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Resumo

De forma global, muito tem se falado sobre uma nova doenca causada por coronavirus,
que ultrapassou fronteiras e se propagou por todo o mundo, tornando-se uma pandemia
ameacadora para mais de 7 bilhdes de vidas. Nesse contexto, através de um debate critico
e reflexivo, esse estudo fundamentou seu objetivo, o de analisar os possiveis impactos da
Pandemia da COVID-19 no sistema educacional superior odontolégico. Para tal, foi
estrategicamente delineado por dois pontos de discussao, sendo eles: "COVID-19: o que
estamos enfrentando?” e “Reflexdes sobre o processo formativo da Odontologia em
interface com a pandemia”. Do primeiro ponto, inicialmente, foram abordadas a descrigdo,
a origem e a transmissibilidade do virus (SARSCoV-2), seguindo-se para o enfoque da
doenca, abarcando seus sinais e sintomas, diagnostico, possiveis percursos, controle
coletivo, grupos de risco e seus possiveis tratamentos e prevengdo. J& no segundo, de
forma temporal, buscou-se uma compreensdo de como o processo educativo
odontoldgico foi afetado pela pandemia, partindo do seu ingresso, essencialmente
cientificista, em direcdo as reflexdes durante o enfrentamento da doenca e, por fim, as
expectativas dos possiveis apontamentos para o seu futuro. De tudo, em concluséo, a
intencdo dessa pesquisa ndo foi a de conceber uma visdo negativista do futuro da
Odontologia, pelo contrario, acredita-se que, imersa as complexidades politicas e
econdmicas em que o mundo estd atravessando, a academia odontoldgica ainda se
dedicara a refletir mais sobre outras habilidades, pautadas na plasticidade do adaptar, do
criar, do suprimir, do postergar, do (re)inventar e, principalmente, do contextualizar-se.
Descritores: Coronavirus; Infecgdes por Coronavirus; Pandemias; Odontologia, Educagéo
em Odontologia.
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Abstract
Globally, much has been said about a new disease caused by coronavirus, which has crossed borders
and spread worldwide, becoming a threatening pandemic for more than 7 billion lives. In this context,
through a critical and reflective debate, this study underpinned its objective, that of analyzing the
possible impacts of the COVID-19 Pandemic on the dental higher education system. To this end, it
was strategically outlined by two points of discussion, namely: “COVID-19: what are we facing?” and
“Reflections on the Dentistry training process in interface with the pandemic”. From the first point,
initially, the description, origin and transmissibility of the virus (SARSCoV-2) were approached,
followed by the focus of the disease, covering its signs and symptoms, diagnosis, possible pathways,
collective control, risk groups and its possible treatments and prevention. In the second, in a temporal
way, an understanding was sought of how the dental educational process was affected by the
pandemic, starting from its entrance, essentially scientist, towards the reflections during the coping
of the disease and, finally, the expectations of the possible notes for your future. Of all, in conclusion,
the intention of this research was not to conceive a negative view of the future of Dentistry, on the
contrary, it is believed that, immersed in the political and economic complexities in which the world
is going through, the dental academy will still dedicate itself to reflect more on other skills, based on
the plasticity of adapting, creating, suppressing, postponing, (re)inventing and, mainly, to
contextualize.
Keywords: Coronavirus; Coronavirus Infections; Pandemics; Dentistry; Education, Dental.

Resumen

A nivel mundial, se ha dicho mucho sobre una nueva enfermedad causada por el coronavirus, que ha
cruzado fronteras y se ha extendido por todo el mundo, convirtiéndose en una pandemia amenazante
para mas de 7 mil millones de vidas. En este contexto, mediante un debate critico y reflexivo, este
estudio apoyd su objetivo, el de analizar los posibles impactos de la pandemia COVID-19 en el
sistema de educacion superior dental. Con este fin, se cruzd estratégicamente por dos puntos de
discusion, a saber: "COVID-19: ja qué nos enfrentamos?" y "Reflexiones sobre el proceso de
formacion en Odontologia en interfaz con la pandemia”. Desde el primer punto, inicialmente, se
abordé la descripcion, el origen y la transmisibilidad del virus (SARSCoV-2), seguido del foco de la
enfermedad, cubriendo sus signos y sintomas, diagndstico, posibles vias, control colectivo, grupos de
riesgo. y sus posibles tratamientos y prevencion. En el segundo, de manera temporal, se buscé una
comprensién de como el proceso educativo dental fue afectado por la pandemia, comenzando desde
su entrada, esencialmente cientifica, hacia las reflexiones durante el afrontamiento de la enfermedad
y, finalmente, las expectativas de las posibles notas para tu futuro. En conclusion, la intencion de esta
investigacion no fue concebir una visién negativa del futuro de la Odontologia, por el contrario, se
cree que, inmersa en las complejidades politicas y econdmicas por las que atraviesa el mundo, la
academia dental aun se dedicard para reflexionar més sobre otras habilidades, basadas en la
plasticidad de adaptar, crear, suprimir, posponer, (re)inventar y, principalmente, para contextualizar.
Palabras-claves: Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Odontologia; Educacién en
Odontologia.

Introducao

Em 30 de janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS alertou uma
“Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional”, o surto de uma doenca global
altamente contagiante, descrita como COVID-19 (Corona Virus Disease 2079 / Sindrome
respiratdria aguda grave 2) e causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2)."

Com o rapido agravamento do cenario, no mesmo ano, em 11 de margo de 2020, a
OMS declarou a pandemia e, a época, por nao haver tratamento antiviral especifico e/ou
disponibilidade de uma vacina, a fim de intervir na celeridade da propagacao da doenca,
enfatizou a necessidade de isolamento coletivo como a agao mais efetiva para que os paises
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pudessem instituir e implementar medidas emergenciais de adequagdo para prevenir
possiveis saturamentos de seus servicos de saude.’

Em ambito nacional, mesmo diante das complexidades e até mesmo contraditorias
perspectivas politicas do governo vigente, o Brasil reconheceu e declarou, em marco de
2020, "Estado de Calamidade Publica”, permitindo, até 31 de dezembro de 2020, ao poder
Executivo investimentos, até entdo nao previstos pelas metas fiscais, para custear agdes de
combate & pandemia.*?

Além disso, somando-se as descritas prerrogativas legislativas, o Ministério da Saude,
através da Portaria n. 454/2020, "declara, em todo o territorio nacional, o estado de
transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19)".4

E 6bvio que, até entdo, este desafiante e novo contexto impactava, impacta e ainda
impactara por um longo tempo na forma de se viver e, principalmente, de se conviver das
nacdes, inclusive a brasileira, trazendo consigo incomensuraveis embates em todas as
instituicdes politicas, sejam elas publicas ou privadas.> ™

Frente a complexidade deste cenario, o presente estudo ndo apenas encontrou sua
justificativa, bem como alicercou seu objetivo, o de analisar, através de um ensaio critico, os
impactos da Pandemia da COVID-19 no sistema educacional superior, mais precisamente o
odontologico. Para tal, foi estrategicamente atravessado por dois pontos de discussao,
sendo eles: COVID-19: o que estamos enfrentando? e Reflex6es sobre o processo
formativo da Odontologia em interface com a pandemia.

Por fim, esta investigacdo, calcada no empoderamento de seus elementos
qualitativos, ndo se baseou em testar hipdtese, pelo contrario, vislumbrou-se aqui uma
oportunidade de se ofertar a outros leitores um momento de autoanalise, afinal, os corpos
docentes e discentes de cursos de Odontologia, bem como cirurgides-dentistas, podem se
identificar com determinados aspectos, situacdes e reflexdes.

Covid-19: o que estamos enfrentando?

Os coronavirus, microscopicamente parecidos com uma coroa, da ordem Nidovirales
e da familia Coronaviridae, sdo do tipo RNA (acido ribonucleico) de fita grande, Unica e
positiva. Apesar de seu material genético nao ser segmentado, como os virus da influenza,
sao frequentemente sujeitos a recombinagdes, e, por isso, muito estudados pelo seu
potencial mutacional — a vista disso, surgimento de novas espécies ndo deve ser encarado
com surpresa e/ou algo inesperado.>®16-%1
Historicamente, os primeiros relatos sobre os coronavirus se iniciaram em 1912, em

casos de peritonite infecciosa felina, entretanto, somente em 1937 se deu seu primeiro
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isolamento e, em meados da década de 1960, reconhecido seu papel em doenca
humana >816-"

Até entdo, ha quatro géneros descritos, alfa/a-CoV, beta/B-CoV, gama/y-CoV e
delta/5-CoV. Indiferente a sua tipificagao, trata-se de um virus zoonético, podendo causar
doencas infecciosas em humanos e vertebrados. O a-CoV e o B-CoV infectam
principalmente o trato respiratorio, gastrointestinal e sistema nervoso central de humanos
e mamiferos, enquanto o y-CoV e o §-CoV infectam principalmente as aves.>®16%1

Aprofundando, mais precisamente em humanos, diversos membros dos coronavirus
podem causar doenca respiratoria leve, entretanto, frequentemente, os do tipo beta é que
estdo associados aos quadros severos e, até mesmo, fatais. A exemplo, o SARS-CoV
(causador da sindrome respiratoria aguda grave ou SARS), o MERS-CoV (causador da
sindrome respiratéria do Oriente Médio ou MERS) e, uma nova espécie, descrita no final de
2019 na China, o SARSCoV-2 (causador da sindrome respiratéria aguda grave 2 ou COVID-
19, Corona Virus Disease 2019).>816-21

Quanto a génese do SARSCov2, ndo € ainda certa, entretanto, especula-se que possa
ser de origem animal.>'®? Alguns estudos encontraram semelhancas em coronavirus
detectados em morcegos (Rhinolophus affinis) (96,2%) e pangolins (Manis javanica) (99,0%),
entretanto, as diferencas sugerem a possibilidade de haver outros hospedeiros
intermediérios entre estes mamiferos e o homem.'82324

Indiferente a sua procedéncia, o que se sabe é que o virus possui um grande potencial
de transmissibilidade, destacando-se os reconhecidos contagios interespécie (homem-
homem: contato fisico, tosse, espirro, goticulas de saliva/perdigotos e fezes de individuos

contaminados) e/ou ambientais (aerossois e superficies inamimadas infectados).”>#1%16-

22,2526

O numero basico de reproducdo (Ro) do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47-
3,23), o que significa que, para cada caso, espera-se que ocorram em média de 2 a 3 casos
secundarios, quando introduzido em uma populacdo totalmente susceptivel.?” Outro
parametro relevante € o tempo para duplicacdo (TD) da epidemia, que no momento
encontra-se entre 1,7 a 2,93 dias.?® Articulando os dois eixos, Ro e TD, a epidemia tende a
apresentar uma concentracao expressiva de casos em um curto espaco de tempo, a exemplo
disso, em paises como Italia, China e Espanha, em poucas semanas o crescimento do nUmero
de casos foi suficiente para colapsar os sistemas de satde local.?®

Por isso, para se conviver coletivamente com a presenca da COVID-19, torna-se
imprescindivel evitar locais com aglomeracao de pessoas (se fizer necessario, fazer uso de
mascaras caseiras) e exposicao direta com individuos suspeitos ou que tenham sido
contaminados com o virus, intensificagdo de habitos de higiene pessoal, principalmente das
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maos (lavagem com sabao ou uso de alcool a 70% de concentracao) e desinfec¢do continua
de superficies (alcool a 70% de concentracao, hipoclorito de sédio a 1%, glutaraldeido a 2%
ou outros produtos sob recomendacio e reconhecimento cientifico).>®'®?" No caso de
profissionais de saude, além das referidas preconizagdes, a utilizagdo dos equipamentos de
protecao individual (EPI) se potencializaram, além da preocupagdo com a quanti-qualidade
do ar em ambientes com intensa producao de aerossois, evidenciando Unidades de Terapias
Intensivas/UTI e Consultérios/clinicas Odontologicos.>816-21:2526

No tocante a doenca causada pelo SARS-Cov2, a COVID-19, demonstrou uma
infeccdo de carater principalmente respiratério, semelhante a uma gripe, sendo, em casos
confirmados da doenca, os sinais e sintomas mais comuns: febre/>37,8 °C (87,9%), tosse
seca (67,7%), fadiga (38,1%), producao de escarro (33,4%), anosmia/perda de olfato (30,0%),
dispneia/dificuldade em respirar (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia/dor de cabeca
(13,6%), mialgia ou artralgia/relatada como dor no corpo (14,8%), calafrios (11,4%), nauseas
ou vomitos (5%), congestdao nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise/expectoracao com
sangue (0,9%) e congestao conjuntival/olhos avermelhados e/ou com presenca de secrecdes
(0,89%),1:6-1017.29-31

De acordo com alguns trabalhos, 6710172931

normalmente a evolugao dos pacientes
doentes, aproximadamente 80%, foi leve a moderada (incluiu casos com e sem pneumonia),
13,8% apresentaram doenca grave, e 6,1% foram criticos, com faléncia respiratoria, choque
séptico e/ou disfuncdo/falha de multiplos érgaos - dos dados conclui-se que a gravidade
da situagdo esta mais atrelada a velocidade dos contagios, que podem colapsar o sistema
de salde, do que a prépria gravidade da COVID-19.28

A OMS! ainda sugere,

[que] Se uma pessoa tiver sintomas menores, como tosse leve ou febre
leve, geralmente ndo ha necessidade de procurar atendimento médico.
O ideal é ficar em casa, fazer autoisolamento (conforme as orientacdes
das autoridades nacionais) e monitorar os sintomas. Procure
atendimento médico imediato se tiver dificuldade de respirar ou
dor/pressao no peito." P’

Complementando, responsaveis pela explosdo da pandemia, torna-se crucial
discorrer sobre os pacientes assintomaticos,'®323¢ estimados entre 50,0° a 86,0%>® dos
casos. Descrita como infeccdo subclinica esta relacionada a invasdao de patdgenos no
organismo, desencadeando uma resposta imune especifica, causando ou nao danos
teciduais menores, portanto clinicamente ndo apresenta sintomas, sinais ou mesmo

alteracdes bioquimicas, sendo detectada apenas através de inspecdo laboratorial.'®32-3¢



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Diante deste complexo cenario, macicamente composto por individuos
potencialmente transmissores da doenca (assintomaticos), cabem as ponderacgdes firmadas
no trabalho de Monte et a/,®

A OMS (2020) recomenda que toda a populacdo que se encaixe nos
critérios de técnicos de classificacdo, que sdo: contato proximo
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente mais a presenca de
febre e/ou sintomas respiratoérios, no intervalo de 14 dias ap6s o ultimo
contato, sejam testadas para o COVID-19. Porém, no momento o Brasil
e outros paises ndo dispdem de kits suficientes para realizar uma
politica abrangente de examinacéo, e se de fato os casos assintomaticos
forem responsaveis pelo crescente numero de contaminados a
estratégia ideal seria o isolamento social como melhor opcdo de
prevencdo do que a realizacdo dos testes de forma disseminada.’® P?

A vista disso, a espelho das experiéncias mundiais, o “Centro de Operacdes
Emergenciais em Satde Publica/COVID-19"6 P8 elege as medidas nio farmacolégicas (lavar
as maos, trabalho remoto, restricdes a aglomeracdes, viagens, espetaculos, conferéncias,
eventos, aulas, etc.) como as mais efetivas para reduzir a transmissibilidade do virus na
comunidade e, portanto, retardar a progressao da epidemia (Figura 1), afinal,

[...] Acbes como essa, além de reduzirem o nimero de casos, tem o
potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o
pico epidémico. Em estudos de modelagem matematica estima-se que
uma redugdo de cerca de 50% dos contatos entre as pessoas teriam
impacto significativo no nimero total de casos [..]% P8

Contudo, apesar da paradoxal necessidade do inviavel diagnostico em massa,

estud055—10,16,30,31

evidenciam, além de sua ampliacdo, a importancia de seu direcionamento
a individuos sintomaticos, principalmente os ja vacinados contra influenza,” e a grupos de
risco/prioridade (profissionais de saude e seus familiares, conviventes diretos com
contaminados em isolamento domiciliar e individuos a partir de 60 anos, especialmente os
com condi¢des subjacentes, como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares, doenca
respiratoria cronica e cancer).> 9163937 Ressaltando que a diagnose é apenas confirmada
laboratorialmente (biologia molecular: coleta de swab da faringe que identifica o material
genético do SARS-Cov2,>?' e pode ser auxiliada coletivamente por testes rapidos
(imunoldgico: detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras coletadas somente
apos o sétimo dia de inicio dos sintomas)® e, se necessario, complementada por tomografias

(imagem dos pulmdes com aparéncia de ‘vidro fosco’ e/ou presenca de ‘listras’).>®1°
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Fonte: Brasil (2020, p. 8).5

Figura 1: Plano de a¢des para medidas ndo farmacoldgicas

De tudo isso, a vulnerabilidade é uma das problematicas mais relevantes dessa
pandemia, que mostrou como a saude de cada um esta dependente das agdes e omissdes

de outros, e como a busca da invulnerabilidade total é uma ilusdo.” No Brasil, esses desafios

se potencializam, pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissao da COVID-19

num contexto de grande desigualdade social, com populacdes vivendo em condicbes

precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico a agua e em situacdao de

aglomeracdo.'*" Corroborando, o estudo de Santos et a/'* na cidade do Rio de Janeiro/RJ,

[...] evidencia a existéncia de areas mais vulneraveis em diferentes
porcdes do territdrio, refletindo a sua complexidade urbana. Contudo,
é possivel observar que as areas de maior vulnerabilidade estdo nas
regides Norte e Oeste da cidade e em comunidades carentes

encrustadas nas areas nobres como as zonas Sul

e Oeste. A
compreensdo dessas condi¢des de vulnerabilidade pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de monitoramento da evolucdo da

doenca, bem como para o direcionamento das a¢des de prevencdo e
promocao da salde.

14,p.1

https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.1007

J Manag Prim Health Care, 2020;12:e33
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Seguindo, até a composicdo desse estudo, o tratamento da COVID-19 se vé diante

de uma conturbada via de mao-dupla, de um lado, grupos de pesquisa de todo o mundo
estdo tentando desenvolver métodos diagnosticos, formas de vacinas e novos
medicamentos para a cura ou pelo menos que reduzam os efeitos da pandemia; do outro,
sistemas de saude colapsados, ou com indicadores que preveem seu saturamento,
compostos por profissionais que, mesmo sob muita pressao e riscos, se preparam para
receber, diagnosticar e tratar os infectados.

Por fim, enquanto nao surgir efetivas ferramentas para o embate da pandemia, a
prevencdo nunca ganhou tamanha importancia.3’° Neste contexto, a educacdo em salde

terd um duplo desafio, além de ensinar e reforcar a pratica de necessarios habitos diarios,

Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e
sabdo, ou entdo higienize com alcool em gel 70%; Ao tossir ou espirrar,
cubra nariz e boca com lenco ou com o braco, e ndo com as maos; Evite
tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas; Ao tocar, lave
sempre as maos como ja indicado; Mantenha uma distancia minima de
cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo ou espirrando; Evite
abracos, beijos e apertos de méaos - adote um comportamento amigavel
sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto; Higienize com
frequéncia o celular e os brinquedos das criancas; Nao compartilhe
objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos;
Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados; Evite circulagdo
desnecessaria nas ruas, estadios, teatros, shoppings, shows, cinemas e
igrejas - se puder, figue em casa; Se estiver doente, evite contato fisico
com outras pessoas, principalmente idosos e doentes cronicos, e fique
em casa até melhorar; Durma bem e tenha uma alimentacao saudavel;
Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situagdes de
saida de sua residéncia.”> '

tera um papel no combate da disseminacao, principalmente pelas redes sociais, de falsos

conteldos, as fake news.>"°

Reflexoes sobre o processo formativo da Odontologia em interface com a pandemia

Em linhas gerais, antes da Pandemia, como a Odontologia se encontrava? A
retratacdo deste cenario ganha sentido nas colocacdes de Reis et a/,** P # "O paradoxo da

odontologia brasileira: dentistas sem pacientes versus pacientes sem dentistas”. Ainda:
[...] enquanto assistimos a cirurgides-dentistas progressivamente sem
pacientes em seus consultérios, também percebemos uma populacdo
aproximada de 100 milhdes de pessoas sem acesso ou com acesso
irregular a estes profissionais. Na verdade, o incontestavel avanco em
sofisticacdo e progresso técnico-cientifico da Odontologia parece ser
inversamente proporcional ao que se adquiriu em promocao de salude
bucal publica, adequacéo e atencio as demandas sociais.** P 889
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E no que isso resultou? Para os usuarios, as iniquidades bucais, cerca de 30 milhdes
de brasileiros nunca foram ao dentista e apenas 30% da populagdo tem acesso regular a
servicos odontologicos publicos e privados, apenas 9,4% da populacdo pode sustentar o
custo da atengdo odontoldgica privada, sendo que a populacao coberta por planos de saude
odontoldgicos ndo passa de 1,5%.%** J4 para o dentista, sequndo Reis et a/*> P % uma

profissdo saturada,
[..] enquanto a Organizacdo Mundial de Saude recomenda uma
proporcao de 1 cirurgido-dentista para cada 1300 a 1500 habitantes, no
Brasil, a proporcdo ja era de 1 cirurgido-dentista para cada 905
habitantes, em 2005. Sendo que a distribuicdo destes profissionais em
territdério nacional é extremamente desigual. A titulo de exemplo, no
Distrito Federal, hd um profissional para cerca de 500 habitantes,

enquanto no Maranh&o esta relaco é de 1/5000, aproximadamente.**
p. 88

Cabe destacar que esta logica de Odontologia de mercado jamais perdeu a
hegemonia no sistema de saude brasileiro. Calcada em uma base bioldgica e individual, a
pratica odontoldgica construiu o seu fazer clinico que, como no modo de produgdo
capitalista, transformou os cuidados de salude em mercadorias, impondo-lhes as
deformacdes mercantilistas e éticas.**

E quem alimenta esse ciclo vicioso? Infelizmente, uma das possiveis explicacdes para
essa fragilidade nasce no processo formativo dos cirurgides-dentistas, que sdo inseridos
tardiamente em um segmentado ciclo clinico, cujas atividades praticas sao essencialmente
centradas na prestacdo de servicos odontoldgicos voltados a execucdo de procedimentos
de média e alta complexidades.**™*® Nesse cenério, frequentemente as acdes de atencio a
saude passam a ser percebidas e, até mesmo, entendidas como atividades pedagdgicas
menores, de pouco valor e de baixo impacto — portanto, alimentando uma sistematica
ineficaz, ineficiente e, por conseguinte, inefetiva.*>*°

Em um contexto maior, esta logica formativa se esbarra no modelo capitalista de
ciéncia, que exclui da Odontologia a sua humanidade.*’ Portanto, ndo se trata apenas de
uma simples questdo técnica, mas também economica e politica, que juntas legitimam uma
pratica direcionada a um grupo hegemonico, calcada na deturpada transformacdo da saude
em produto de consumo (“dentista apenas para quem pode pagar’).*’ Assim, a
complexidade dos procedimentos odontoldgicos ndo apenas realizam utopicos desejos,
como cria por vezes falsa satisfacdo de uma distorcida necessidade humana.*’ Como
exemplo, uma prétese sobre implantes, que a principio deveria ser considerada a evidéncia
do fracasso — afinal ela reflete a perda dentaria — é por maioria tida como elemento de

realizacdo pessoal e/ou profissional.*’
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Dessa forma, até ser atravessada pela supradescrita Pandemia da COVID-19 (Corona
Virus Disease 2019 / Sindrome respiratoria aguda grave 2), entre os desejos da academia e
as reais necessidades de saude bucal da populacdo, as instituices de ensino priorizaram
seus anseios, formando cirurgides-dentistas essencialmente aos moldes flexnerianos
(mecanicista, biologicista, individualista, especialista, tecnicista, elitista e curativista).

A partir de entdo, os mesmos aerossois que materializavam a intensa producao de
seus tdo almejados produtos, passaram a ser um dos principais veiculos de contaminagdo

da doenca — a vista disso, diversos estudos'82%21:25:26

colocaram a equipe odontoldgica como
a de maior risco de infec¢do, até mesmo quando comparados aos profissionais de saude
envolvidos ao enfrentamento direto da doenca.

Contudo, mesmo nesse complexo periodo, onde se esperava maior intensificagdo no
estreitamento do enlace ensino-servico, a academia segue em seu persistente descompasso
com as preconizacdes do Servico Unico de Satde (SUS). Deste hiato, enquanto o servico
orienta a suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se vinculada aos
usuarios através de atendimentos de urgéncias/emergéncias odontoldgicas, bem como no
enfrentamento da doenca ("Os profissionais de saude bucal de nivel superior, Cirurgides-

dentistas, deverdo auxiliar na fase de avaliacdo de sintomas e notificacio, se necessario”*® P

%), a academia continua se apoiando no purismo de suas inacessiveis complexidades
tecnoldgicas, acrescentando a seus procedimentos a insercdo de eficazes, entretanto
ineficientes (tornando os procedimentos odontoldgicos ainda mais caros e inacessiveis),
barreiras fisicas de contencao do virus.'82021.2526

Por fim, ndo ha determinismo para o futuro da Odontologia, entretanto, se os
processos educacionais nao romperem com suas tradicionais bolhas, provavelmente, as
faculdades de Odontologia se dedicardao a uma nova e sazonal profissdao, o pandemdélogo
bucal. Assim, ndo para encerrar e sim para desafiar, as colocacdes de Rossetti*’ se firmam e

u 49, p. 75

se afirmam, "Dentista: por favor prendam suas maos e liberte sua mente e "Nao se

deve adaptar os pacientes a ciéncia, deve se adaptar a ciéncia as pessoas” %P7/

Conclusao

Em interface com seu objetivo (o de analisar, de forma critica e reflexiva, os impactos
da Pandemia da COVID-19 no sistema educacional superior, mais precisamente o
odontoldgico), a intencao desse estudo nao foi a de trazer consigo uma visao negativista do
futuro da Odontologia, pelo contrario, o trabalho se forca a acreditar que a academia, imersa
as complexidades politicas e econdmicas em que o mundo esta atravessando, ainda se
dedicara a refletir mais sobre outras habilidades, pautadas na plasticidade do adaptar, do
criar, do suprimir, do postergar, do (re)iventar e, principalmente, do contextualizar.
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Em conclusao, um profissional de salde bem formado é aquele que sabe, em equipe

multiprofissional, lidar com os esperados desafios da realidade, deixando de ver essas
frequentes situagdes como alimento para frustragdes, encarando-as como uma
oportunidade de melhoramento continuado, afinal, uma equipe aprende com os acertos e,
desde que critique e reflita sobre suas fragilidades, pode se transformar com seus erros.
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