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A REFORMA SANITARIA

Na sociedade brasileira, no momento, colocam-

se duis projclkos sanitarios alternativos.

De um lado, as forgas conscrvadoras lutam para
manter e consolidar o atual Sistena MNacional de Salde, plural
e desintegrado, com hegemonia do modelo medico-assistencial pri

vatista.

De outro, as forcas democraticas propdem a mu-
danca do sistema atraves da Reforma Sanitaria cujas bases dou-
trinarias estdo definidas no relatdrio final da VIII Conferén

cia Nacional de Satde.

Assim, estabelece-se, no Brasil, uma luta poli-
co-ideologica entre um projeto conservador e um proijeto democra

tico.

0O atual sistema de saude foi construidc por ume
deliberada opg¢do politica que teve sua base ideolégica na tecno
cracia medernizante gue se instalou na Previdéncia Social (os
cardeals do IAPI) e sua base politica no movimentce de 1964 que,

pelo autoritarismo, pos fim ao projetoc nacional-populista.

Os seus agentes de consolidacac foram os aneils
previdenciarios criados pela acgdo soliddria da tecnoburocracia
estatal com os produtores privados de servigos e bens de saude.

Esses agentes atuaram através de instrumentos de politicas pi-
bilicas deliberadamente determinades e cujos principais foram:

a) O processo de gradativa centralizagdc ins-
titucicnal e de recursos da Previdéencia So-
cial (CAP's, IAP's, INPS, HPAS, SINPAS);



Ib) O Fundo de Apoic ac Desenvolvimento Social-
FAS - que garantiu a expansio fisica do se-

tor privado com recursos subsidiados;

¢) 0 Plano de Pronta Agdo que estabeleceu um
mercado cativo de servigos de saude para o

produtor privado.

Do ponto de vista institucional, conformou-se
um sistema de saude em que o Estado & o grande financiador e o
produtor de servigos aos nao integrados economicamente, ©s pro-
dutores privados nacionais os principais agentes prestadores
de servig¢os e os produtores privados internacionais os princi-

pais produtores de insumos.

A formalizacdo se deu pela Lei do Sistema Na-
cional de Satde, ondc se estabeleceram os limites entre a aten-
cao a saude das pessoas - agoes lucrativas, destinadas as popu-
lagoes integradas cconomicamente e executadas pelo setor priva-
do - e agbes de salde coletiva - nao lucrativas, destinadas as
populagbes marginalizadas e executadas diretamente pelo Estado,

através do complexo HMinistério/Secretarias de Saulde.

A logica da construcdao politica desse sistema

faz com que seus objectivos sejam derivados de sua substantivi-

dade - a melhoria dos niveis de saldde - para outros como a ire-
preoducgao da forga de trabalho e a mercantilizacao dos bens e
servicos de saude. Por consequéncia, surgem, ao longo de sua

trajetoria, diferentes modalidades assistenciais de produgao iso
lada, cooperativa ou empresarial, nos setores estatal, privado

filantropico e privado lucrativo.

A consolidacgao desse sistema vai se dando por

um procasso que tem as seguintes caracteristicas basicas:



a)

c)

/A incorporacdo crescente de beneficiarios,
o que ce faz de forma discriminatdria entre
as diferentes clientelas. Ou seja, o siste-
ma pretende uma universalizacio sem egdida-
de:

O privilegiamento do setor privado e a deli

berada ineficientizagdao do setor publico;

0 privilegiamento das ag¢bes de "atengio mé-
dica" em detrimento daguelas de "saude pu-

blica".

Tal sistema, criadoc na logica do lucro, mos-—

tra-se, hoje, ineficiente, ineficaz e desigual, apresentando co

mo conseqiiéncias:

a)

b)

c)
d)
e)
£)
g)

h)

i

Desigualdade no acesso acs servigos;

Tnadequagdo a cstrutura de necessidades da

populacgéao;

Baixa produtividade dcs recurscs;
Crescimento incontrolavel dos custos;
Qualidade insatisfatovia dos servicos:
Inadequada estrutura de financiamento;
Auséncia de integralidade da atencéo;

Multiplicidade e desintegracao institucio-
nais;

Excessiva centralizacio;

Ineficacia social:

- 7 nilhoes de chagasicos;

- 0 milhoes de esquistossomoticos;
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- 500.000 hansenianos;

- 1.200.000 acidentes de traballo por ano;
~ 400.000 casos/ano de malaria;

~ 40 milhoes de desnutridos;

- mortalidade infantil de 90%.

Esse sistema ver sendo combatido, ha muito,
por forgas democraticas gue ndo concordam com a sua conformacio

e com oS seus objetivos.

Tais forcas, de inicio, localizam-se nos na-
cleos de resisténcia ao estado autoritario, especialmente nas
academias, onde comecam a esborgar-se os movimentos de medicina

preventiva, comunitaria e social e 0os seus projetos-piloto.

A partir dai, invadem as instituicdes estatais
onde, nos espac¢os perifericos de medicira simplificada, comecam

a articular um projeto contra-hegemdnico.

A vitoria das oposicoes em varios estados bra-
sileiros, em 1982, e a instalacao dc governo de transicao demo
créatica, em. 1985, criaram um ambiente favorivel & canalizacio Do
litica desse projeto, o que vem a se dar na VIII Conferéncia Na
cional de Saude, na gual se constréi, como ate coletivo de um
conjuntc de atores sociais democraticos, a proposta da Refornma

Sanitaria.

O projeto democratico de mudanca do setor par-

te de um entendimento mais amplo do conceito de satde.

Inicialmente, ha que se reconhecer que a saltde
nao pode ser reduzida ao conjunto de intervencdes de natureza
médica, preventivas, curativas, ou reabilitadoras, ofertadas

por servicos de saude.

Mais que isso, o termo saude expressa a quali-



dade de vida de uma populacdo, num dado espacgo e num dado wmomen.
to, refletindo as suas condigoes objetivas de vida que tém  sua
origem num patamar transcendente a simples oferta e consumo de

servicos médicos.

Falar de saude implica, portanto, uma indaga-
cao permanente dos seus determinantes politicos, econémicos,cu}
turais e sociais e a insercdo, na politica de saude, de novoes
espagos soclials como os da educagao, meioc ambiente, previdan-
cia, emprego, habitacdo, alimentacio e nutrigdo, lazer, espor-

te, terra e transporte.

Saude sera a resultante da acdo articulada des
ses diferentes setores e o eixo integrador dos setores sociais

com as politicas econémicas.

Essa é a dimensdo maior da Reforma Sanitiria,
C que exige o reconhecimento explicito da necessidade de mudan-
Gas nesses setores para que se possa melhorar os niveis de said-

de.

0 entendimento dessa real dimensao da saude
nao deve, contudo, implicar a negacdo de que ela abriga um com-
ponente de servicos médicos que, sem perder o referencial macro
esbogado e as interfaces que guarda com as outras politicas so-
ciais, para fins praticos, pode ser tratado nas suas especifi-
cidades de modo a contribuir, com as modificagdes gue sdo ne-

cessarias, para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Mesmo porque ndo se pode, mecanicamente, trans
porﬂmaparaanrasil,EEEScmmzvive um momento de transicao epidemio
logica, a abundante critica sobre a ineficidcia absoluta dos sexr
vigos de satde, especialmente aguela produzida nos paises capi-
talistas centrais, onde o perfil nosoldgico é distinto do nosso,

por ja se ter dado o controle das “"doencas da pobreza.



Mas o mote so terd significacdo se se compie-
mentar com a afirmacao de que a satde ¢ um dever do Estado, sem
o que os ideais de universalizacao e eqiidade ficam destituidos

de sentido.

Isso vai exigir o reconhecimento do Estado co-
mo gestor publico o que serad, na pratica, a aceitacdo do exerci
cio pleno dos “seus poderes normativo, fiscalizador, regulador ,
extrativo e coercitivo sobre o conjunto do Sistema Nacional de

Saude de modo a redireciona-lo para a melhoria de saGde do povo,

Um outro, consiste em basear a Reforma Sanita-

ria na correta interpretacao da doutrina da atencdo primaria.

Com © unico proposito de facilitar a analise
Gas implicagoes formais e funcionais dessas variacoes de inter-

pretacoes, se lhes sistematiza nos seguintes grupos:

a) A atencao primaria como uma estratégia de
reordenamento do setor saude, o gque signifii
ca afetar e compreender todo o sistema de
saude e toda a populagio a que esse sistema

supoe servir;

b) A atencdo primaria como wm programa com ob-
jetivos restringidos especificamente a sa-
tisfazer algumas necessidades elementares e
previamente determinadas, de grupos humanos
considerados em extrema pobreza e marginali
dade, com recursos diferenciados, de comple

xidade tecnoldgica e custos minimos;

O resultado concreto dessa interpretacgdo de
programa € a definicao e desenvolvimento de projetos margi-—
nais, com recursos marginais, dirigidos a populagdes marginali-

zadas de regioes marginalizadas e, portanto, significam, na



concretude de sua operacionalizacao, o reconhecimento, cuplici--
to, de gue o papel possivel do EBstado ¢ prover uma pelitica se-
torial compensatdria que val conseolidar as desigualdades pes—
scais ou regionais presentes ao nivel da sociedade nacional. Em
outros termos, interpretar atencio primaria come programa impli
ca reconhecer a impogsibkilidade de superar as Gdesigualdades
relativas, enguanto ac acessc ao0s servicos de saude e as  possi

bilidades de adoeceor, morrer ou incapacitar-se, das diferentexs

classes socicis, nas diversas regioces do pais.

A interpretagao correta e, pois, a da estraté-

yla porgue se propde a resclver os problemas de saude nmediante

uma maneirxe alternativa de apropriar, recombinar, reorganizar c
recrientar todos og recurscs, de todas ags instituicdes, de to-
do o setor de salde, para satisfazer as necessidadecczaspllago

na area sanitaria, de tcda a sociedade.

Tendo comn alicerces esses elementos doutrina-
rios, a Refcrma Sanitaria deveora se fazer orientada por um con-
junto de principios que, necossariamente, deverdo ser tomados

no seu conjunto.

L bem verdade que, se se propde uma postura es
tratégica de refermulacfo, uns se nmaterializario mais rapidaman
te, outros mals demoradamente, na medida de seus tempos polilbi-

cos e técnicos.

Importa considerar que ¢ exercicio estratégico
é incompativel com as idéias de concomitdncia e com os racioci~
nics lineares cu etapistas que, de resto, expressam posicoes
idealistas, distantes do mundo real em gque se ddo as politicas

de saude.

Tsses principios, referidos principalmente a

criagio do Sistema fnico &2 Salde, sao:
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a) Unicidade administrativa nas diversas inetan

cias governamentals;
b) Regionalizagao e hierarquizagéo dos servigos;
c) Intﬁegrélidade.da atencao a satde;
d) Descentralizacgad das acoes de saude;

e) Redefinigao das relacgdes entre os setorcs pu

blico e privado;

f} Reorientagao das politicas cientificas e tec

nolégicas;

g) Controle social do sisteoma;

h) Reorientacdo das politicas de recursos huma-

nos.
A Reforra Sanitaria e a Tducac2o (dontologina

0 Sistema Nacional de Saude Bucal reproduz, <o

mo expressdo regional, o Sistema Nacional de Saude.

Assim, institucionalizou-se na mesma ldogica dos
objetivos derivados do Sistema Nacional de Saude, centrado -nas
acoes curativas e no privilegiamento do setor privado mantendo,

ademais, uma participacgao relativa maior do exercicio liberal.

Cerca de 75% das horas/dentista disponiveis no

Brasil estiao alocadas a atividades liberais.

Os resultados do Sistema Nacional de Saude DBu-
cal, medidos pelos niveis de saude bucal, cdao indicadores de

sua alta ineficacia social.
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Assim, as criancas de 12 anos apresentam um
CPOD médio de 7,25 e um brasileiro, em média, chega acs 39 anos

com 12 dentes extraidos e aos 59 anos j& perdeu 24 dentes.,

0O fracasso degse sistema se demonstra na cruesl-

dade dos dados que informam gue 75¢ dos brasileiros de mails de

60 anos necessitam de proLeses totais,

Alnda que os gastos sejam insuficientes {0,2%
de PIB em 1981}, pode-~se afirmar que o0s recursos financeiros tém

. . D 2
sido muito mal utilizados™.

Por tudo isso, urge reformular radicalmente o
Sistema Nacilonal de Saude Bucal, o que se fara segundo a doutri

na ¢ os principios da Reforma Sanitaria.

Logicamente, esse movimento politico de mudanca
vai, necessariamente, incluir a educagdo odontoldgica como exi-
géncia da aplicac¢ao do principio da reorientacgio das politica

de recursogs humanos.,

A tese que se val desenvolver ¢ a de gue existe
um medelo tradicional de educagdao odentologica, coerente com a
pratica da odontologia cientifica ou flexneriana gue constitul o

modelo hegemonico do atual Sistema Nacional de Satde Bucal.,

Por consegiencia, se se pretende instaurar a
Reforma Sanitaria, haverd gue se mudar a pratica odontoldgica he
r iy —_
geménica pela odonteologia integral e que isso wvai jwmplicar um

novo modelo de educacao cdontoldgica.

Em conclusao, a projetos odontologicos alterna-

tivos, corresponderao projetos pedagogicos tambim alternativos.
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Os tfarcos Concoitusis dos Projotos Pedaqgogicos

1. A Questao do Marco Conceitual

Pode-se falar de um marco conceitual para edu-
cagao odontologica ¢, também, de um marco conceitual para a pra—
tica cdontologica, scom se perdoer de vista a identidade entre

seus elementos constitutivos.

O marco conceitual representa uma construcao
social que resulta, historicamente, de uma multiplicidade de pPro
Cess0s que se expressan, deée uma parte, na autonomia relativa da
pratica ¢ da educa¢io odontoldygicas e, de outra, ao nivel doécog
juntos socials cm gque ecssa pratice e essa educagio se constituen

e se excroeitam.

Una conceituagao oneraciconal de marco concel
. . . .3 . .
tual pode ser buscada em Andrade™: "No caso particular da educa

¢ac médica, que os eyressos tendam a transformar-se em especia-
listas em lugar de madicos gerais; gue dediquem mais atencio aos
problemas da satde individual gque aos da coletividade e as agdos
curativas mals que as preventivas; gue tendam a desdenhar, ol
sua pratica, os fatorecs psicoldgices e sociais que participan na
génese da enfermidade para dar meior valor acs puramente bioléqi
cos, sao fatos gue vem precocupando os educadorcs médicos de to-
do o mundo ha varias décadas e que, a nosso juizo, sao expres-

sac do ¢ue chamamos marco conceitual da pratica médica."

4 .
Esse mesmo autor, num outro trabalho , manifes

ta que o marco conceitual, muito raramente, €& estabelecido de
uma forma explicita e que, no geral, resulta de uma série de

influencias ambientals, entre elas, as educacionais.

Fica claro, portanto us a aquestao do marco
r I i

conceitual pertence zo campo das ideclogias, aqui centendidas co-
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mo conjuntos logicos, mas difusos, de normas e represcentacoes
que orientam o5 pensamentos e as agoes, a servico de grupos so-
ciails -sem gue, necessariamente, esses grupos tenham, delas, cons

ciéncia.

Quando se refere, entlo, ao marce conceitual de
educacao odontplégica, ha de se procurar os sistemas de valores,
ideias e prescricoes nio explicitadas formalmente, que penetram
educandos ¢ educadores, conferindo-lhes uma inteligéneia particu
lar cque induz a uma agdc educativa determinada. Ou seja, ha . de
se desvendar as ideologias subjacentes ac modo de fazer educacio

odentologica e ha de se estabelecer sua organicidade.

Desse modo:nuande fazemos falaro siléncio que sus-
tenta a ideclogia, produzimos um outrc discurso, o contradiscur-—
so da ideologia, pois o siléncio, ao ser falado, destrdi o dis-—

T
. . J
curso gue o silenciava"

Trata-se, agora, de identificar os marcos con-
ceituals expressos nas praticas odontolégicas alternativas, para

o que se utilizara um enfogue dialético expresso da seguinte for

ma:
a) A afirmacao ou tese, representada pela pra-
tica da odontologia cientifica:
b} A negacac ou antitese, representada pela
odontologia simplificada;
c) A negacao da negagido ou sintese, representa-
da pela odontologia integral.
2. 0 Marco Conceitual da Educacgdo Cdontoldgica Tradicional - A

Odontologia Cientifica ou Flexneriana

A odontologia flexneriana constitui, sem davi-
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da, uma manifestacao regionalizada do paradigna da medicina cien
tifica. Para entendé-la ha de se remcter, ainda gque  sucintamen-

- - - - o 6
te, a evolucac da pratica medica.

Até o final do século XIX a medicina se estru-
turou sob o paradigma da policia médica, entendida como concel
to referente as teorias politicas e praticas coriginadas da base
politica e social do estado absolutista e mercantilista para
atuar no campo da saude, reforcando o seu carater normatizador e

higienizador.

A emergéncia da Revolugdo Industrial passou a-
exigir novo modelo de medicina, coerente com as novas formas de
capitalismo. Os modeleos sanitarics anteriores nao se adeguavamas
novas demandas da sociedade e se esgotaram, dal surgindo um

novo paradigma, ¢ da medicina cientifica.

0 paradigma da wmedicina cientifica comega a ins
titucionalizar-se cem a criacac, em 1893, da Faculdade de Medici
na da Universidade de Johns Hopkins. Contudo, a consolidacio des
se processc se¢ da através das recomendacoes do famoso Relatdrio

Flexner, publicado em 1910, pela Fundacio Carnegiec.

isse relatorio nao surge aleatoriamente, como
mais um simples documento dos reformistas da Era Progressistia,
mas como produto da iniciativa de uma fundagdc que escolheu, co-
mo objetivo de seu trabalho, estudoz no : campo da educacgao pro

fissional em direito, teologia e medicina.

0 Relatorioc Flexner poderia ter tido o mesino des
tino de centenas de documentos preparados na LEra Progressista ¢
que nio foram levados A pratica. Ele vingou, no entanto, porque
as fundag¢oes privadas americanas aplicaram, em sua impliementa-

gao, mais de 150 milhdes de ddolares, em 20 anos.

Alem desse interesse das grandes indOstrias, ha
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que se ressaltar a participacac, na origem ¢ na consecuglo do DRue—

latdric Flexner, da profisgao organizada, via Agsociacio Madicsn

Americana.

Podce-se conclulr, peis, gque a medicina cientil-

fica se institucionalizou através da liga¢do organica cntre o
grande capital, a corpora¢io médica e as univercidades. O Nnovo
-

paradigma determinou mudangas substantivas no ohjcto, nos propo-
sitos, nos recursos ¢ nos agentes da medicina, levando A configu
ragao de um marco conceitual que possa a referenciar a pratica

e a educacao madicas.

A odontolugia, como especializagéo médica, apre
ende tambim esse paradigma, denomingdo de odentologia cientifi-
“ca ou odonteloglila flewneriana, gue sg constitul dos scguintes ele

mentos ideologlicos:
Mecanicismo:

0 mecanicismo se¢ introduz na odontologia cien-
tifica pela analogia do corpo humano com a maquirna, clemento in-

portante do modo de produgac dominante.
Biologizno:

0 biclogismo da cdontologia flexneriana res—
3 8!
supbe o reconhecimente, exclusivo e créscente, da natureza bicld

gice das docncgas e de suas causas e conseqUéncias.

Dessa maneira, 0 novoe paradigma procura absol-
ver os fatores determinantes de natureza e social na causa das

doengas.



16

Individualismo:

A odentologia cientifica & duplamente individua

lista.
Primeiro, ao.cleger como seu obieto, o indivi
duc; segunde, ao alicna-lc, excluindo, da sua vida, os aspe-

-

tous sociais.

.

Dail, poder-sc imputar ac individuo a responsa-

bilidade pela sua prowvria doencga.

Espacializacgdo:

Sew negar que ¢ crescimento cxponencilal do  co-

nhecimento cdontologico influencia a especializacdo, entende-
se, contudo, gue ¢ss5¢ processo ocorreu, tambédm, por outras ra-
zoes.

Primeiro, e numa perspectiva ideologica, em

fung¢ao do mecanicismo que impds a parcializacic abstrata do ohia
to global, segundo wm esquema contraditdric que aprofunda ¢ o=

nhecimento cspeclifico ¢ que atenua o conhccimentc holistico.

Segundo, e numa dimensdéo econdnica, a especia-

lizacao decorreu da necessidades da acumulacio de capital que

exigiu a fragmenta¢ao do processo de producac e do produtor,
via divisao técnica do trabalho.

Excluzdo de praticas alternativas:

A viabilizacdo do paradicma da ocdontologia oi-
G F ;

entifica se fez com Lase na sua suprenacia sobre as ouvbras JpraE

ticas alternativas consideradas, "a pricri", ineficazcs.
r
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Tecnificagae do ato odontoldgico:

0s novos sacerdotes passaram a utilizar novos

ritos.

A odontologia flexneriana estrubturou, entao,

0
L

a engenharia biologica - calecada na teenificacio do ato odontcld

gico - cemo nova forma de wmedlagao centre o homem ¢ as doencgas.

E passou a erigir, por razoes ideoldyicas = eco
nonicas, como pavametro de gualidade, o grat de densidade tecno-
logica da pratica, em detrimento da capacidade de promover ou res

taurar a satde e prevenir as doencas.
Enfase na odontologia curativa:

0 novo paradigma concentrou sua atuacide na odon

tologia curativa.

Fe-lo, de um lado, porgue esse ¢ o setor mais

suscetivel de incorporar tecnologia.

De outro, perque prestigiar diagnéstico e tera-
pcutica significa valorizar o processo fisiopatoldgico em detri—

mento da causa.

A interacdc desses elemantos criou uma nova pré
tica - a odontologia cientifica ou flexneriana - que & entendida
como aquela de universalidade bioldgica, orientada para a cura
ou alivio das doengas ou para a restauracgao de lesdes e que e
caracterizada pela natureza individual de seu objeto, pela con-
cepgao mecanicista do hcomem, pela crescente corporizacao do  co-
nhecimento em tecnologia de alta densidade de capital, pela domi.
nancia da especializagdo, pela seletividade de sua clicntela e

pela exclusao de formas alternativas de pratica odontologica.



3. A Odontologia Simplificada

A partir da decada de 70, iniciam, a nivel mun
dial, os questionamentos aoc paradigma flexneriano que se concen
traram na constatacac de sua ineficacia, ineficiéncié, desigual
dade de acesso e lalrogenicidade.

Comegam, entdo, a delinear-sc oum varios lugares
da Ameérica Létina, como negacdo da odontologia flexneriana, as

propostas de odontologia simplificada.

Isso ocorre sob a influvéncia da doutrina da
atenc¢ao primaria qgue tem, al, sua interpretacio restrita cCmo

um prograna.

_ Executa-se, em projetos-piloto universitirios
e, depolis, em trabalhos institucionéis, um modelo de pratica de
nominado de odontologia simplificada que pode ser definids cono wma
pratica profissional que permita, através da padronizacdo, da
diminuicao dos passos e elementos e da eliminacdo do superfliuo,
tornar mals simples e barata a odontologia. E que, ac tornar-se

mais produtiva, viabiliza os programas de evtensio de cobertura.

Esse enfoque de odentologia simplificada - cue

¢ o mais encontradics até o momento - &, na realidade, extrema-

nente limitado, vez que nao questiona o modelo de pratics hage-

monica, 2 odontologia cientifica.

Dessa forma, a odontologia simplificada nao
pretende uma mudanca gualitativa da pratica profissional. Tao
sO, erige-se como um apéndice a odontologia tradiciocnal, uma

odontelegia complementar destinada as classes socials marginali
zadas ¢ concretizada pela simplificacdo dos elementos da prati-

ca prefissional, em especial, recursos humanos e cguipamentos.

Por conseqiéncia, os esforgos sc fizeram ne sen

tido de simplificar recursos humanos, material de consume, ins-
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trumental, equipes cdontoldgicos, sistemas de trabalho, técni-
cas e espago fisico com o objetivo de estabelecer uma odentolo
gla de alta produtividade. E o que =e buscava era a producidc de
mais atos curativos em menor tempo e a um custo o mais baixo jsle}:]

sivel.

Esse processo, por ser muilto incipiente e por

-
ter-se desenvolvido muite agodadamente, levou a distor¢daes que
implicaram na gueda de gualidade - medida segundo os parametros

restritos da odontologia flexneriana - de alguns tipos de traba

lhos realizados nas clinicus de odontclogia simplificada.

Comegou, entao, a marcar-se o dilema da gquanti-
dade versus gualidade ¢ difundiu-se uma fantasia de que, necessa
riamente, um trabalho de alta produtividade exige o sacrificioda

gqualidade.

Além disso, a odontologia sirplificada discur-
sava scbre a impertéancia da prevencdo mas na pratica continuava

a priorizar o curativo.

0 que & explicavel na medida en gue nac se trans
formavan os elementos estruturais da odontologia flexnerianamas,

apenas, se lhes racionalizava.

0 contexto conflituoso coleocado, principalmente,
pelcs dilemas da quantidade swersus qualidade e da prevencido ver—
sus curativo, levou a uma reflexdo wais profunda - agora calcada
em alguns anos de experiéncia propria - sobre o significado real

da odontologia simplificada.

E concluiu-se gue era um caminho equivocado por
que se estava construindo uma pratica odontoldgica que expressa-
va, nesse campo especifico, o exercicio de uma politica social
discriminatoria, ¢ue consolidava as desigualdades entre as clas-
ges socisis. A cidadics tidos como de sequnda caloedgoria, se ofer
tavam scrvicos de segunda categoria que voliam na modida de

seu baixo custo, dade peclo seu conteude do simplificacdo.
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Evidente que a concepg¢do de tecnologia apropria

da era, exclusivamente, a de tecnologia simplificada.

IFica evidente que a odontologia simpiificada,
por seu carater discriminatorio e excludente, ndo constitui uma
pratica odontologica coerente com a doutrina e os principios da

Reforma Sanitaria.

4. Um Marco Conceitual Alternativo para a Rducagao Odontoldgica

- A Odcntologia Integral

Esse amadurecimentc conceitudal levou a um ter-
ceiro momento, de sintese, ou seja, ao delineamento da preposta

da odortoloyia intecaral.

A ondotolegia integral coloca-sc, pois, como a
possibilidade tedrica de uma nova forma de pensar e fazer odonto
logia gue deslocz a pratica hegemdnica e gue, por conseqtiéncia,
deixa de lado a complementariedade para instituir-se comc uma pra

tica substitutiva da odontologia cientifica.

0 trabalho complexifica-se porgue nao se trata,
simplesmente, de adaptar uma odontologia para os pobres com base
na simplificacao des elementos do flexnerianismo. Ao  contrario,
torna-se imperative gerar e difundir uma cdontologia capaz de
substituir a pratica hegemonica atual, superando-a radicalmente
e fazendc nascer um novo paradigma profissicnal.

Algo como um corte epistemolégico no saber odon
tologico, onde uma nova ciéncia odontologica se constitui  "cor-

tando" com sua pré-historia e com sua ambiéncia ideologica.

Essa abordagem da odontologia integral tem trés
grandes pilares interdependentes: a simplificagao dos elementos,

a ¢énfase na prevencéo e a desmonopolizacgao do saber odontoldgico.
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A simplificacao dos elementos da pratica pro-
fissional - que constituia o Unico objetivo da concepcao restri
ta da odontologia simplificada - nao ¢ rejeitada liminarmente.
Diversamente, deve ser buscada e com o cuidado de nao negar a
validade de certos principios técnicos da odontologia que tém

validade universal.

-

Nesse sentido, o esforge de investigagao nos
campes da simplificacao de recurscos humancs, de materiais, ins-
trumentails e equipamentos, de espacgo fisico, de técnicas e de
sistemas de trabalho carece dc¢ aprofundamento e as pesguisas ne
cessitam de ser conduzidas com maior rigor metodoldgico aprovel
tando-se inclusive, o conhecimento dos "experts" da odontologia
flexneriana. Isso & fundamental porque a odontolegia integral ha
de ser, sempre, muito eficiente, a fim de que possam atingir ni

veis de cobertura real significativos.

A odontologia integral nao rejeita a tecnolo-
gia sofisticada de eficacia comprovada. Antes, a incorpora, ten
do, contudo, o cuidade de manté-la no nivel de atencgdo apropiria
de e de dar, a ela, uma utilizacgao adequada, para o gue € lmpres

cindivel um sistema de avaliagio tecnoldgica.

0 segundo pilar de odontologia integral é a
prevengéo'que deixa de ser meramente retdrica para se tornar uma
base palpavel da pratica profissional.

A prevencgao passa a ser compreendida como a
possibilidade da odontologia integral de manter a saude que,
idealmente, nunca de&eria ter sido rompida. Consegllentemente, ©
mais relevante na odentologia & o preventivo no seu contexto am
plo e, ndo, cComo OCOrre nas odontolcgias cientificas e simplifi

cada, o curativo ou o restauradorn.

por fim, o perfil tedrico da odentologia inte-
gral se completa com o conceito de desmonopolizagao do saber
odontologico que pretende a superacgao do monopélio profissional

pela difusdo dos conhecimentos cicntificos e tecnologicos e dos
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beneficios da atengado odontolodgica, o gue constitui o ponto

‘fundamental para viabilizagao do controle social dos servicos pe

la populacgao.

A odontologia integral modifica, substantiva-
vamente, os elemntos estruturais das outras praticas e secus cle-

mentos ideolddicos sdo:
Coletivismo:

A odontologia integral resgata a caracteristica

coletiva do objetivo da pratica odontoldgica.

Integracao de atividades promocionais, proven-

tivas e curativas:

A odontologia integral, ao reconhecer os pro-
blemas decorrentes do corte entrc as condutas promocionais, pre-—
ventivas e curativas, sob a hegemonia do curative, procura recom
por a integralidade do ato odontoldgico, sob a hegemonia do pro-

mocional e preventivo.
Descentralizagao da atencao odontologica:

A concentracao dos recursos da odontologia cien
tifica é substituida pela idéia de niveis de atencio e propugna-
se a universalizacac do acesso a todos os niveis e o deslocamen—

to do poder decisdrio para a periferia do sistema.
Inclusao de praticas odontolégicas alternativas
Valorizam-se as praticas cdentoldogicas alterna-

tivas e procura-se captar o discurso popular da odontologia para

integra-lo, dialeticamente, com o discurso oficial.
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Equipe de saude:

O especialismo & substituldo pela idéia de equi
pe odontoldgica onde se distribuirao as fungoes odontoldgicaspor
diversos tipos de recursos humanocs, profissional ou da propria

comunidade.
Tecnologia apropriada:

A mitificacdo do ato técnico e da sua sofisti-
cacido & substituida pela idéia de uso de uma tecnologia que se-
ja eficaz quando aplicada no nivel de atenc¢do adeguado, a um cus

to social minimo.
Participacao comunitaria:

A comunidade deve participar, ativamente, dos
processos educacionais e da pratica odontolégica, como condigao

basica de sua democratizacgao.

Esse marco conceitual, explicitado a nivel de
seus principais elementos ideoldgicos, nao se constroi "a prio-
ri"; ao contrarioc, deve ser induzideo a partir da reflexao em ci-
ma de uma nova pratica profissional e de um novo modelo de educa

cao odontoldgica.

‘Essa nova pratica profissional - a odentologia
integral - pode ser definida como a pratica ecologicamente orien
tada, alternativa a odontologia flexneriana, que tem como objeti
vo Uultimo a manutengdc da saude, e que é caracterizada pela natu
reza coletiva do seu objeto, pela dnfase na prevengao no seu sig
nificado mais amplo, pela simplificacao dos elementos da pratica
profissional com utilizacdo intensiva de tecnologia apropriada

e pela desmonopolizagao do saber odontoldgico.

Entende-se que a odontelogia integral ¢ a pra-
tica profissional coercnte com a doutrina e os principios da Ro-

forma Sanitaria.
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Demais disso, ela vai exigir um novo projeto pe
dagdgico, profundamente distinto daquele que &, atualmente, hege

mdnico, o mcdelo tradicional.

0 Projeto Pedagogico Tradicional

p

As academias atuam através de projetos pedago-
gicos que conceituamos como idéias-forca que direcionam o traba-
lho educacional, estabelecidos explicitamente ou embutidos na
laténcia dos curriculos e pesquisas, e definidos de acordo com os
condicionantes estruturais e os diferentes modelos de préaticas

sociais profiscionais.

Assim, nao hd processo educacional sem um pro-
jeto pedagdgico ainda gue, guase sempre, este nao esteja clara-
mente articulado e que se expresse através de que se convencio-

nou denominar de curriculo oculto.

O pressuposto & de que um projeto pedagdgico &
determinado, em maior parte, pelos clementos ideoldgicos de um
modelo de pratica profissionai hegemdnico o qual, por sua vez, &
determinado pela estrutura sbcio-econdmica de uma sociedade, em

um dado momento histdrico.

Destarte, aos elementos ideolbgicos da odontolo
gia flexneriana ~ especificos da area de saude bucal - somam-se
outros pertinentes a sociedade como um todo e gue se reproduzem
no campc educacional., No seu conjunto, tais elementos ideologi-

co0s constituem o marco conceitual do ensino.

Esse plano de fundo ideoldgico leva & constru-
gao de um modelo tradicional de educacao odontoldgica, prevales-—
cente no Brasil e que pode ser caracterizado a partir de um tipo
ideal, no sentido weberiano do termo, isto &, reforgando suas ca

racteristicas arquiteturais que sao:



a)

b)

c)

a)

e)

£)
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Quanto & integragao das fungoes educacionais

As fungdes educacionais c¢lassicas-docéncia,
servigo e pesquisa - sao tratadas isoladamen
te

Quanto a definigdo do conteldo do ensino

Definid¢ a partir do estogue de ccnhecimen
tos existentes e com critérios de senso co-

mum

Quanto a estruturacac do plano de curso

Plano de curso estruturado em microdisplinas

por especialidades odontoldgicas

Quanto &s relagbesg de conhecimento

A teoria antecede & pratica, o basico ante-
cede ao clinico e hd grande énfase na simula

gao

Quanto a orientagao geral do curriculum

Curriculum digido para a doenga ou lesao @

com eénfase no curativo e reabilitador

Quantoc ao espago educacional

O espago educacional & dicotOmico mas © es-—
pago interno anula ou desconhece © espago
externo, Ensino exclusivamente intra-mural

ou com atividades de "extensao"

puanto 3 natureza dos recursos humanos forma
dos
Formagao uniprofissional, de modo geral ci-

nuwgiao-dentista a nivel de graduagdo



h)

k)

1}
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Quanto ao uso de tecnologia

Ensino centrado no uso e difusdao de tecnolo-

gia sofisticada

Quanto & metodologia de ensino

Metodologia de ensino centrada em aulas ex-

positivas

Quantoc & estrutura fisica

Estrutura fisica desintegrada através de
areas alocadas especialmente a departamen-—

tos ou disciplinas

Quanto ao planejamento educacional

Planejamento educacional realizado exclusiva

mente por professores

Quanto & natureza do pessoal docente

Pessoal docente especializado por microdis

plina

Quanto a relacgac professor-aluno

Relagdo autoritaria ou paternalista

Quanto a natureza de pesqguisa

Enfase na pesquisa bioldgica

Desses elementos arquiteturais resulta W Curriculum

tradicional~ coerente com o projetc conservador de manutencdo  do
atual sistema nacional de salde bucal - composto por inGmeras
(40 a 60) disciplinas, estruturadas em relagao ao estoque de

"conhecimentos . exis

tente, desintegradas em relagao aos aspec-—

tos basicos, c¢linicos, bioldgicos e sociais e que pode scx ca-

racterizade como um curriculum micro-disciplinar.
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sse & 0 tipo de curriculum que, com algumas va-
riacoes, predemina, hoje, nas faculdades de odontologi=z bra-

sileiras.

O Projeto Pedaqgbgico Inovado

Serd a possibilidade mesma da superacgao da pra-
tica da odontologia cientifica pela odontologia integral, den-
tro do movimentoc mais amplo da Reforma Sanitaria, gue ird per-
mitir o surgimento de um projeto pedagégico inovado, alternativo

ao tradicional.

E evidente que esse processo de mudanga nao
se esgota nos limites do processo cducacional. Por issc mesno ,
esse processe exige que a educagaoc odontoldgica substitua sua

funcio sistémica por uma fungao critica e passe a exercitar uma
andlise sistemdtica dos objetivos sociais de modo a evidenciar
suas contradigdes e suas deformagdes ideoldgicas, procurando so-
lugoes alternativas, ou seja, outros objetivos sociais, diversocs

daqueles. aceitos pelo sistena.

~ Um novo modelo de educacdo odontoldgica - o}
modelo inovado - ha de emergir a partir da estrutura da pratica
da odontoleogia intergral e do exercicio da fungao critica a ni-
vel das universidades e seus elementos constiltutives saoc os  se-

guintes:

a) Quanto a integragdo das fungoes educacionais

Docéncia, servige e pesquisa, totalmente in-

tegradas

b) Quanto & definicao do conteldo de ensino

Cefinido a partir da anilise da realidade so

cial o da pratica odontcldgica



d)

)
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Quanto & estruturacio do plano de curso

Plano de cursc estruturado em modulos inte-—

=

grados por niveils de atencao

Quanto as rela¢oes de conhecimento

A pratica e a teoria e o biasico e o clinico
sao integrados, e a simnlacac & limitada ao
pequens numero de tarefas essenciais que ocor

rem com baixa fregliéncia clinica

Quanto & orientacao geral do curriculum

Curriculum orientado para a manutencaoc da

salde

Quanto ao espag¢o educacional

Superacao da dicotomia espacial através de
um processo educacional organico a diversos

espac¢os sociais

Ouanto & natureza dos recursos humanos for-

mados

Formacao multiprofissional da equipe odon-

toloyica

uanto ao uso de tecnclogia

wt

Ensino centrado na tecnologia apropriada

Quanto a metodologia de ensino

Metodoleogia de ensino centrada em atividades
de grupo

Quanto i estrutura fisica

Bstrutura fisica integrada segundo os niveis

de atengao



espacces institucionais como o espago domiciliar, o espacgo ambula
torial em geral, o espaco ambulatorial especializado e o espace hospitalar,
Gn programas gque nao serad mals de extensac extra-mural, mas de odontolegia

integral desenvolvide com as comunidades.

Cabe, agui, uma peguena incursac no campo melo-

toldgico.

Quando se refere a ensinc modular ha dois tipos
de decodificagao: uma, mails comum em nesso meio, a da orienta-
¢cdo psicologista, com antecedentes tedricos no ensino personali-

zado de Keller; outra, a gque subscrevemos, com origem no famoso

documento Villareal gue lancou as bases tedricas da criacac  da
Universidade Autdnoma Metrcpolitana - Xochimilco, no México.
Nesta concepgao de ensino mudular pretende-se

superar a fragmentacao dos contelidos e a separagao entre teoria
e pritica, através do processo de agao-reflexdo, de tal modo que
o processo de ensino-aprendizagem conduza a uma agao sobre os ob

jetos da realidade de modo a transforma-la,

0 ensino modular, a partir da andlise das pra-
ticas profissionois leva & concregao dos problemas que o estudante

deve abordar - os objetos de transiorma¢ao.

Disso resulta gue os problemas nao estao  limi-
tadas a uma abordagem tedrica, nem a uma informac¢ac abstrata. Ao
contrario, a idéia chave do ensino modular - o objeto de trans-
formacao - implica uma posicao epistemoldgica em gue os conhea-
cimentos nio provém unicamente da percepgdo, nem da sensaglo, mas
da totalidade da ac¢ao do sujeito gue interatua com o objeto em

um contexto determinado.

O que & profundamente diferente das bases epis
temoldgicas do ensinc convencional por micro-digceiplinas, seja

em sua vertente mecanicista - onde o sujeito (o alunc) & passi-
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vo, contempla e recolhe o conhecimento a partir do registro ° de
estimulos do exterior - seja na sua vertente ativista - em gque
o0 sujeito & um criador de realidades através de uma concepgao sub

jJetivista do conhecimento.
Ambas concepgoes desconhecem o papel da inte-
ragao social no processo do conhecimento ao negar as relagoes

entre sujeito e cobjeto de ensino-aprendizagen.

Estratégias de Mudancas

No Brasil, a mudan¢a de um modelo hegemonico
de ensino tradicional, congruente com a ideclogia e a pratica da
odonteclogia flexneriana e com o projsto conservador, para um
mocdelo incvado, coerente com a pratica e a ideolegia da odontolo
gia integral e com o projeto da Reforma Sanitaria, exige o esta-
belecimento de uma estrat@gia gue sirva para referenciar global-

mente esse processo,.

Essa estratégia serd parte da estratégia mais
geral da Reforma Sanitaria gue vem se delineando no campo da lu-

ta politica em busca do Sistema Unice de Salde.

Poderd, além disso, contemplar um estagio inter
medidrio gque possa tornar menos drastico o processo de mudanga,
contribuindo para a sua viabilizagdo. Tal estigio intermedidrio
pode ser identificado como um modelo transicional que se coloca

entre o modelo tradicional e o modelo inovadoe.

Nessa transigao poderia se passar por um pro-
cesso de integragao gradativa nos niveis basicos - profissional,
preventivo-curativo, bioldgico-social e tedrico-pratico e a 1ogi
ca da estrutufagao curricular poderia ser feita pela concepcao

de macro-disciplinas definidas por problemas nosoldgicos.
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Especialmente no campo da cducacao odontoldgi-
ca essa tendéncia se completa com a disseminag¢io da medotologia

~de andlise de fungoes e tarefas clinicas.

Essa estratégia de mudancga constitui um movi-

mento interno ac processo educacional gue apresenta efcitos pura
. o 11 o

ramente modernizantes - uma modexrnizacgao reflex - sem impli-

car em mudanga educacional real.

Reflete, de um modo geral, a preccupacgaoc com a
ideologia da eficiéneia e da produtividade no ensino e tem impli
cita a hipdtese de que os problemas educacionais sao de nature-

W= . 12
Zza metodologica™ ™.,

A aplicagao dessa estratégica - o que tem sido
muito comum no Brasil - leva, por consegliéncia, a um processo
de reordenagao curricular de cardter modernizante que se esgota

"

em si mesmo e que, finalmente, pode representar "uma mudancga

. Il]'3
sem mudangea .

Uma segunda estratégia & a da integrag@o docen

te- assistencial.

Essa estratégia de mudanca educacional foi tes-
tada como conseqliéncia da crise da medicina cientifica e¢ repre-
senta a repercussac, no campo da educacgio da sailde, do paradigma

da medicina simplificada.

-~

Ela pressupoe que as mudangas na educagio odon-
toldgica devem ser feitas por uma indugio centrIpetal4, a par-
tir de areas periféricas de integragio de docénecia e servico que,
ao colocarem a universidade em contacto com a realidade social,
determinariam, certamente, modificag¢oes substantivas no modelo

educacional tradicional.
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Conguanto essa segunda estratégia seja mais
abrangente que a da modernizacgaoc, ela, na pratica educacional
brasielira tem se mostrado de valor limitado porgue, quase sem-
pre, tem sido reduzida a programas de extensac em ambientes ex-
tra-murais, veradeiros apEKH£GS<k)centn)jﬂtraqmwalhegeménicolS,og

de se pratica a odontologia simplificada.

Tem faltédo, a esses programas, a integracgao,
.é docéncia e ao servigo, da pesguisa que deveria estar dirigida
para o desenvolvimento de uma contra-ideologia ¢ de uma contra-
pratica - a odontologia integral - que emergiria no bojo de um
projeto educacional que deve significar o exercicio da fungao

critica da universidade. .

Torna=-se clarc que essa estratégia - a da inte-
gragao docente-assistencial - investigacional - podera conduzir
a mudangas reais na educag¢do brasileira levando, num primeiro mo
mento, a educagldo transicional, como etapa intermediidria, na di-

regao da utopia desejada, o ensino inovado.

Essa visao de mudanga nao exclui a modernizagao
de processo educacional; antes, a inclui, como uma parte instru
mental, de carater acessdrio, a um processo gque &, niac simples-

mente metodoldgico mas, fundamentalmente, politico.

Também, nac se quer afirmar gue esse Processo
seja linear porque deverd haver um momento de ruptura que deter-—
minara o surgimento de uma pedagogia de gualidade diferente e

coerente com os postulados da Reforma Sanitaria.
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FIGUHA 2
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