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RESUMO

A Odontologia no Brasil tem sido sistematicamente cri-
ticada por seu cardter excessivamente técnico, em detti-
mento dos seus aspectos humanos e sociais. Assim como
as demais profissoes de saude, a Odontologia deve estar
articulada a outros setores sociais, para que possa consolidar
a construcdo de um novo conceito de saide mais positivo
e integralizado. Este artigo tem como objetivo suscitar,
através de uma revisio de literatura, reflexdes quanto a
contextualizagdao social da Odontologia, abordando trés
eixos basicos a ela relacionados: a formacio do profissional
de Odontologia, a participacdo e o controle social frente
aos servicos de saude bucal e a adequacido dos recursos
humanos em Odontologia para o Sistema Unico de Saide
(SUS). Para exercer o importante papel que lhe cabe, no
processo de transformacio das politicas de saude publica
no Brasil, a Odontologia tem o desafio de superar alguns
obstaculos que tém, historicamente, distorcido a percep-
¢do da sociedade de sua real importincia no processo de
construcio de um novo modelo de satude.

PALAVRAS-CHAYVE: Odontologia. Saude Coletiva.
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INTRODUCAO

A Odontologia no Brasil tem sido sistematicamente criti-
cada por seu carater excessivamente técnico em detrimento
de aspectos fundamentais, como a prevengdo, uma relagio
paciente profissional mais humanizada e a propria ética do
cotidiano, deixando clara a necessidade de uma sensibilizacao
da profissao para tais aspectos.! Embora tal sensibilidade
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ABSTRACT

Dentistry in Brazil has been systematically criticized due to
its strictly technical approach, to the detriment of human
and social aspects. As well as other professions within the
public health area, dentistry should be articulated with other
social sectors so that it can consolidate the building of a new
more positive and integrated health concept. The aim of
this article is to raise, through a literature review, reflections
on the context of social dentistry, by discussing three basic
subjects related to it: the preparation of the dentistry profes-
sional, the social participation and control to the oral health
services and the adequacy of human resources in dentistry
to the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de
Satude - SUS) - the Brazilian public health system.

In order to play its important role in the transformation
process of Brazilian public health policies, dentistry has the
challenge of overcoming some obstacles which have, histo-
rically, distorted society’s perception of its real importance
in the process of building a new health model.

KEY WORDS: Dentistry. Public Health. Unified Health
System.

social nao possa ser objetivamente mensurada, parece claro
que sua constru¢ao depende de uma melhor formagao, por
parte do profissional, quanto aos aspectos sociais e humanos
que, em ultima analise, constitui o verdadeiro objetivo de
sua atividade profissional. Esta formacio, principalmente
fundamentada em disciplinas como sociologia, filosofia,
psicologia, antropologia, entre outras, tem sido negligenciada
na formacdo e na pratica profissional.
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Pode-se dizer que o interesse maior pelas ciéncias sociais
no Brasil ocorreu no final dos anos 1960 e inicio dos 1970,
com a percepcio da importancia dos determinantes sociais
no processo saude-doenga. A partir dai, produziram-se
tentativas de se reconstruir modelos explicativos visando
a atencdo integral ao paciente assim como a integragdo
dos conhecimentos bioldgicos, psicolégicos e sociais na
compreensdo do processo da doenca.”

Embora seja abordada em um contexto isolado neste
trabalho para melhor compreensio de suas particularida-
des, a Odontologia e as demais profissGes da satde devem
estar integradas entre si de forma indissociavel para que,
articuladas a outros setores sociais, possam consolidar a
construcdao de um novo conceito de satude mais positivo
e integralizado.

Este artigo tem como objetivo suscitar, através de uma
revisdo de literatura, reflexdes quanto a contextualizacio
social da Odontologia, abordando trés eixos basicos a ela
relacionados: a formagido do profissional de Odontologia, a
participacio e o controle social frente aos servicos de satde
bucal e a adequagio dos recursos humanos em Odontologia
para o Sistema Unico de Satude (SUS).

Odontologia e Saude Bucal

O conceito de satde bucal tem sido, ao longo dos anos,
excessivamente fragmentado e reducionista. Muitos avan-
cos tém sido alcangados, principalmente pela aproximagao
da Odontologia aos conhecimentos e praticas que integram
um conjunto mais amplo, identificado como Saide Cole-
tiva. No entanto, a profissdo permanece centrada em uma
pratica tecnicista, focada na assisténcia odontolégica ao
individuo doente e realizada quase com exclusividade por
um sujeito individual em um ambiente clinico-cirargico
resttito.’

A percepcao negativa do processo satude-doenca baseia-
se na premissa de que as funcdes biolégicas sio tidas,
essencialmente, como contribui¢des para consecuciao de
determinados objetivos inerentes a sobrevivéncia e efi-
ciéncia social, através de um funcionamento normal dos
sistemas biologicos.” Isto explica, em parte, a dificuldade
de inser¢ao da satde bucal nas politicas publicas de satude,
uma vez que doencas bucais como carie, periodontopatias
e mas oclusGes, enquanto nio sintomaticas e disfuncionais,
ndo constituem, nessa percepgao, doengas propriamente
ditas, por nio atenderem ao critério funcional de saude.

A construcdo de um novo conceito de saude impde uma
maior vincula¢do a qualidade de vida de uma populagio,
indo além, portanto, de suas consequéncias imediatas, indi-
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cadas como doencgas, sequelas e morte.” A saide bucal ndo
resulta apenas da pratica odontolégica, mas de construcoes
sociais operadas de modo consciente por todos os indivi-
duos, em cada situaciio particular e, sendo um processo
social, cada situaciio é tnica, singular, histérica, ndo passivel
de replicagdo ou reproducio mecinica em qualquer outra
situagdo concreta, uma vez que os elementos e dimensdes
de cada um desses processos apresentam contradi¢oes,
geram conflitos e sio marcados por negociagdes e pactos
que lhes sio proptios, especificos.®

O Relatério Final da 3* Conferéncia Nacional de Saude
Bucal - CNSB’ evidencia que a saude bucal permanece
como fator de exclusdo social e seu enfrentamento exige
mais do que agoes assistenciais desenvolvidas por profis-
sionais competentes. SA0 necessarias politicas intersetoriais,
com enfoque na promogio da saide, universalizagio do
acesso, responsabilidade publica de todos os segmentos
sociais e, sobretudo, compromisso do Estado em suas trés
esferas de governo.

A Formagao Profissional na Odontologia

A educacio superior que temos hoje é aquela que, de
maneira geral, prioriza as praticas pedagdgicas que pouco
contribuem para o desenvolvimento de uma sociedade de
sujeitos sociais construtores de sua propria histéria. Pelo
contririo, a concepg¢ao predominante é a de uma educa-
¢d0 para o ajustamento e adaptagdo as normas e padroes
de comportamento considerados “adequados” em que,
aos educandos, ¢ imposta uma condi¢io de passividade e
subordinacio 2 autoridade do educador.® Assim, exclui-se
a importancia da responsabilidade como fator fundamen-
tal para que o individuo se torne sujeito, participando
ativamente de seus processos, comprometido com suas
decisGes, geradas através de pensamento ctitico em relacdo
a realidade.’

A questio da formacio de profissionais de satde envol-
ve diretamente as oportunidades advindas do mercado de
trabalho, o perfil profissional e a satisfacao das demandas
populacionais. Assim, a articulagdo entre as politicas de
educacgio e de saude é fundamental para que as transfor-
macoes sejam possiveis.'"!!

Na Odontologia, a educacio tem sido historicamente
influenciada por uma visio fragmentada e reducionista da
saude, determinada, em grande parte, pelo grande volume
de conhecimento gerado no século 20. A formacio ultra-
especializada de profissionais, para atuar prioritariamente
visando o individual, acarreta uma fragmentacio do conhe-
cimento e aumenta a importincia da interdisciplinaridade
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como forma de corrigir tais distor¢Ses, a0 mesmo tempo
em que consolida a deficiéncia na formagao de profissio-
nais generalistas, com perfil adequado para trabalhar com
enfoque no coletivo.'!?

Outro problema que afeta a Odontologia, assim como
as demais profissdes da saude, é que a estrutura educacional
de um curso superior ¢é altamente assediada pela indudstria
de equipamentos, de medicamentos e de materiais odon-
tologicos, tendo influéncia, numa relagdo direta com as
demandas do mercado, na pratica profissional.”” Como
consequéncia, a odontologia tornou-se uma profissio tec-
nicamente elogiavel (pelo nivel de qualidade e sofisticacdo
inegavelmente alcangado nas diversas especialidades), cien-
tificamente discutivel (uma vez que nao tem demonstrado
competéncia para expandir esta qualidade para a maioria
da populacio) e socialmente cadtica (pela inexisténcia de
impacto social ante as iniciativas e programas publicos e
coletivos implementados)."?

Uma maior aproximacio da educac¢io e da satde com
a realidade social do seu meio e uma participago articula-
da e efetiva destes dois agentes na construcio politica do
Sistema Unico de Sadde sio imperativas para minimizar
a iniquidade proporcionada pela Odontologia tecnicista e
elitista predominante no pafs.' Tais necessidades foram
observadas na 3* CNSB que concluiu que a formagdo dos
trabalhadores da saide nio se orienta pela compreensao cri-
tica das necessidades sociais em satdde bucal e é conduzida
sem debate com os organismos de gestio e de participagio
social do SUS. Esta participagio e controle social sao de
grande importancia para a adequagio dos servicos de saude
a realidade da populacio a qual se destinam tais servigos.

Participagdo e Controle Social

O significado do conceito de saude é bastante relativo
e construido progressivamente sobre alicerces culturais,
sociais, econémicos, politicos e religiosos, entre outros,
que interferem na concepgao e praticas de saide adotadas
pelas pessoas.”” A participacio social nesta construgio ¢é
de fundamental importincia, pois ¢ através de uma comu-
nica¢io efetiva e continua entre profissionais e sociedade
que serdo desenvolvidas politicas de saude realmente reso-
lutivas para promogao e assisténcia a sadde. Se, em nosso
pais, a conquista legal afirma o direito do cidadio a sadde
e o dever do Estado em garantir esse direito, o principio
da responsabilidade também cria, para o cidaddo, o dever
ético de participar na tomada de decisdes.'®

As diretrizes organizativas do SUS asseguram, como di-
reito constitucional, através da Lei Organican. 8.142/90", a
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participacdo do cidadio na defini¢éo e execucio da politica
de saude nas trés esferas do governo. Esta participagdo se
faz por meio da participacdo popular nas conferéncias e
conselhos de satde e nos colegiados de gestdo de servigos
de saude. No entanto, na pratica, tal controle social encon-
tra-se distante dos objetivos almejados pela sua criagdo.

A relacdo profissional-paciente na Odontologia, as-
sim como nas demais profissoes de saude, carrega ainda
o estigma histérico do poder do profissional frente a
vulnerabilidade do paciente.'” Suas priticas e estratégias
excluem a possibilidade de pensar a assisténcia em fun¢io
de principios e normas que nao sejam impostos de maneira
vertical e incontestavel.”

Especificamente na Odontologia, a imagem do Odon-
télogo encontra-se ainda vinculada ao medo e a dor, sendo
considerada, por grande parte da populagio, como um mal
necessatio.”” Na formagio profissional, a negligéncia dos
aspectos psicossociais relacionados ao exercicio da profis-
sdo acentua a imagem negativa da profissao e diminue sua
importancia dentro do contexto geral de saude, perpetuan-
do o distanciamento da relagio profissional-paciente.

A modificagio deste modelo de relacio intersujeitos
passa, necessariamente, pela sensibilizacdo social do odon-
télogo e pelo fortalecimento da cidadania por parte dos
pacientes. Embora importantes no processo de construgio
do SUS, os instrumentos legais de controle e participagdo
social sao in6écuos para uma sociedade alienada e, desta
forma, retarda as transformacOes necessarias ao sistema
em desenvolvimento. Isto ressalta a vinculagdo obriga-
toria entre saude e educac¢o, tanto para corrigir falhas
inerentes a formagdo do odontélogo, quanto para incutir
a responsabilidade de cada cidaddo no processo de mate-
rializagao do SUS como politica de satde. Nesse sentido,
0 acesso a informacao é de importancia primaria para que
os conselhos possam exercer verdadeiramente seu papel.
O acesso a informagdes sobre a realidade epidemiolégica
do municipio e sobre os modelos assistenciais que tenham
poder de reversdo dessa realidade é fundamental para que
os conselhos possam, de forma consciente e responsavel,
deliberar por politicas que efetivamente busquem com-
bater as desigualdades sanitarias e promover a saide da
populagio.”!

A saide publica é um processo dindmico que demanda
a unido de esforcos individuais e institucionais, em que é
necessario o debate constante de ideias e a conjungido de
vontades para compatibilizar os interesses que viabilizam

a ac¢io social.> Uma maior participagio social na organi-
zacdo e avaliacdo dos servicos de saide bucal no SUS é

de fundamental importancia para que se identifiquem as
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reais necessidades da populacio e, com isso, reduzam-se
as dificuldades de percepgio da dimensdo s6cio-historica
das praticas odontolégicas e do potencial de alcance de sua
intervencao social.

No entanto, identifica-se, constantemente, que 0s pro-
fissionais de satude bucal, no seu trabalho cotidiano, nao
participam dos espagos institucionalizados de controle
social, excluindo, assim, o tema saude bucal da pauta de
debates destes espagcos. Um dos efeitos mais nocivos de tal
distanciamento ¢ a dificuldade de novos modelos estratégi-
cos de atengao a saude bucal, para conseguirem se impor
através do reconhecimento publico de sua importincia,
permanecendo vulneraveis as instabilidades politicas de-
terminadas pela alternancia de gestores.”

A capacitacio de conselheiros, sejam eles represen-
tantes dos usudrios, dos trabalhadores ou dos prestadores
de servico, adquire, assim, valor para que o processo de
participacdo e de controle social iniciado pela legislacao
vigente e materializados com a implantagdo de espagos
formais, ndo fique submerso em dificuldades, tais como
falta de representatividade entre conselheiros e suas bases,
ou existéncia de conselhos meramente cartoriais.?*

A Adequagio dos Recursos Humanos em Odontologia
para o SUS

Uma nova maneira de pensar as praticas de saude surgiu
em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Alma-Ata, Unido Soviética e foi objeto de re-
flexdes, no Brasil, através da VIII Conferéncia Nacional de
Saide, em 1986, que culminou com a consolidagio do SUS
pela Constituicio de 1988. Os novos desafios impostos
pelos principios doutrinarios do novo sistema (universali-
dade, integralidade e equidade) demandaram uma completa
readequacio dos recursos humanos para a saude.”* As diversas
profissoes de saude, entre elas a Odontologia, sentiram a
necessidade de uma reformulacio de conceitos e praticas e
evidenciaram indmeros obstaculos para esta transformacao.

A Odontologia, historicamente, teve seu ensino e pratica
centrados na exceléncia tecnolégica e com énfase dada ao
carater individualista. A autonomia profissional esteve cons-
tantemente associada a concep¢io de pratica liberal e novas
formas de inser¢do do profissional no mercado implicam,
necessariamente, em mudancas nas relacdes de trabalho. A
producdo de servigos passa a nao depender exclusivamente
do profissional. A institucionalizagdo da clientela cria for-
mas distintas de captac¢io, redefinindo tipo, quantidade e
acesso dos pacientes aos profissionais e, principalmente,
reorientando a relacdo profissional-paciente. A institui¢ao
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desse modelo representa alteracOes na pratica, tanto no que
diz respeito a técnica, quanto a organizacdo do trabalho,
producio e distribuicio de servi¢os na sociedade.”

Em uma anilise do trabalho em satde, feita através dos
dados da Rela¢io Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do
Ministério do Trabalho e do Emprego, Carvalho e Girar-
di27 observaram que 24% do emprego formal na economia
brasileira e aproximadamente 44% dos empregos de cate-
gorias de profissionais de saude sdo provenientes do setor
publico, e os maiores indices de participagdo, neste setor,
sao observados entre os dentistas (72,86%) e os médicos
(61,60%). Em linhas gerais, encontra-se, fora da relacao
salarial tipica, um conjunto muito heterogéneo de arranjos,
como, por exemplo, os profissionais autbnomos liberais,
cooperados, ou terceirizados, os profissionais “irregulares”
e alternativos, entre outros. O fato de diversas formas ndo
assalariadas de ocupagdo de forca de trabalho nio serem
captadas pela RAIS, resultam em um subdimensionamento
do peso dos empregadores publicos que, por restricdes
orcamentarias ou “flexibilidade gerencial”, utilizam, prefe-
rencialmente, formas de contratagdao de profissionais que
nio configuram relacio de emprego.”’

Ao longo dos anos, a inser¢io da Odontologia no se-
tor publico constituiu-se na forma de assisténcia a sadde
do escolar e, para a grande maioria da populagio pobre,
predominavam praticas mutiladoras como a de extragdo de
dentes.” Os avangos técnico-cientificos nio apresentavam
repercussido de maneira igual entre as diferentes classes
sociais. O paradigma biologicista, hegemonico na pratica
odontolégica, substituiu formas de tratamento, mas sem
que houvesse uma reflexdo sobre as origens sociais das
doencas.” Isto foi ainda agravado pelo aumento abusivo
do nimero de cursos de Odontologia no Brasil.

Os dados do Conselho Federal de Odontologia - CFO?,
referentes ao crescimento da oferta de cursos de graduacio
em odontologia revelam uma ampliagio indiscriminada
dos cursos e das vagas das graduagdes no pafs. O Brasil
apresenta 188 faculdades de Odontologia, sendo 27 fede-
rais, 19 estaduais, 08 municipais e 134 particulares, que se
apresentam com uma distribuicdo bastante desigual, com
uma concentracio exagerada na regido sudeste. Esse cres-
cimento da oferta de cursos de Odontologia no pafs foi
marcado pela grande expansio do ensino privado, devido
a uma politica para a educagdo superior, centrada no mer-
cado econémico como fonte de criacio de novos cutrsos
¢ institui¢des, com o objetivo de suprir uma demanda por
novas vagas 10 ensino superior, mesmo que iSso contras-
tasse com a premissa da necessidade social do ensino.” A
relacio oferta/demanda prejudicada, principalmente nos
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grandes centros, torna o exercicio da profissao e sua relagio
com o mercado de trabalho ainda mais vulneravel.

A despeito das transformagdes politicas e conceituais intro-
duzidas a partir da Reforma Sanitaria, as questdes relacionadas
as politicas de satude e a0 sistema de saude nio despertaram,
de modo significativo, o interesse dos pesquisadores cienti-
ficos brasileiros da area odontoldgica.” Isto reflete de forma
direta no processo de formagao dos Odontélogos, os quais
nao sdo devidamente qualificados para exercerem seus papéis
estratégicos para o funcionamento adequado do sistema. Isto
potque a formacao dos trabalhadores da saude nio se otienta
pela compreensio critica das necessidades sociais em satde
bucal e ¢ conduzida sem debate com os organismos de gestdo
e de participa¢io social do SUS.?

No que diz respeito aos problemas relacionados as
praticas sanitarias, percebem-se movimentos conver-
gentes do Governo Federal para a consolidacio de um
novo modelo de aten¢io, como a expansio da Estratégia
de Saide da Familia (ESF) e o projeto de Vigilancia em
Saude - Vigisus.”

A Estratégia de Saude da Familia apresenta como carac-
terfstica uma enorme capilaridade que a torna socialmente
sensivel: suas acGes colocam frente a frente profissionais e
realidade. Formam-se espacos pedagdgicos em que a pratica
¢ o objeto das a¢Ges e onde muitas situa¢oes falam por si,
permitindo as equipes um aprendizado e uma compreensao
absolutamente reais e novos a cada vez que ocorrem. Sao
situagbes onde o fazer se aproxima da realidade de vida das
pessoas e possibilita um espaco privilegiado para o trabalho
com os usudrios. A inser¢ao da Saide Bucal na Estratégia
Saude da Familia, através de incentivos financeiros a partir
do ano 2000, representou a possibilidade de criar um espaco
de praticas e relagbes a serem construidas para a reorientagio
do processo de trabalho e para a prépria atuagio da saude
bucal no ambito dos setvicos de saade.” No entanto, apesar
de tais incentivos terem resultado em um crescente aumento
de equipes de saude bucal na ESF em todo o pais, em um
grande nimero de municipios tais equipes nao absorveram
a esséncia do programa, nio conseguindo proporcionar uma
maior aproximagio do servico com o cotidiano da familia,
mantendo, assim, o cariter individualista e tecnicista da
abordagem odontoldgica tradicional ***

Dessa forma, permanece o desafio para a saide bucal
conseguir conformar uma equipe de trabalho que se relacio-
ne com usuarios e que participe da gestio dos servicos, para
dar resposta as demandas da populacio e ampliar o acesso
as agdes e servicos de promogio, prevencao e recuperacio
da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e
mediante o estabelecimento de vinculo territorial.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia, como profissao de satude, possui um im-
portante papel no processo de transformacdo das politicas
de saude publica no Brasil. Para exercer tal papel de forma
efetiva, tem o desafio de superar alguns obstaculos que tém
distorcido, através dos anos, a percepe¢io da sociedade de
sua real importancia no ideal de integralidade da saude a
ser alcangado. Tais obstaculos deverdo ser superados em
todos os cendrios nos quais se dd a pratica profissional,
com uma participacio social cada vez mais efetiva para que,
fundamentada em uma realidade regionalizada, as acOes
de saude possam ser pensadas, articuladas e executadas de
forma intersetorial, aproximando-se a0 maximo dos ideais
de universalidade, integralidade e equidade que alicer¢cam
o Sistema Unico de Saude Brasileiro.
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