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RESUMO

Objetivos: Verificar o nível de conhecimento basal de alunos do quinto ano de Medicina sobre saúde 

bucal e mensurar os ganhos em conhecime  nto e a habilidade de aconselhamento após treinamento. 

Métodos: Cento e quarenta e oito alunos, divididos em quatro turmas – 2007-A (grupo controle), 

2007-B, 2008-A e 2008-B – receberam intervenções progressivas de ensino, presenciais (em 2007) e 

a distância (em 2008). A turma 2008-B recebeu também contatos ativos com especialista em saúde 

bucal. O ganho em conhecimento foi medido por provas escritas aplicadas antes e depois da respectiva 

intervenção, e a habilidade em aconselhar foi avaliada por meio do exame clínico objetivo estruturado 

por estações (Osce). Resultados: Noventa e um por cento dos alunos acharam inadequado o seu nível 

basal de conhecimento em promoção da saúde bucal. O ganho de conhecimento das turmas 2008-A 

e 2008-B foi progressivo e estatisticamente superior ao do grupo controle, assim como ocorreu com 

a habilidade de aconselhamento da turma 2008-B. Conclusão: As informações obtidas no presente 

estudo podem ser úteis para o desenvolvimento de estratégias de ensino interdisciplinar em áreas 

complementares da formação médica.
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ABSTRACT

Objectives: To verify the baseline level of knowledge among medical students in the fifth year of the 

degree course regarding the practice of oral health and to measure the increase in knowledge and coun-

seling skills after training. Method: 148 students, divided into 4 groups – 2007-A (control group), 

2007-B, 2008-A and 2008-B – received progressive training interventions, face to face (2007) and 

online (2008). The 2008-B group also had active contact with a specialist in oral health. Increases in 

kn  owledge were measured by written assessments applied before and after the respective intervention, 

and counseling skills were assessed through the Objective Structured Clinical Examination (OSCE). 

Results: 91% of the students found their baseline knowledge of oral health promotion insufficient. 

The growth in knowledge of groups 2008-A and 2008-B was significant when compared to the control 

group. The 2008-B group also demonstrated an increased ability to provide advice on oral health. 

Conclusion: the information obtained in this study may be useful for developing strategies for inter-

disciplinary teaching in complementary areas of medical training.
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INTRODUÇÃO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Medici-
na, no Brasil, em seu artigo 3º, definem que deve ser graduado 
um médico:

[...] de formação generalista, humanista, crítica e refle-

xiva. Capacitado a atuar pautado em princípios éticos 

no processo de saúde-doença, em seus diferentes ní-

veis de atenção, com ações de promoção, prevenção, 

recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva da 

integralidade da assistência, com senso de responsa-

bilidade social e compromisso com a cidadania, como 

promotor da saúde integral do ser humano1.

Lampert2 identifica eixos de um processo de construção 
de mudanças das instituições de ensino médico no sentido 
da integralidade, tendendo a uma aproximação da formação 
de profissionais voltados às necessidades da Atenção Básica, 
uma vez que, conforme a descrição do Ministério da Saúde:

O papel do setor saúde deve mover-se, gradativamen-

te, no sentido da promoção da saúde. Além de suas res-

ponsabilidades de prover serviços clínicos e de urgên-

cia. Os serviços de saúde precisam adotar uma postura 

abrangente, que perceba e respeite as peculiaridades 

culturais [...]. Uma mudança de atitude e organização 

dos serviços de saúde para que focalizem as necessida-

des globais do indivíduo, como pessoa integral que é3.

A promoção da saúde e a prevenção de doença bucal es-
tão inseridas nesse conceito amplo de saúde que transcende a 
dimensão meramente técnica do setor odontológico, integran-
do a saúde bucal às demais práticas de saúde. Para tanto, é 
preciso, inicialmente, reconstruir paradigmas, como o da ên-
fase acentuada na prática odontológica assistencial curativa, 
que faz com que as pessoas experimentem o desenvolvimento 
da doença e a perda do elemento dentário, por exemplo, como 
fato inevitável ao longo de suas vidas, minimizando a impor-
tância da prevenção para a saúde e a qualidade de vida4.

De acordo com o relatório Saúde Bucal na América, a saú-
de bucal é essencial à saúde geral e ao bem-estar do indiví-
duo5. Além disso, doenças crônicas, como coronariopatias, al-
guns cânceres, diabetes e doenças bucais, têm fatores de risco 
em comum. Por exemplo, a mesma dieta inadequada afeta a 
prevalência tanto de doenças cardiovasculares como de certas 
doenças bucais. Portanto, a abordagem dos fatores de risco co-
muns deve ser incorporada ao controle da cárie dentária como 
parte integrante das estratégias de promoção de saúde geral, 
elaboradas para evitar outros tipos de doenças crônicas6.

Isto ressalta a importância do profissional médico tam-
bém como promotor de saúde bucal, embora a literatura pes-
quisada aponte a possibilidade de que as informações sobre 
promoção da saúde e prevenção de doença bucal não estejam 
sendo repassadas à população justamente por não serem enfa-
tizadas durante os cursos de Medicina e residência médica7-11.

Mouradian et al.9 alertam para as consequências sociais, 
físicas e financeiras negativas da separação da Medicina e da 
Odontologia. Para suprir essa deficiência, Mouradian et al.10 

criaram um currículo de saúde bucal para estudantes da Fa-
culdade de Medicina de Washington. Identificaram poucos 
artigos sobre saúde bucal na base de dados Medline e, em 
função disso, desenvolveram cinco temas de aprendizagem: 
saúde pública dental, cáries, doença periodontal, câncer oral e 
interações orossistêmicas. 

Após a implantação do mencionado currículo, Moura-
dian et al.11 avaliaram a iniciativa e verificaram mudanças po-
sitivas nos alunos a ele submetidos, reveladas nos significati-
vos ganhos de conhecimento e no aumento da autoconfiança 
destes alunos em relação à promoção da saúde e à prevenção 
de doença bucal. Ainda assim, destacam que os conteúdos de 
saúde bucal ainda são ignorados na maioria das faculdades de 
Medicina, apesar da inclusão de questões de saúde bucal nos 
exames exigidos para autorizar a prática médica nos Estados 
Unidos. 

Para suprir essa necessidade, a Association of American 
Medical Colleges (AAMC) lançou recentemente um relatório 
sobre educação em saúde bucal, com a proposta de que esta 
faça parte integrante dos cursos oferecidos pelas faculdades 
de Medicina12. O citado relatório defende uma mudança signi-
ficativa nos currículos para enfrentar as disparidades de saú-
de bucal que podem ser agravadas pela falta de profissionais 
de saúde com conhecimento no assunto.

Além da ênfase curricular de Medicina e Odontologia nos 
aspectos curativos, outra explicação possível para a formação 
deficiente em promoção da saúde e prevenção de doença bucal 
oferecida pelos cursos de graduação em Medicina é a falta de 
propostas criativas de ensino, que motivem tanto os responsá-
veis pelos currículos como os próprios alunos, e de recursos hu-
manos e financeiros para a manutenção de cursos presenciais 
sobre o assunto. Neste sentido, a evolução recente da educação 
a distância (EAD) aponta uma opção interessante e viável.

O Decreto nº 5.622/05 caracteriza a EAD como modalida-
de educacional na qual a mediação didático-pedagógica nos 
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilização 
de meios e tecnologias de informação e comunicação, com es-
tudantes e professores desenvolvendo atividades educativas 
em lugares ou tempos diversos13.
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Alguns pesquisadores que desenvolveram trabalhos vol-
tados à educação médica utilizando-se da tecnologia compu-
tacional relataram resultados satisfatórios, sugerindo a apli-
cação desse instrumento educativo na área de ensino médico 
como factível e pertinente14-18.

A EAD, combinada aos princípios da medicina baseada 
em evidências, pode vir a ser um meio para permitir maior 
acesso ao conhecimento e ao aperfeiçoamento profissional da-
queles que residem em áreas distantes e cujas populações so-
frem ainda mais com a má qualidade da assistência à saúde19,20.

O presente estudo teve por objetivos verificar o nível de 
conhecimento basal dos alunos do quinto ano de Medicina so-
bre práticas de promoção da saúde e prevenção de doença bu-
cal e mensurar os ganhos em conhecimentos e habilidade de 
aconselhamento proporcionados por um curso de promoção 
da saúde e prevenção de doença bucal baseado em tecnologia 
de ensino a distância.

MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para 
Análise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clíni-
ca do Hospital das Clínicas (HC) da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (FMUSP), segundo o protocolo de 
pesquisa nº 1.363/06. 

População e Amostra 

A população estudada era constituída por 180 alunos regular-
mente matriculados – e cursando – o quinto ano do curso de 
graduação em Medicina da FMUSP. Todos foram convidados 
a integrar a pesquisa, mas apenas 148 (82%) participaram de 
todas as etapas e constituíram a amostra estudada. Esses 148 
estudantes assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE), concordando em participar.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre dos anos 
letivos de 2007 e 2008 durante o estágio dos alunos no Centro 
de Promoção da Saúde do Serviço de Clínica Geral do HCF-
MUSP (CPS-HCFMUSP), com duração de três meses. Tanto 
em 2007 quanto em 2008, os alunos foram divididos em duas 
turmas (A e B), com 45 alunos por turma. A divisão dos alunos 
desta forma seguiu critérios de rotina adotados pela precepto-
ria do Serviço de Clínica Geral.

Recursos Didáticos

Desde 1999, durante o estágio no CPS-HCFMUSP, os alunos 
recebem material de leitura básico sobre promoção da saúde 
e prevenção de doença bucal, incluído em uma apostila ge-
ral de prevenção. Além disso, recebem orientação de médicos 
supervisores, previamente treinados no assunto, por meio de 
discussão de casos de pacientes atendidos em ambulatório. 

Para atender à presente investigação, nos anos letivos de 
2007 e 2008 os médicos supervisores também receberam um 
encarte com informações específicas e básicas sobre saúde bu-
cal, elaborado pelo Conselho Regional de Odontologia de São 
Paulo21. Além desses recursos, foram produzidos, especifica-
mente para os fins deste estudo, uma brochura completa com 
temas de promoção da saúde e prevenção de doença bucal, e 
um curso a distância, disponibilizado via internet, para acesso 
dos alunos. A pesquisadora exerceu papel de monitora em um 
dos grupos estudados.

Para a elaboração da brochura específica de saúde bucal, 
foram selecionados artigos e capítulos de livros que contem-
plavam os seguintes temas: cárie, fluorose dental, doença pe-
riodontal, interações orossistêmicas, higiene oral, saúde coleti-
va e câncer de boca. Os temas e textos foram selecionados com 
base nos assuntos de maior relevância – para médicos – relata-
dos por autores nacionais7e internacionais8-11.

Para o curso a distância, foi utilizada a plataforma inte-
rativa de aprendizagem Cybertutor22. O conteúdo teórico do 
curso a distância resultou do mesmo levantamento bibliográ-
fico que subsidiou a elaboração da brochura impressa, seguin-
do a mes  ma lógica de temas mais relevantes sobre promoção 
da saúde bucal para médicos e de acordo com a proposta de 
currículo sobre saúde bucal do curso de graduação em Medi-
cina da Universidade de Washington (EUA)10. As ferramen-
tas de tecnologia de informação utilizadas no curso foram 
desenvolvidas pela Disciplina de Telemedicina da FMUSP. 
O conteúdo do curso – com tópicos objetivos e pertinentes 
– foi disponibilizado sob a forma de hipertexto, para que o 
aluno pudesse progredir através dos módulos e dos tópicos 
em qualquer sequência desejada. Para familiarizar os alunos 
com as peculiaridades dos temas abordados, acrescentou-se 
grande quantidade de fotos que ilustravam casos e exemplos 
de relevância. Recursos como quadros, resumos, negrito, cores 
e tamanho da fonte evidenciavam as informações mais impor-
tantes e relevantes do curso. Um marcador mostrava ao aluno 
a sua evolução em cada módulo.

Intervenção

Nos anos de 2007 e 2008, no início do estágio dos alunos no 
CPS-HCFMUSP, durante a palestra de apresentação do está-
gio, a pesquisadora discorreu sobre a natureza do estudo, ex-
plicou cada uma de suas fases e descreveu suas características, 
convidando os alunos a participar. Os interessados assinaram 
o TCLE e responderam às perguntas do questionário-padrão, 
aplicado também no final do estágio. As intervenções de ensi-
no em promoção da saúde e prevenção de doença bucal para 
as quatro turmas foram as seguintes:
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a) Turma 2007-A: para os alunos que frequentaram o estágio 
no CPS-HCFMUSP de julho a setembro de 2007, o conteúdo de 
promoção da saúde e prevenção de doença bucal foi transmitido 
nos moldes do padrão cotidiano do serviço, ou seja, por meio de 
apostila geral com encarte e discussão de casos em atendimento. 
Esta turma foi classificada como grupo controle do estudo;

b) Turma 2007-B: para os alunos que frequentaram o está-
gio no CPS-HCFMUSP de outubro a dezembro de 2007, além 
da apostila geral com encarte e da discussão de casos de aten-
dimento, disponibilizou-se a brochura completa com assun-
tos específicos de promoção da saúde e prevenção de doença 
bucal, que poderia ser solicitada aos preceptores do estágio 
para fins de consulta. A disponibilidade e o local de acesso ao 
exemplar desta brochura foram informados pela pesquisado-
ra na palestra de início do estágio;

c) Turma 2008-A: para os alunos que frequentaram o es-
tágio no CPS-HCFMUSP de julho a setembro de 2008, além 
da apostila geral com encarte, da discussão de casos de aten-
dimento e da brochura completa com assuntos específicos de 
promoção da saúde bucal – que deveria ser solicitada aos pre-
ceptores do estágio para fins de consulta –, disponibilizou-se 
um curso a distância que podia ser acompanhado por meio de 
senha de acesso via link do Cybertutor22. O curso poderia ser 
seguido pela internet, a qualquer tempo, durante o período 
de estágio, e em qualquer computador de conveniência dos 
alunos, além dos existentes na própria instituição de ensino. O 
endereço eletrônico e as senhas foram informados, individual-
mente, no início do estágio. Então, foram enviados, a cada in-
tegrante da população estudada, três e-mails que informavam 
o tempo restante disponível para acesso; 

d) Turma 2008-B: os alunos que frequentaram o estágio no 
CPS-HCFMUSP de outubro a dezembro de 2008, além da apos-
tila geral com encarte, da discussão de casos de atendimento, 
da brochura completa com assuntos específicos de promoção 
da saúde bucal e da disponibilização do curso a distância que 
podia ser acompanhado por meio de senha de acesso via link 
do Cybertutor, contaram com a participação da pesquisadora 
como monitora ativa, incentivando diretamente o acesso e a 
utilização do recurso nos contatos pessoais que mantinha com 
os alunos nos dias em que atendiam pacientes no ambulatório, 
dirimindo possíveis dúvidas e usando os computadores dis-
poníveis no local para acesso ao curso. O tempo estimado de 
monitoria foi de 20 horas para cada turma de seis alunos.

Instrumentos de Avaliação de Ganhos de Aprendizagem e 
de Habilidades

Para descrever a população estudada e determinar o nível 
de conhecimento basal dos alunos de cada turma e o ganho 

em conhecimento após as intervenções, foi desenvolvido um 
questionário com perguntas de identificação, familiaridade 
pregressa com o tema e 33 questões sobre promoção da saúde 
e prevenção de doença bucal. As questões eram de múltipla 
escolha e abordavam os temas contidos na brochura e curso 
on-line, na seguinte proporção: cinco questões sobre cárie; três 
sobre fluorose dental; duas sobre doença periodontal; quatro 
sobre interações orossistêmicas; seis sobre higiene bucal, onze 
sobre saúde coletiva e duas sobre câncer de boca. Este questio-
nário foi previamente avaliado quanto a inteligibilidade, cla-
reza e tempo de duração para responder, em um teste-piloto 
com 24 alunos do segundo semestre do quinto ano, em 2006. 
Pequenas correções foram feitas como resultado desta fase.

O Anexo contém o questionário final de pesquisa. Somen-
te os dados obtidos a partir dos blocos A e C do questionário 
foram utilizados para os fins específicos deste artigo.

Como método de avaliação da habilidade para fornecer 
orientações e aconselhamentos práticos aos pacientes foi ado-
tado o Objective Structured Clinical Examination (Osce)23. Assim, 
ao final do estágio no CPS-HCFMUSP, cada aluno foi subme-
tido a diversos cenários “quase reais”, com atores simulando 
pacientes, e manequins odontológicos. O aluno devia realizar 
uma tarefa predeterminada em tempo curto (dez minutos), 
passando para a estação seguinte. Os examinandos se alter-
naram por estações, nas quais se encontravam os pacientes-
-atores, com o propósito de realizar diferentes tarefas clínicas 
sob observação direta de um médico ou de um cirurgião-den-
tista treinado. O examinador não interferiu nas ações do aluno 
nessa prova; seu papel era observar e registrar, em uma lista 
previamente estruturada, o desempenho desse aluno em cada 
item de interesse para a aprendizagem do tema.

Análise Estatística

Após a coleta, os dados foram processados e analisados esta-
tisticamente24. A forma de análise dos resultados teve como 
base os questionários dos 148 (82%) alunos que participaram 
de todas as etapas da pesquisa. 

Os dados autorrelatados nas questões sobre gênero, grau 
de parentesco com cirurgiões-dentistas, educação anterior e 
autopercepção do conhecimento sobre temas de saúde bucal 
foram descritos segundo ano letivo, na for  ma de frequências 
absolutas e relativas. As frequências relativas para cada inter-
venção foram comparadas pelo teste de razão de verossimi-
lhança ou qui-quadrado, para verificar a associação entre os 
anos e as características observadas.

Para avaliar o percentual de ganho de conhecimento em 
cada uma das 33 questões apresentadas, as respostas obtidas 
na aplicação inicial (pré-intervenções) do questionário foram 
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comparadas àquelas obtidas na aplicação final (pós-interven-
ções) desse mesmo instrumento. Para tanto, foi utilizada a fór-
mula abaixo descrita, proposta por Carrascoza et al.25. 

GANHO = A – B x 100/C, na qual:
A = nº absoluto de alunos que responderam corretamente ao pós-teste
B = nº absoluto de alunos que responderam corretamente ao pré-teste
C = nº absoluto de alunos que responderam errado ao pré-teste

O ganho de conhecimento, medido pela comparação das 
respostas obtidas nas duas aplicações do questionário (pré 
e pós-intervenções) e pelo desempenho dos alunos no Osce, 
também foi analisado com base nos escores obtidos pelos alu-
nos, normalizados para uma escala numérica contínua de 0 
a 100. Foram calculadas as médias e desvios padrão de cada 
turma, e feitas comparações estatísticas entre as quatro turmas 
por Anova Oneway (análise de variância de uma via), tendo 
como referencial de comparação a Turma 2007-A (grupo con-
trole). 

O software SPSS 15.0 foi utilizado para todos os procedi-
mentos estatísticos. O valor de p < 0,05 e o intervalo de con-
fiança de 95% (IC 95%) foram adotados como limites a definir 
significado.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuição das características gênero, 
parentesco com cirurgião-dentista, educação anterior e au-
topercepção do conhecimento sobre saúde bucal da amostra 
estudada – alunos do quinto ano do curso de graduação em 

Medicina da FMUSP (N = 148) – e comparações por ano letivo 
avaliado e turma (2007-A, 2007-B, 2008-A, 2008-B).

Diferenças estatisticamente significativas foram identi-
ficadas entre as turmas e anos apenas em relação ao gênero 
(p < 0,001). A distribuição das demais características em tur-
mas e anos não apresentou diferença estatística significante 
(p >0,05). Em relação às características basais que poderiam 
interferir nos resultados, 76% dos alunos informaram não ter 
recebido aprendizado prévio em saúde bucal e 91% dos alu-
nos achavam inadequado seu nível basal de conhecimento em 
promoção da saúde e prevenção de doença bucal. Esse dado 
foi confirmado objetivamente, pois as médias obtidas pelos 
alunos de todos os grupos na aplicação inicial (pré-interven-
ções) do questionário de avaliação indicam um aproveitamen-
to homogeneamente baixo, com médias em torno de 20,0 (es-
cala de 0 – 100) (Tabela 3).

A Tabela 2 apresenta o ganho de conhecimento sobre pro-
moção de saúde e prevenção de doença bucal obtido na amos-
tra estudada, em cada questão proposta, discriminado por ano 
letivo e turma (2007-A, 2007-B, 2008-A e 2008-B). Os percentu-
ais foram obtidos pela aplicação da fórmula de Carrascoza et 
al.25 às respostas obtidas nas duas aplicações do questionário 
(pré e pós-intervenções). 

Os resultados apontam ganhos de conhecimento sistema-
ticamente mais expressivos das turmas do ano letivo de 2008 
em relação às do ano letivo de 2007 nas respostas a quase to-
das as questões do questionário sobre promoção da saúde e 
prevenção de doença bucal. A turma B de 2007 teve ganho de 
conhecimento superior ao da turma A de 2007 (controle) em 
apenas sete questões (21,2%). Já a turma A de 2008 teve ganho 

TABELA 1
Distribuição das características gênero, parentesco com cirurgião-dentista, educação anterior em promoção de saúde bucal e 
autopercepção do conhecimento sobre saúde bucal da amostra estudada — alunos do quinto ano do curso de graduação em 

medicina da FMUSP (N=148) — e comparações por ano letivo avaliado e turma (2007-A, 2007-B, 2008-A, 2008-B).
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de conhecimento superior ao da turma A de 2007 (controle) 
em 25 questões (75,8%). E, na turma B de 2008, o número de 
questões com ganho de conhecimento superior ao do grupo 
controle foi 31 (93,9%).

TABELA 2
Ganho de conhecimento sobre promoção da saúde e 

prevenção de doença bucal obtido na amostra estudada 
— alunos do quinto ano do curso de graduação em 
medicina da FMUSP (N=148) — em cada questão 

proposta, discriminado por ano letivo e turma (2007-A, 
2007-B, 2008-A e 2008-B). Percentuais obtidos pela 
aplicação da fórmula de Carrascoza et al. (2006) às 

respostas obtidas nas duas aplicações do questionário 
(pré e pós-intervenções)

# Não é possível calcular porque C = 0, ou seja, o número de pessoas que erraram no 
pré-teste é zero.

A Tabela 3 esboça as médias (± DP) dos escores obtidos 
no questionário (aplicações pré e pós-intervenções) e no Osce 

pelas turmas A e B (2007 e 2008) da amostra estudada – alunos 
do quinto ano do curso de graduação em Medicina da FMUSP 
(N = 148).

TABELA 3
Média (Desvio Padrão) dos escores obtidos no questionário 

(aplicações pré e pós-intervenções) e no OSCE 
(ObjectiveStructuredClinicalExamination), pelas turmas A e B 
(2007 e 2008) da amostra estudada — alunos do quinto ano 

do curso de graduação em medicina da FMUSP (N=148) —, e 
comparação entre grupos por ANOVA oneway com teste 

post-hoc de Tukey.

2007 2008 ANOVA

Turma A Turma B Turma A Turma B
P

(N=39) (N=37) (N=41) (N=31)

Prova Inicial 18,5(7,7) 22,8(8,9)a 22,6(7,6) 22,3(9,1) 0,052

Prova Final 26,4(11,3) 30,8(12,6) 40,8(26,8)a 64,1(23,5)abc <0,0001

OSCE 53,5(10,6) 57,7(11,1) 53,1(22,6) 72,6(16,8)abc <0,0001

a  Diferença significativa (p < 0,05) em relação ao desempenho da Turma 2007-A
b  Diferença significativa (p < 0,05) em relação ao desempenho da Turma 2007-B
c  Diferença significativa (p < 0,05) em relação ao desempenho da Turma 2008-A

Os resultados mostram que as quatro turmas de estudantes 
de Medicina apresentavam um conhecimento bastante 
homogêneo sobre saúde bucal no início do estágio no CPS–
HCFMUSP.

Todas as turmas mostraram incremento progressivamen-
te significante das médias nas provas finais à medida que as 
intervenções incluíram novos recursos didáticos (diferenças 
com p < 0,0001 nas quatro turmas). Entretanto, o desempenho 
da turma 2008 B, que contou com o apoio da monitora, foi 
estatisticamente superior ao de todas as outras turmas, resul-
tando em diferença próxima a 2,5 vezes (150%) da turma 2008-
B em relação à turma 2007-A (grupo controle). Efeito similar 
foi demonstrado pelo Osce, que revelou que o desempenho 
médio do grupo 2008-B foi 1,3 maior que o do grupo controle.

Como resultado complementar, a maioria dos alunos de 
2008 informou ter acessado o curso (55,6%), e 97,6% destes 
consideraram as informações por ele fornecidas relevantes 
para a sua formação médica, recomendando-o a outros pro-
fissionais da saúde.

DISCUSSÃO

A adequação da formação médica à estratégia de “Atenção 
Primária em Saúde” já vinha sendo discutida desde a Con-
ferência de Alma Ata26, ganhou reforço das Conferências In-
ternacionais sobre Promoção da Saúde27 e se intensificou no 
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processo de construção do SUS. As diretrizes curriculares 
nacionais para os cursos de Medicina1 apontam a interdisci-
plinaridade como fundamental à abordagem integral do pro-
cesso saúde-doença. Neste sentido, a importância do treina-
mento de médicos em matéria de saúde bucal é respaldada 
por pesquisa do Ministério da Saúde28, pois a alta prevalência 
das morbidades bucais se apresenta como grande problema 
de saúde pública, e suas consequências se acumularam ao 
longo dos anos.

As doenças bucais implicam restrições de atividades na 
escola, no trabalho, no lar e na vida social, o que causa uma 
perda de milhões de horas dessas atividades a cada ano em 
todo o mundo. Embora o trabalho realizado nas clínicas odon-
tológicas seja relevante e resolva problemas individuais, não 
é suficientemente capaz de produzir a saúde bucal em termos 
populacionais, já que esta resulta de uma enorme gama de fa-
tores que vão além de variáveis biológicas29. Assim, e conside-
rando que a higidez da cavidade bucal e o estado dos dentes 
constituem aspectos mais visíveis da saúde de uma pessoa, 
compreende-se a relação direta entre a saúde bucal e a quali-
dade de vida dos indivíduos. 

Hoje, cada vez mais pesquisas demonstram como a saú-
de bucal interfere na saúde geral e vice–versa30-32. Greene e 
Greene33, no capítulo If you don´t have oral health, you´re simply 
not healthy, já postulavam a necessidade de que médicos e en-
fermeiros incluíssem aspectos de saúde bucal nas perguntas 
constantes da anamnese. Essa necessidade foi posteriormente 
integrada às recomendações da U. S. Preventive Services Task 
Force19 e da Canadian Task Force on Preventive Care20 em rela-
ção aos exames periódicos de saúde. O desafio que se impõe é 
oferecer esse treinamento sem comprometer o já extenso cur-
rículo médico e suscitar o interesse de alunos e coordenadores 
dos cursos de graduação de Medicina a esse respeito.

Em relação às característi cas basais que poderiam inter-
ferir nos nossos resultados, verificou-se que 76% dos alunos 
informaram não ter recebido aprendizado prévio e 91% não 
consideravam adequado o seu conhecimento em promoção 
da saúde bucal. Essas informações foram confirmadas aos se 
observar que as médias obtidas na prova inicial pelos alunos 
de todos os grupos indicaram um aproveitamento homoge-
neamente baixo. Tais resultados estão de acordo com um in-
quérito que avaliou a educação odontológica de pediatras e 
médicos de família americanos. Descobriu-se que 59% daque-
les entrevistados não receberam qualquer formação em saúde 
bucal preventiva durante a graduação em Medicina. Além dis-
so, a carga horária de participação de 85% de tais profissionais 
em programas de formação sobre saúde bucal durante a sua 
vida profissional era de menos de duas horas34.

Os achados deste estudo, portanto, são expressivos e 
confirmam a carência de formação para a Atenção Primária, 
embora os alunos desenvolvam suas atividades acadêmicas 
práticas no Sistema Único de Saúde (SUS) e, em princípio, tra-
balhem com o conceito ampliado de saúde. Esse quadro tam-
bém é desfavorável à reversão do cenário atual da saúde bucal 
porque, ao contrário do que ocorre com o cirurgião-dentista, o 
médico é o profissional da área de saúde que tem maior pro-
ximidade com os indivíduos, acompanhando-os desde o nas-
cimento32-34.

Em 2005, a Organização Pan-Americana de Saúde emitiu 
documento no qual destaca que a Atenção Primária em Saúde 
(APS) é parte integrante do desenvolvimento de sistemas de 
saúde e constitui a melhor estratégia para produzir melhorias 
sustentáveis e equitativas na saúde das populações das Amé-
ricas35.

As práticas educacionais a distância, associadas aos re-
cursos interativos, possibilitaram o advento da tele-educação 
interativa e passaram a ser bastante atrativas para conduzir 
iniciativas em temas de saúde.

O Cybertutor já foi testado por entidades de ensino, e os 
resultados de trabalhos realizados têm demonstrado sua im-
portância como ferramenta de disseminação de conhecimen-
tos na área de saúde pública36,37. 

Atualmente, há inúmeras evidências da eficácia educa-
cional da aprendizagem suportada pela tecnologia digital em 
cursos de Medicina. Utilizar novas técnicas de informação e 
comunicação para acessar conteúdos didáticos parece uma 
boa alternativa aos custos excessivos e às rotinas extenuantes. 
Além disso, cria amplas possibilidades de explorar novos ma-
teriais correlatos de interesse para o aprimoramento do pro-
cesso de aprendizagem, respeitando os tempos e o perfil do 
aluno38,39.

A participação de 148 (82%) dos 180 alunos do quinto ano 
de Medicina da FMUSP nesta investigação confirma dados 
obtidos em estudos realizados por outros autores, que tam-
bém trabalharam com tecnologia digital para a produção de 
cursos voltados à área de educação médica15-17,38. Uma pecu-
liaridade adicional do presente trabalho é que a participação 
na pesquisa, e, portanto, nas intervenções oferecidas, não era 
obrigatória. Mesmo assim, os principais motivos da não parti-
cipação de 32 (18%) alunos foram ocasionais, como falta no dia 
de apresentação do projeto de pesquisa ou no dia da avaliação 
final. 

Estudos realizados no Brasil e em outros países também 
registraram aumentos estatisticamente significativos no de-
sempenho em testes de alunos de Medicina em cursos supor-
tados por tecnologia digital40,41.
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Se o desempenho comparativo do grupo de 2008-A na pro-
va final já indicava a influência significante da simples dispo-
nibilidade do curso a distância, os incrementos adicionais apre-
sentados pela turma 2008-B, tanto na prova final quanto no 
Osce, revelaram, também, a importância da monitoria presen-
cial ativa no processo educacional. Esses resultados enfatizam 
fortemente que a combinação de tecnologia e fatores humanos 
pode ser muito útil no ensino médico. Freire42 já evidenciava tal 
fato: “ensinar não é transmitir conhecimento, mas criar possibi-
lidades para sua produção ou a sua construção” (p. 47).

A literatura pesquisada relata que, dos pontos percebidos 
como mais negativos do ensino a distância, um dos mais crí-
ticos é a falta de contato com o professor16,40. Somado ao recur-
so tecnológico, um monitor treinado especificamente para este 
fim pode ser um agente efetivo de aprendizagem, estimulan-
do, motivando, ajudando e solucionando dúvidas básicas tanto 
presencialmente quanto a distância. A literatura evidencia que a 
eficiência dos cursos a distância pode ser maximizada pela com-
binação entre educação a distância e educação presencial43,44.

A maioria dos integrantes (97,6%) da  amostra estudada 
considerou as informações sobre saúde bucal disponibilizadas 
no ambiente virtual de aprendizado, Cybetutor, relevantes 
para a sua formação e o recomendaria a outros profissionais. 
Silk et al.45, avaliando o interesse de alunos de Medicina em 
receber informações sobre saúde bucal, também constataram 
entusiasmo e interesse pelo assunto na amostra estudada. De 
fato, outras investigações demonstram que programas de for-
mação específica em promoção da saúde bucal suscitam entu-
siasmo e interesse em estudantes de Medicina8,11. 

Por meio do uso concomitante de métodos de avaliação 
do desempenho em prova escrita e em teste de habilidades 
(Osce), o presente estudo foi bem-sucedido em avaliar a 
aprendizagem de curto termo em assunto de interesse inter-
disciplinar em saúde. A interdisciplinaridade favorece a arti-
culação do conhecimento de várias áreas com os seus saberes 
e os seus fazeres, de forma a dar mais sentido à teoria, ampliar 
a compreensão dos problemas de saúde e, consequentemente, 
melhorar a prática46.

Aponta, também, para o fato de que um programa de en-
sino interdisciplinar em área complementar da formação de 
médicos, suportado por novas técnicas de informação e comu-
nicação a distância e reforçado por um trabalho de monitoria 
ativa, pode ser um caminho efetivo, economicamente susten-
tável e logisticamente viável para o aprimoramento da forma-
ção médica acadêmica. 

Por esta razão, os resultados deste estudo devem sem con-
firmados por outros com maior tempo de duração, que avaliem 
a retenção e aplicação prática dos ganhos em conhecimentos e 

habilidades no longo prazo (após meses ou anos), se possível, 
com cursos a distância que estimulem não apenas o acesso a 
conteúdo específico, mas também a interação e a troca de in-
formações dos alunos entre si, com monitores e professores. 

CONCLUSÃO

Observou-se que alunos do curso de Medicina dos quatro 
grupos avaliados apresentavam conhecimento basal bastante 
homogêneo, embora baixo, sobre promoção da saúde bucal. 
Após o acesso ao curso de promoção da saúde e prevenção 
de doença bucal apoiado em novas técnicas de informação e 
comunicação a distância, os alunos apresentaram níveis de 
ganho de conhecimentos e habilidade de aconselhamento, 
em curto prazo, estatisticamente superiores aos daqueles que 
tiveram acesso apenas aos métodos presenciais tradicionais, 
principalmente quando suportados por monitoria ativa. 

As informações obtidas no presente estudo podem ser 
úteis para o desenvolvimento de estratégias de ensino inter-
disciplinar em áreas complementares da formação médica.
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