiéncia
de uma cirurgia-dentista e docente colombiana durante o primeiro ano de
doutorado em Saude Bucal Coletiva em uma universidade publica brasileira. A
vivéncia em atividades de ensino, pesquisa e extensdo possibilitou reconhecer,
no contexto brasileiro, desafios semelhantes aos anteriormente vivenciados na
Colémbia, especialmente a fragmentacdo do ensino clinico, a centralidade dos
procedimentos e as dificuldades de articulacdo entre os principios curriculares e
as praticas formativas. A mobilidade académica permitiu reinterpretar questées
inicialmente compreendidas como locais e problematizar a distancia entre
curriculos orientados pela integralidade e praticas de ensino ainda marcadas
pela fragmentacdo e pelo tecnicismo. A aproximacdo com a Saude Bucal Coletiva
ofereceu referenciais para compreender essas tensdes e reafirmar a necessidade
de integrar competéncias técnico-cientificas as dimens&es éticas, sociais e
politicas do cuidado. Conclusdo: A experiéncia evidenciou que a incorporacao
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da integralidade aos documentos curriculares ndo garante sua concretizagdo nas praticas
formativas. A mobilidade académica e a Saude Bucal Coletiva mostraram-se potentes para
produzir reflexao critica sobre a formacdo odontoldgica e fortalecer processos educativos
nos quais as necessidades das pessoas constituam referéncia central para o cuidado.
Palavras-chave: Integralidade em Saude. Curriculo. Educagdo em Odontologia. Odontologia em
Saude Publica. Intercdmbio Educacional Internacional.

ABSTRACT

Introduction: International academic mobility can broaden perspectives on professional
education and practice by providing opportunities for engagement with different educational
contexts. Objective: To reflect on the challenges of dental education in promoting
comprehensive care, based on an academic mobility experience between Colombia and Brazil.
Experience report: This critical experience report draws on the experience of a Colombian
dentist and faculty member during the first year of a doctoral program in Collective Oral Health
at a Brazilian public university. Participation in teaching, research, and community outreach
activities made it possible to identify, within the Brazilian context, challenges similar to those
previously experienced in Colombia, particularly the fragmentation of clinical education, the
centrality of procedures, and difficulties in bridging curricular principles and educational
practices. Academic mobility enabled the reinterpretation of issues initially perceived as local
and prompted critical reflection on the gap between curricula oriented toward integrality of
care and educational practices still characterized by fragmentation and a technicist approach.
Engagement with Collective Oral Health provided theoretical frameworks for understanding
these tensions and reaffirmed the need to integrate technical and scientific competencies
with the ethical, social, and political dimensions of care. Conclusion: The experience showed
that incorporating integrality of care into curricular documents does not ensure its translation
into educational practice. Academic mobility and Collective Oral Health proved valuable in
fostering critical reflection on dental education and strengthening educational processes in
which people’s needs serve as the central reference for care.

Keywords: Integrality in Health. Curriculum. Education, Dental. Public Health Dentistry. International
Educational Exchange.

RESUMEN

Introduccién: La movilidad académica internacional puede ampliar las perspectivas sobre
la formacion y la practica profesional, posibilitando el contacto con diferentes contextos
educativos. Objetivo: Reflexionar sobre los desafios de la formacion en Odontologia para la
atencion integral, a partir de una experiencia de movilidad académica entre Colombia y Brasil.
Informe de experiencia: Se trata de un relato critico construido a partir de la experiencia de
una odontéloga y docente colombiana durante el primer afio de su doctorado en Salud Bucal
Colectiva en una universidad publica brasilefia. La participacién en actividades de ensefianza,
investigacién y extensién universitaria permitié reconocer, en el contexto brasilefio, desafios
similares a los previamente experimentados en Colombia, especialmente la fragmentacion
de la ensefianza clinica, la centralidad de los procedimientos y las dificultades para articular
los principios curriculares con las practicas formativas. La movilidad académica permitié
reinterpretar cuestiones inicialmente entendidas como locales y problematizar la distancia
entre curriculos orientados hacia la integralidad y practicas educativas aun marcadas por la
fragmentacion y el tecnicismo. El acercamiento a la Salud Bucal Colectiva aportdé referentes
para comprender estas tensiones y reafirmé la necesidad de integrar las competencias
técnico-cientificas con las dimensiones éticas, sociales y politicas del cuidado. Conclusién: La
experiencia evidencio que la incorporacion de la integralidad en los documentos curriculares
no garantiza su concretizacion en las practicas formativas. La movilidad académica vy la
Salud Bucal Colectiva demostraron su potencial para promover una reflexion critica sobre la
formacién odontoldgica y fortalecer procesos educativos en los que las necesidades de las
personas constituyan la referencia central para el cuidado.
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Palabras clave: Integralidad en Salud. Curriculum. Educacién en Odontologia. Odontologia en Salud
Publica. Intercambio Educacional Internacional.

INTRODUCAO

A internacionalizag¢ao da educagdo superior consolidou-se como uma estratégia para
fortalecer a formagao académica, impulsionar a cooperagao cientifica, ampliar redes de cola-
borac¢ao e favorecer formas mais equitativas de circulagdo do conhecimento entre diferentes
contextos sociais e culturais (Altbach; Knight, 2007; Wit, 2020). Nesse cendrio, a cooperagao
assume papel central ao promover relagoes mais horizontais de intercimbio, fundamentadas
no compartilhamento de desafios histéricos, socioeconémicos e epidemiologicos comuns
(Leal; Moraes, 2018; Zhang; Wu, 2025).

A experiéncia relatada nesse artigo propde-se a ultrapassar a mera transferéncia de conhe-
cimentos entre realidades semelhantes. Ao colocar em dialogo diferentes formas de ensinar
e aprender, tornam-se visiveis desafios compartilhados que frequentemente permanecem
naturalizados no cotidiano das instituigées. Na Odontologia, tais desafios adquirem especial
releviancia diante das transformagdes que vém redefinindo o perfil profissional esperado dos
cirurgides-dentistas (Morita; Haddad; Aradjo, 2010; Bortolini ef al., 2024). Os sistemas de
saude demandam profissionais capazes de responder as necessidades das pessoas e dos terri-
torios, compreendendo o cuidado a partir da centralidade do sujeito (Villalba; Madureira;
Barros, 2009; Colombia, 2015; Brasil, 2021).

Sob a perspectiva da Satde Bucal Coletiva, essa formagdo implica reconhecer que a
competéncia técnico-cientifica constitui uma dimensao indispensavel tanto para a formacao
quanto para o exercicio profissional, mas que, isoladamente, nao ¢ suficiente para responder
as exigéncias do cuidado integral das pessoas e dos sistemas de satde nos quais elas estao
inseridas (Souza, 2006). A formagao requer, portanto, uma integragdo dindmica e continua
entre conhecimentos clinicos, cientificos, éticos e sociais, de modo que a pessoa permaneca
como referéncia central do processo formativo e da pratica odontologica.

A literatura demonstra que a concretizacao dessa premissa ainda representa um desafio
para as instituicdes formadoras (Haden et al., 2010; Fonséca et al., 2017; Graff; Toassi, 2017).
Em diferentes espagos, persistem praticas pedagogicas que organizam a aprendizagem predo-
minantemente em torno de procedimentos e areas disciplinares, dificultando a articulagao
entre esses diferentes saberes (Santos; Assis, 2006; Fonséca et al., 2016; Warmling, 2017).
Como consequéncia, os estudantes tendem a interpretar as necessidades em satide de forma
compartimentalizada, enquanto a pessoa deixa de ocupar o centro do cuidado, cedendo
lugar ao procedimento como principal referéncia da pratica odontolégica (Bastos et al., 2017;
Fonséca et al., 2017; Fonseca; Junqueira; Botazzo, 2021).

E nesse contexto que emerge uma questao central: por que, mesmo diante de projetos
pedagégicos que defendem uma formacgdo integral, continua-se formando profissio-
nais que aprendem a olhar os procedimentos antes de olhar as pessoas? Responder a essa
pergunta exige uma analise critica do distanciamento existente entre as diretrizes curricu-
lares que orientam a formagdo e as praticas concretas de ensino-aprendizagem dos futuros
cirurgides-dentistas.

A experiéncia de cursar um doutorado em Odontologia, com énfase em Saude Bucal
Coletiva no Brasil, constituiu ndo apenas uma oportunidade de qualificacdo académica e

Saberes Plur., v. 10, n. 2, 157883, jul./dez. 2026 3



Integralidade do cuidado na formagdo em Odontologia: reflexdes a partir de uma mobilidade académica Col6mbia-Brasil

cientifica, mas também um espago de reflexdao proporcionado pelo contato com outro
contexto institucional. Essa imersdo nao evidenciou somente diferencas entre os sistemas
de ensino, mas possibilitou reconhecer desafios compartilhados que, até entdo, perma-
neciam naturalizados na experiéncia profissional desenvolvida na Colombia. Assim, o
presente estudo tem como objetivo refletir sobre desafios compartilhados na forma¢ao em
Odontologia para a efetivacao da integralidade do cuidado, a partir de uma experiéncia de
mobilidade académica entre Colombia e Brasil.

RELATO DA EXPERIENCIA

O estudo parte da experiéncia de mobilidade académica da primeira autora, cirurgia-den-
tista com trajetdria como docente e diretora de um curso de Odontologia em uma instituigdo
de ensino superior colombiana, durante seu ingresso em um programa de Doutorado em
Odontologia, com énfase em Saude Bucal Coletiva, em uma universidade publica brasileira. A
analise compreende o primeiro ano dessa trajetdria, marcado pela participagdo em atividades
de ensino, pesquisa e extensdo e pela convivéncia com docentes e estudantes de graduagao
e pos-graduagdo. As reflexdes foram construidas a partir da observagédo e participa¢ao nos
diferentes cenarios formativos e do dialogo entre as experiéncias vivenciadas na Colombia
e no Brasil, interpretadas a luz da trajetdria profissional da autora e da literatura da Saiude
Bucal Coletiva e da educagdo na saude.

Os registros da experiéncia foram produzidos em cadernos de aula, nos quais foram
anotados conteudos, discussoes e inquietagdes surgidas nas disciplinas cursadas, e em didrio
do estagio em docéncia, no qual foram registradas observagoes sobre as atividades acom-
panhadas na graduacdo, as interagdes entre docentes, estudantes e pacientes e as reflexdes
produzidas a partir delas. Esses registros foram elaborados posteriormente as vivéncias, e nao
no momento em que as atividades ocorreram, de forma retrospectiva, a partir da rememo-
racao das situagdes experienciadas ao longo dos dois semestres letivos. Expressam, portanto,
a percep¢ao da autora mediada pela memoria e pela reflexdo posterior, o que é coerente com
a natureza do relato de experiéncia, cuja finalidade nao é descrever exaustivamente os acon-
tecimentos, mas produzir reflexdo critica a partir deles. Para a construgdo do artigo, esses
registros foram relidos e organizados segundo aproximagdes e contrastes com a experiéncia
prévia de docéncia e gestdo na Colombia, o que permitiu identificar situagdes recorrentes
relacionadas a organizagao do ensino clinico, aos critérios de avaliagao e a articulagdo entre a
Saude Bucal Coletiva e as praticas clinicas. Foram selecionadas as situagdes que expressavam
de modo mais evidente as tensoes entre os principios curriculares e as praticas formativas,
cuja interpretagéo foi discutida entre os autores e confrontada com a literatura, dando origem
aos trés movimentos que estruturam o relato: as raizes locais do questionamento, o desloca-
mento que tornou visiveis desafios compartilhados e a mobilidade académica como espelho
critico da formacao.

Por se tratar de um relato critico de uma experiéncia situada, as reflexdes estdo vinculadas
a trajetdria da primeira autora e as particularidades dos contextos formativos vivenciados
durante a mobilidade académica. Nao se pretende, portanto, generalizar os achados, mas
utilizar a experiéncia entre os dois paises como ponto de partida para problematizar desa-
fios da formagdo em Odontologia e produzir reflexdes sobre uma formagao orientada pela
integralidade do cuidado. O relato nao envolveu coleta de dados junto a participantes e nao
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menciona disciplinas, docentes, estudantes ou quaisquer informagdes que possam causar
constrangimento ou permitir a identificagdo de pessoas. As interagdes e discussdes com estu-
dantes, docentes e pacientes mencionadas nos registros nao constituiram dados de pesquisa.
Nao houve entrevistas, gravagdes, aplicacdo de questionarios ou outros instrumentos, nem
analise sistematica de falas ou de informagdes dessas pessoas. Essas situagoes foram utilizadas
como disparadoras da reflexdo da autora sobre a propria experiéncia formativa e sao descritas
de forma genérica e agregada, sem atribuicao de falas a pessoas especificas e sem detalhes que
permitam reconhecer os envolvidos, as turmas ou os casos clinicos acompanhados. As situa-
¢des problematizadas sdo apresentadas com o tnico propdsito de contribuir para a melhoria
da formagdo odontoldgica. O estudo enquadra-se no art. 1°, paragrafo tnico, inciso VII, da
Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa de registro e avaliagdo
pelo sistema CEP/Conep a pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional (Brasil, 2016).

A ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT (OpenAl) foi utilizada para a revisao
gramatical do texto e a remogao de repeticdes e vicios de linguagem; todo o contetdo foi
revisado pelos autores, que assumem integral responsabilidade por ele.

Onde tudo comecou: as raizes locais do questionamento

As inquietagdes que fundamentam este relato antecederam a mobilidade académica e
foram construidas ao longo da atuagdo da primeira autora como docente e diretora de um
curso de Odontologia em uma institui¢ao de ensino superior colombiana. A gestdo académica
evidenciava tensdes entre os principios do projeto pedagdgico, fundamentado na formagao
por competéncias, na responsabilidade social e na integracao entre conhecimento técnico-
-cientifico e forma¢ao humanistica, e sua materializacédo no cotidiano do curso.

Uma das principais tensoes estava nos processos de avaliagao clinica. Embora fossem
propostas mudangas para ampliar os critérios para além do cumprimento de requisitos
procedimentais, valorizando o raciocinio clinico, os planos de cuidado e a compreensao
biopsicossocial das necessidades, a competéncia clinica permanecia fortemente associada
ao dominio técnico e ao nimero de procedimentos realizados. Trata-se de uma légica que
também se refletia na selecao dos pacientes, que, em determinadas situagdes, considerava os
requisitos das disciplinas e a correspondéncia entre as necessidades de cuidado apresentadas
e os procedimentos previstos nas atividades académicas. Assim, o procedimento tendia a
orientar as oportunidades de aprendizagem, em detrimento das necessidades das pessoas
atendidas.

A fragmentagado do ensino clinico refor¢ava essa dinamica, com atividades desenvolvidas
de forma relativamente independente entre as diferentes areas e oportunidades ainda limi-
tadas de construgao conjunta de planos terapéuticos. Embora o curriculo defendesse uma
formacao generalista, a organizagdo por dreas favorecia que cada uma se concentrasse na
parcela do cuidado correspondente ao seu campo de atuagdo, caracteristica que a literatura
reconhece como comum a formagao odontolégica (Warmling, 2017).

No ambito da gestao académica, essa logica também se expressava nas demandas coti-
dianas do curso. Na fungédo de diretora, a primeira autora recebia com frequéncia relatos de
estudantes sobre a dificuldade de encontrar pacientes cujas necessidades correspondessem
as atividades previstas nas disciplinas clinicas. Embora o projeto pedagégico estivesse estru-
turado com base no desenvolvimento de competéncias, e nao em requisitos, a realiza¢ao de
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um ndmero expressivo de procedimentos ainda era compreendida, de modo amplamente
compartilhado no ensino odontolégico, como condi¢ao importante para assegurar o apren-
dizado. Essa concep¢ao, historicamente construida na formacgao da area (Warmling, 2017;
Fonseca; Junqueira; Botazzo, 2021), favorecia que a avaliacdo do aprendizado se apoiasse
sobretudo na quantidade de procedimentos realizados. Como consequéncia, a preocupa¢ao
dos estudantes com o cumprimento das atividades e dos prazos académicos tendia a ocupar o
centro de sua atengao, por vezes em detrimento de uma abordagem integral das necessidades
das pessoas atendidas.

O didlogo com docentes e gestores de outras instituigdes colombianas sugeria que desa-
tios semelhantes poderiam estar presentes também em outros contextos institucionais.

O deslocamento que tornou visiveis desafios compartilhados

A chegada ao programa de doutorado no Brasil foi acompanhada pela expectativa de
encontrar uma formacao substancialmente diferente daquela vivenciada na Colombia. Uma
das primeiras experiéncias ocorreu quando a autora manifestou interesse em desenvolver
uma pesquisa sobre saude da pessoa idosa, enquanto sua orientadora possuia especialidade
em Odontopediatria. Embora inicialmente essa diferenca parecesse um obstaculo, a orien-
tadora propds que construissem o percurso conjuntamente, sustentadas pelo referencial
comum da Saude Bucal Coletiva. Mais do que a area clinica de atuagdo, a orienta¢ao passou
a ser fundamentada em discussdes sobre integralidade do cuidado, determinagao social da
saude, pesquisa cientifica e trabalho interdisciplinar, produzindo uma impressao inicial posi-
tiva sobre aquele contexto formativo.

A medida que a inser¢do no programa se aprofundava, tornou-se possivel reconhecer
uma proposta formativa fortemente orientada pelos principios do Sistema Unico de Satde e
pela compreensdo ampliada do processo saude-doenga. Como em qualquer processo forma-
tivo, o cotidiano também revelou desafios para a plena concretizacao desses principios.

Concretamente, a imersdo na realidade institucional brasileira envolveu o transito
por multiplos cendrios de ensino, pesquisa e extensdao durante dois semestres letivos. Esse
percurso compreendeu o cumprimento de disciplinas tedricas da pos-graduagdo, a partici-
pacdo regular em reunides de um grupo de pesquisa em Satide Bucal Coletiva e a inser¢do
pratica em agdes extensionistas junto a comunidade. O componente central de aproximacgao
com a graduagdo deu-se por meio do estagio em docéncia desenvolvido em disciplinas
tedricas e tedrico-praticas da Saude Coletiva, ambiente que envolveu o acompanhamento
de debates em sala de aula e a supervisao de atividades de campo, como visitas a escolas e
Unidades Basicas de Saude (UBS).

As discussoes pedagodgicas e os debates compartilhados com os estudantes da graduagédo
durante essas atividades permitiram identificar que, embora os estudantes nao enfrentassem
as mesmas dificuldades relacionadas a captacdo de pacientes observadas na instituicao
colombiana, também se manifestavam desafios na articulagdo entre a proposta formativa e
as praticas desenvolvidas na graduagao.

Nos didlogos e semindrios trazidos pelos proprios estudantes sobre as suas vivéncias
clinicas, percebia-se que a centralidade do ato operatorio por vezes se sobrepunha aos
conceitos de aten¢ao integral e centrada no paciente. Em rodas de conversa, ndo era incomum
os discentes manifestarem a percep¢ao de que consultas dedicadas a prevencao, a educagio
em saude e ao planejamento integral representavam momentos em que “ndo se havia
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executado trabalho clinico real”, percep¢ao que a literatura também identifica em diferentes
contextos de formagao odontologica (Fonseca; Junqueira; Botazzo, 2021). Por outro lado, a
tlexibilizagao de requisitos numeéricos rigidos, embora favoreca a autonomia e a centralidade
das necessidades das pessoas, pode resultar em trajetorias formativas heterogéneas, e relatos
de estudantes em diferentes momentos da formac¢ao indicavam que as oportunidades de
realizar determinados procedimentos podiam variar entre as trajetorias individuais, o que
evidencia a complexidade de equilibrar competéncia técnica e integralidade do cuidado.

Os registros do didrio de estagio em docéncia e os diferentes espagos de didlogo e reflexao
permitiram perceber, no curso acompanhado, que a articulagao entre os cendrios clinicos
ainda constituia um desafio, uma vez que as atividades tendiam a se organizar em torno
das condigdes especificas de cada especialidade. Os momentos de construgdo de planos
de cuidado compartilhados e de discussdo integrada das necessidades dos pacientes apre-
sentavam potencial para ser ampliados. Da mesma forma, embora a Saude Bucal Coletiva
constituisse um eixo longitudinal da formacao, a articulacao de seus conhecimentos as
experiéncias clinicas mostrava-se um processo em construc¢do, permanecendo as discussoes
sobre integralidade, determinantes sociais da satide e atuagao nos diferentes niveis de atengao
predominantemente vinculadas as disciplinas desse campo.

A mobilidade académica como espelho critico
da formagdo odontoldgica

Foi justamente nesse momento que a mobilidade académica deixou de representar
apenas a vivéncia em outro contexto institucional e passou a constituir um dispositivo para
reinterpretar experiéncias anteriormente naturalizadas. Os desafios observados no Brasil
mostraram que a expectativa inicial de encontrar um modelo formativo isento das tensées
vivenciadas na Colémbia ndo correspondia a complexidade dos processos de mudanga na
formacao. Evidenciavam, ao contrario, que, nas duas instituigdes vivenciadas, apesar das
diferencas entre os contextos de formagdo e os sistemas de saide de cada pais, persistiam
desafios semelhantes para concretizar, nas praticas pedagogicas, os principios da formagao
comprometida com a integralidade do cuidado.

DISCUSSAO

A experiéncia de mobilidade académica produziu um distanciamento analitico que difi-
cilmente seria alcancado permanecendo no mesmo contexto institucional. A inser¢do em
outro cendario formativo latino-americano, marcado por proximidades historicas, sociais,
culturais e econdmicas, embora situado em uma realidade nacional distinta, possibilitou
colocar em didlogo experiéncias até entdo interpretadas como essencialmente locais. A
mobilidade Sul-Sul pode favorecer processos de cooperagdo horizontal e construgdo compar-
tilhada do conhecimento entre paises que enfrentam desafios historicos semelhantes (Leal;
Moraes, 2018; Zhang; Wu, 2025). Nessa perspectiva, a experiéncia ultrapassou a dimensao
da qualificagao académica e constituiu um espago de aprendizagem e reflexdo critica, capaz
de produzir novos referenciais para interpretar a propria trajetdria e a formagao profissional
(Wit et al., 2017; Wit, 2020).

Esse deslocamento modificou a compreensao das inquietagdes que antecederam a mobi-
lidade. A questdo deixou de se restringir as dificuldades de implementagao de determinadas
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estratégias de gestao académica em uma institui¢ao colombiana e passou a envolver uma
problematica mais ampla: por que propostas curriculares comprometidas com a integrali-
dade do cuidado encontram dificuldades para se concretizar nas experiéncias cotidianas
de formagao? A vivéncia nos dois contextos permitiu reconhecer que tensdes anteriormente
atribuidas a circunstancias locais também estavam presentes em outra realidade formativa.
Cabe ressaltar que essa constatagdo se refere as duas institui¢oes vivenciadas e ndo autoriza
caracterizar a formag¢ao odontoldgica brasileira ou colombiana em seu conjunto. A literatura
aponta que esse descompasso estd relacionado a permanéncia de uma formagao odontoldgica
historicamente influenciada pelo modelo biomédico, pela fragmentagdo disciplinar e pela
centralidade do procedimento técnico, caracteristicas que dificultam a integragao de saberes
e a construgdo de praticas orientadas pela integralidade do cuidado (Fonséca et al., 2016;
Fonséca et al., 2017; Warmling, 2017; Fonseca; Junqueira; Botazzo, 2021).

A comparagio entre os dois contextos permitiu identificar quais elementos da mobilidade
produziram novos entendimentos sobre o problema. Em primeiro lugar, a constatagao de
que, no curso acompanhado no Brasil, a disponibilidade de pacientes nao constituia uma
dificuldade, mas os desafios de articula¢dao do cuidado também se faziam presentes, indicou
que a centralidade do procedimento nao se explica apenas por condigdes como a captagdo de
pacientes ou a exigéncia de requisitos, e sim pela forma como o ensino clinico é organizado
e pelas concepgdes de competéncia que o sustentam. Em segundo lugar, a presenca da Saude
Bucal Coletiva como eixo longitudinal do curriculo, cuja articulagdo com as clinicas ainda
se encontrava em construcao, evidenciou que a inclusao de contetidos sobre integralidade,
embora necessaria, nao ¢ suficiente para transformar as praticas. Em terceiro lugar, a prépria
experiéncia de orientagdo, construida a partir de um referencial comum e nao da especia-
lidade clinica, mostrou que a articulagao entre saberes é possivel quando ha um projeto
compartilhado. Por fim, a mudanga de posi¢ao da primeira autora, de gestora e docente na
Colombia para doutoranda no Brasil, favoreceu um olhar menos implicado com as demandas
da gestao e mais atento as relagdes e rotinas que ensinam, de modo implicito, o que é valori-
zado na formagao.

A centralidade conferida ao procedimento merece particular atengdo, pois ndo se limita
a organizacao das atividades clinicas, mas atravessa concepgdes sobre o que significa formar
um bom cirurgido-dentista. O dominio técnico, a destreza operatéria e o cumprimento de
requisitos procedimentais permanecem associados a qualidade da formagao e, consequen-
temente, influenciam préticas de ensino, avaliagdo e organizagdo do cuidado (Fonséca et
al., 2016; Warmling, 2017; Fonseca; Junqueira; Botazzo, 2021). Quando o procedimento se
torna a principal referéncia para a aprendizagem clinica, existe o risco de que as necessidades
da pessoa sejam subordinadas as necessidades pedagogicas das disciplinas (Bastos et al.,
2017; Gratff; Toassi, 2017). Mattos (2001) destaca o carater polissémico da integralidade, que
reine ao menos trés conjuntos de sentidos: um trago da boa pratica profissional, expresso
na recusa em reduzir a pessoa ao aparelho ou sistema bioldgico supostamente responsavel
pelo seu sofrimento; um modo de organizar os servigos e as praticas de saude; e as respostas
governamentais a problemas de satde especificos. E sobretudo o primeiro sentido que est4
em jogo no ensino clinico. Nessa perspectiva, a integralidade pressupde deslocar o foco da
intervencao isolada para o reconhecimento do sujeito em sua complexidade, articulando
diferentes necessidades, saberes e possibilidades de cuidado. Nesse sentido, formar para a
integralidade nao implica reduzir a importancia da competéncia técnica, mas situa-la como
uma das dimensdes necessarias a produ¢ao do cuidado.
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Essa tensao torna-se particularmente relevante porque Brasil e Coldmbia dispdem de
referenciais nacionais que orientam a formagdo odontoldgica para além das competéncias
técnico-cientificas. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Odonto-
logia estabelecem a formacao de profissionais generalistas, humanistas, criticos e reflexivos,
preparados para atuar nos diferentes niveis de atengdo e orientados pela integralidade do
cuidado (Brasil, 2021). Na Coléombia, os referenciais de competéncias para o talento humano
em saude também orientam uma forma¢do comprometida com as necessidades dos terri-
tdrios, a aten¢do primaria, o profissionalismo ético e a centralidade das pessoas (Colombia,
2015). A experiéncia relatada indica, portanto, que o desafio nao reside apenas na incorpo-
ragao desses principios aos documentos institucionais, mas em sua tradugdo nas praticas
pedagogicas que constituem o cotidiano da formagao.

A distancia entre o curriculo formal e aquilo que efetivamente se aprende nas relagoes,
rotinas e praticas institucionais aproxima-se do conceito de curriculo oculto. Na teoria
curricular, o curriculo oculto corresponde aos aspectos do ambiente educacional que, sem
fazer parte do curriculo oficial e explicito, contribuem de forma implicita para aprendiza-
gens sociais relevantes, como atitudes, comportamentos e valores (Silva, 1999). No campo
da formacao em saude, Hafferty e Franks (1994) mostraram que grande parte do que os
estudantes aprendem sobre ser profissional ndo é transmitida pelas disciplinas formais, mas
pela estrutura, pela cultura institucional e pelas relagdes cotidianas vividas nos cenarios
de pratica. Valores, hierarquias, formas de organizagdo do trabalho e praticas pedagogicas
naturalizadas também ensinam aos estudantes o que é valorizado profissionalmente, mesmo
quando nao estdo explicitados nos projetos pedagégicos (Haden et al., 2010; Silveira; Garcia,
2015; Fonseca; Junqueira; Botazzo, 2021). Assim, um curriculo pode afirmar a integralidade,
a humanizacao e a centralidade da pessoa e, simultaneamente, produzir experiéncias forma-
tivas nas quais prevalecem a fragmentagao por especialidades, o cumprimento de requisitos
e a valorizagao do procedimento. Essa contradi¢dao ajuda a compreender por que mudangas
curriculares formais, embora necessdrias, podem apresentar alcance limitado quando nao
acompanhadas da transformacao das praticas e relagdes pedagdgicas. Na experiéncia relatada,
a percepcao de que determinados pacientes ndo eram “adequados” as atividades previstas e
o distanciamento entre as discussoes da Satide Bucal Coletiva e as atividades clinicas podem
ser compreendidos como expressdes desse curriculo oculto, que opera de modo implicito e,
em geral, ndo intencional, e ensina aos estudantes, sem que isso esteja escrito, que o procedi-
mento e a especialidade sdo as principais referéncias da pratica.

Nesse processo, a Saude Bucal Coletiva mostrou-se um referencial importante para
problematizar essas contradi¢des e ampliar a compreensao da integralidade para além da
organizacao curricular (Souza, 2006). A aproximagao com esse campo possibilitou tensionar
praticas naturalizadas e compreender o cuidado odontoldgico em articulagao com as condi-
¢oes de vida, os determinantes sociais da satde, os territorios e a organizagao dos sistemas
e servigos de saude. Nessa perspectiva, a integragdo ensino-servico-comunidade e a apro-
ximagdo dos estudantes com diferentes realidades sociais constituem possibilidades para
articular conhecimentos técnico-cientificos as necessidades concretas das pessoas e popula-
¢Oes (Bastos et al., 2017; Forte et al., 2020).

Entretanto, a reorientagdo da formagdo ndo pode depender apenas da exposi¢ao dos
estudantes a novos conteudos ou cenarios de aprendizagem. Se as praticas de avaliagdo, a
organizagao das clinicas, as relagdes entre especialidades e as concepgdes docentes sobre
competéncia profissional permanecerem orientadas por uma légica fragmentada, corre-se
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o risco de que a integralidade permaneca circunscrita ao plano discursivo. A transformagao
dos processos de ensino-aprendizagem demanda, portanto, um movimento pedagégico e
institucional que envolva docentes, estudantes e gestores e atravesse os diferentes espagos da
formacao (Graff; Toassi, 2017; Peres et al., 2022). Mais do que constituir um contetdo espe-
cifico da Satide Bucal Coletiva, a integralidade precisa operar como principio transversal da
formagao, alcangando o planejamento do cuidado, as praticas clinicas, os processos avalia-
tivos e as relagoes estabelecidas com as pessoas atendidas.

Nesse sentido, a principal contribui¢do da mobilidade académica Sul-Sul ndo esteve em
oferecer respostas prontas ou revelar problemas inéditos, mas em produzir um deslocamento
capaz de transformar a maneira de formular o problema. Ao reconhecer desafios seme-
lhantes em duas institui¢cdes situadas em contextos nacionais distintos, tornou-se possivel
compreender que a distancia entre uma formagao que afirma a integralidade e praticas ainda
marcadas pela fragmenta¢ao nao pode ser atribuida exclusivamente as instituigdes nas quais
as experiéncias foram vivenciadas, uma vez que a literatura a relaciona a caracteristicas
historicamente construidas da formagao odontolégica (Warmling, 2017; Fonseca; Junqueira;
Botazzo, 2021). A experiéncia reforca, assim, que nao basta que os curriculos declarem a
integralidade; é preciso que os processos formativos a produzam no cotidiano do ensino
odontolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

A mobilidade académica internacional constituiu um espago de reflexdo critica sobre a
formagao em Odontologia, ao possibilitar reinterpretar desafios inicialmente compreendidos
como especificos de um contexto institucional e reconhecé-los também em outra realidade
institucional latino-americana. Nos contextos vivenciados, a experiéncia evidenciou que
as dificuldades para concretizar uma formacgao orientada pela integralidade do cuidado
nao decorrem apenas da auséncia de diretrizes comprometidas com esse propdsito, mas,
sobretudo, do distanciamento entre os principios expressos nos projetos pedagogicos e sua
incorporagao as praticas cotidianas de ensino e aprendizagem. Cabe reconhecer que ambas
as institui¢des apresentavam projetos pedagogicos comprometidos com a integralidade do
cuidado e iniciativas voltadas a sua efetivacao, o que refor¢a que os desafios aqui discutidos
sao proprios de processos de mudanga em curso na formagao odontolégica, e nao de falhas
atribuiveis a um contexto especifico.

Nesse percurso, a Saide Bucal Coletiva ofereceu referenciais para compreender e proble-
matizar essas tensoes, reforcando que a integralidade do cuidado precisa atravessar os
diferentes espagos da formacéo e articular as competéncias técnico-cientificas as dimensoes
éticas, sociais e politicas do cuidado. Para isso, torna-se necessario superar praticas frag-
mentadas e centradas no procedimento, fortalecendo processos formativos nos quais as
necessidades das pessoas constituam a principal referéncia para a organizac¢ao do ensino e
do cuidado. Entre os caminhos apontados pela literatura e sugeridos pela experiéncia vivida,
destacam-se a organizacdo de clinicas integradas, com planos de cuidado construidos
conjuntamente pelas diferentes areas; os processos avaliativos que valorizem o raciocinio
clinico, o planejamento do cuidado e o acompanhamento longitudinal das pessoas, e ndo
apenas o nimero de procedimentos realizados; a articulagdo dos conhecimentos da Saiude
Bucal Coletiva as atividades clinicas, com apoio de referenciais como a Clinica Ampliada;
a integracdo ensino-servigo-comunidade; e processos de formagdo docente que tomem a
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integralidade como objeto de reflexdo (Bastos et al., 2017; Graff; Toassi, 2017; Forte et al.,
2020; Peres et al., 2022). A experiéncia de orientagao relatada, construida a partir de um refe-
rencial comum e ndo da especialidade clinica, sugere que essa articulagdo é possivel quando
docentes compartilham um projeto formativo.

Por fim, a experiéncia refor¢a o potencial da cooperagdo académica como estratégia de
internacionalizagao capaz de ultrapassar a circulagao de conhecimentos e favorecer a reflexao
compartilhada sobre desafios da formagao odontolégica, contribuindo para a construgao de
praticas educativas efetivamente orientadas pela integralidade do cuidado.
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