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RESUMO: Um fato bastante evidente que poucos param para analisar é que o homem atual vive em um
planeta onde os seus semelhantes, com as mais distintas necessidades basicas de sobrevivéncia, convivem lado
a lado com sofisticados seres transgénicos. No Brasil, a Odontologia praticada é um exemplo cldssico dessa
situagdo onde a mais alta tecnologia caminha juntamente com um indice enorme de desdentados e portadores
de diversas patologias buco-dentdrias. A responsabilidade para com a saide bucal da populagfo brasileira vai
muito além da limitada capacidade e das restritas fronteiras da Odontologia. Melhores condi¢des de saide
bucal para a populagfo brasileira ndo serdo alcancadas com medidas isoladas, mas na somatéria dos avangos
politicos que a sociedade conquistar objetivando atingir uma finalidade maior que € a verdadeira cidadania para
toda a populagdo do pafs.
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ABSTRACT: A very evident fact that a few people stop to analyze is that nowadays men are living in a world
where their fellows, lacking the more basic needs for surviving, live side by side with sophisticated transgenic
living things. In Brazil dentistry is a classic example of this situation, where the highest technology co-exists
with a large index of teethless and bearers of dental-mouth pathologies. The responsibility for the dental health
of the Brazilian population goes far beyond the limited capacity and the restricted limits of dental science.
Better conditions of dental health to the Brazilian people won’t be acquired with isolated technical attitudes, but
adding up the political advances that the population obtains aiming at acquiring a finality that is the true citizenship
for all the people of the country.
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Introducio

De acordo com GARRAFA (1993), a
discussdo sobre a reforma do Estado e o resgate da
cidadania relacionada com satide bucal j4 é bastante
antiga, porém, por inlimeros fatores, nunca esteve
tio atual. E um tema muito complexo que exige
incursdes por 4reas como a filosofia, a antropologia,
asociologia entre outros ramos das ciéncias humanas
€ sociais, dreas essas, nem sempre consideradas
pelas praticas modernas da Odontologia.

Segundo esse mesmo autor, a Odontologia ja
¢ considerada, dentro do sistema biomédico, como
uma drea autdnoma desde o século passado, e, desde
essa época, encontravam-se registros na literatura

sobre a proximidade da saiide com o d4mbito da
moral onde a razdo de ser da Odontologia diz
respeito a uma indissocidvel relagdo com o social.
GARRAFA (1993) ainda acrescenta que,
nesse sentido, cabe registrar o carater social da moral
que mostra a existéncia de um circulo intimo de
conexdes entre este capitulo da ética, a satide bucal
€ 0 campo social, onde este conjunto de nuances
distintas porém interligadas, guarda conexdo com a
ética filosética, a qual € considerada a ciéncia do
comportamento moral dos homens na sociedade.
Para BRUGINSKI (1998), baseado na
méxima de que “Estado que ndo cresce perde
legitimidade politica”, implantaram-se mudangas
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estruturais nas quais, objetivando ampliar a sua
presenga no setor produtivo, o Estado desviou-se
de suas fungdes bésicas, entre elas a sadide. Este
afastamento colaborou na geragdo da crise que o
pais enfrenta nesta tltima década que néo deixa de
ser uma crise também do Estado. A partir disso, a
reforma do Estado passou a ser um instrumento
indispensédvel no propésito de assegurar o
crescimento sustentado na economia e para
consolidar a estabilizaggo.

Como todas as reformas, as administrativas
também prevéem mudangas, as quais nem sempre
sdo bem vindas considerando-se a falta de vontade
politica em implementa-las porque essas mudangas
devem ser radicais, principalmente na base filos6fica
do Estado.

Conforme afirmagédo de BAUER (1998), a
partir da Constituigdo de 1988, areorganizagio do
sistema de satide brasileiro iniciou uma reformulaggio
organizacional e das préticas de satide que tem
exigido de forma rotineira que se enfrente 0 modelo
hegemdnico o qual hd muitos anos est4 ancorado
pelo conceito de satide como auséncia de doenca,
sustentado pelos interesses mercadolGgicos que vio
do lucro da prética assistencial aos da produgéo
farmacolGgica e do uso indevido da alta tecnologia
diagnéstica e terapéutica.

Atualmente, de acordo com CREMA (1989),
uma tendéncia comum a muitos pafses € a busca de
novos paradigmas que objetivam adequar o modelo
de atengéo a satide ao dia-a-dia das pessoas dentro
da realidade de cada comunidade, elaborando
projetos condizentes com as distintas realidades
locais, mesclando os mais diversos saberes, mas
garantindo a oferta de servicos e de intervengdes de
maneira integral que possibilitem a satisfagio das
necessidades da populago.

Quando se observa o modelo vigente, que
preconiza o trabalho em equipe, evidencia-se que
estd baseado muito mais no aspecto multiprofissional
do que na interdisciplinaridade, resultando num
aporte excessivo de procedimentos e agdes,
deixando de lado a integralidade e uma interagio
realmente produtiva e eficaz.

O desafio das transformages do modelo atual
que busca um grande avango qualitativo tem como
uma de suas principais dificuldades as relagdes de
trabalho como um todo, principalmente quando se
considera o lugar ocupado pelo saber e a pritica
profissional.

A necessidade da reforma do Estado se torna
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bastante evidente quando se observa a fragilidade
de seu papel regulador num modelo de formagio e
inser¢éo profissional distante da realidade da
populagdo, onde a fungéo social e o exercicio
profissional encontram-se alienados, com relagio a
oferta-demanda realizada pela vontade e
oportunidade individual e institucional,
estabelecendo, assim, vinculos distantes das
expectativas do cidaddo, em particular, e da
populagfio, de uma maneira geral.

GOMES (1997) afirma em sua obra que a
satide no Brasil enfrenta atualmente, segundo a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), um
momento de transi¢io epidemiolégica, onde se
misturam doengas pertinentes & pobreza, como a
maldria, hepatite e doenga de Chagas, e
enfermidades relativas aos paises ricos,
industrializados, como diabetes, cincer e doengas
cardiacas.

Com a Odontologia ndo é diferente, pois o
Brasil apesar de possuir o maior nimero de
faculdades e, consequentemente um ndmero
elevadissimo de profissionais atuando dentro dos
mais modernos principios da Odontologia
Contemporénea, continua a apresentar indices de
cdrie dental bastante elevados, ou seja, por um lado
desempenha uma Odontologia de alto nivel
tecnolégico como nos paises industrializados e por
outro, apresenta indicadores de satide bucal
compativeis aos dos pafses mais pobres do planeta.

Conforme relata PINTO (1997) em seu
trabalho, a satide bucal da populacio brasileira vem
se deteriorando de modo progressivo, fato este
demonstrado pelos dados epidemiol6gicos que ano
apds ano confirmam que as a¢des odontol6gicas
desenvolvidas até alguns anos atrds, pouco
contribufram para a modificagio do perfil satide-
doenga da populagio, evidenciando que o tipo de
pratica adotada, o modelo organizacional e o perfil
qualitativo e quantitativo dos recursos humanos,
concorrem para a sua ineficicia e ineficiéncia. Além
disso, o entendimento de que a determinagfio deste
quadro estd colocada em uma esfera que extrapola
asimples assisténcia odontolégica, nio exime os
servigos de encaminharem solugdes que contribuam
para a sua reversio.

GARRAFA (1993) diz que, mesmo que o
setor de satide bucal tenha chegado ao final deste
século com amplo dominio das medidas técnicas
coletivas adequadas para prevenir e curar cdrie dental
e doenga periodontal, a Odontologia brasileira
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continuou percorrendo de forma insistente uma via
individual e de méo tinica que beneficiauma pequena
parcela da populagio que pode pagar pelos servigos
odontoldgicos. Vem daf, juntamente com os altos
indices epidemioldgicos de doengas bucais
constatados no pafs, a dificuldade de se encontrar
caminhos éticos de propostas sanitérias coletivas na
drea de satide bucal. Porém, além dos problemas
relacionados com o setor responsavel pela cidadania
em satde bucal propriamente dito, o que mais
dificulta o progresso do setor sdo as distor¢oes
politicas que o Estado tem produzido em termos de
prioridade nas dltimas décadas. Este fato fica
evidente quando se verifica que nio descontentar
empresérios, empreiteiros e banqueiros continua a
ser mais urgente para o governo do que buscar criar
condigdes ideais de educagéo e satide para toda a
populagio.

Desenvolvimento

Considerando a afirmagio de MEIRA
(1997), as culturas sdo estéticas e dinimicas ao
mesmo tempo, pois, apesar de suficientemente
estdticas para poderem ser normativas, as culturas
ndo sdo iguais em dois momentos sucessivos. Dessa
maneira, todas as culturas passam por um processo
dinfimico de mudanca cultural. Uma sociedade é mais
resistente & mudanga quanto mais isolada, tradicional
e homogénea ela for.

SOUZA (1992) relata que as politicas sociais,
ao longo da histéria brasileira, curvaram-se aos
interesses econdmicos e particularistas da fracio
hegemdnica situada no comando da nagéo. Tais
interesses, na medida que perpetuavam
desigualdades, ofereciam programas compensatérios
com o objetivo maior de reduzir seus efeitos adversos
num pais de desenvolvimento desigual.

Os paises mais desenvolvidos funcionam
economicamente pelo alto padrdo de vida da
populag@do e no Brasil, desde os tempos do
colonialismo, o objetivo maior sempre foi a produciio
de bens para o mercado internacional. No inicio do
século, quando predominava o modelo agrério
exportador onde os portos eram fatores fundamentais
para a economia, aparecem as primeiras campanhas
de sadde objetivando a erradicago de doengas como
a febre amarela, varfola e peste bubdnica entre outras.
Posteriormente, ocorrem doengas que interferiram no
processo produtivo e mais uma vez o Estado através
de medidas de saiide piiblica passa a dar respostas
imediatas as questdes que véo surgindo.

Desde o inicio do processo de colonizacio
do pafs, as questdes relacionadas ao poder tiveram
que se amoldar ao dominio dos grandes produtores
fazendo acertos que até nos dias atuais é possivel
identificar como realidade.

De acordo com SOUZA (1992), num
passado mais recente, de 1960 para cd, houve uma
grande revoluciio interna no pais com a urbanizagio
e aindustrializacfio que fizeram com que a assisténcia
a saide contemplasse um cuidado mais amplo ao
individuo que agora participa de uma maneira mais
ativa em setores produtivos diversificados,
merecendo aten¢do uma gama de agravos que
comprometem a forca de trabalho, contribuindo para
a queda da qualidade de vida da populago.

Esse mesmo autor coloca ainda que os
cuidados prestados a esses segmentos néo ficam sob
aresponsabilidade da saide puiblica, mas de uma
grande organizacdo encarregada da sua assisténcia
médico-odontoldgica: primeiramente o INPS e
depois 0o INAMPS.

As implantagdes de programas sdo sempre
agdes politicas que de um modo geral, sempre
subentendem relagdes de poder. Em um primeiro
momento, a luta pelo poder, seguida da conquista
do poder e depois objetivando a manutengiio do
poder, sem esquecer a incessante busca do aumento
e perpetuacio do poder.

BAUER (1998) diz que, o Estado e a
Sociedade possuem uma relagéo politica de poder
que dificilmente deixa de ser conflitiva com interesses
contraditérios, mas apesar disto, ndo deixam de
constituir um todo chamado de nag@o ou pafs.

A palavra Estado foi introduzida na linguagem
politica por Maquiavel para caracterizar as novas
relagGes de poder que estavam se impondo naquela
época. O Estado € uma organizagio constituida de
uma instituicfio politica e organizacional que se supde
acima da sociedade mas que faz parte dela. Constitui
a maior e mais complexa institui¢do criada pelos
homens, tendo como seu fundamento a base
econdmica. E o produto que efetiva um controle mais
rigoroso dos conflitos e diferencas em uma sociedade
que procura estabelecer normas e regras para a
mesma.

Afungio bésicado Estado € buscar a articulagio,
institucionalizar, dar um cardter pablico &s acdes dos
poderes executivo, legislativo e judicidrio. Essa aciio
do Estado € contraditéria, na verdade o que se verifica
sd0 jogos de poder, com trocas de beneficios existentes
na prépria sociedade que o Estado reflete.
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Com base nisso, BAUER (1998) coloca que
as politicas sdo necessdrias para atender as parcelas
da populag@o excluidas do poder na busca de suas
necessidades. Sdo aparelhos ideoldgicos do Estado
que objetivam as proje¢oes de acdes finalizando na
unifio de ideais para alcangar solugdes das demandas
sociais. A hierarquia do poder, existente dentro do
Estado, propicia a formagao de nichos de poder que
negociam beneficios com o préprio poder geral do
Estado.

Segundo NARVAI (1997), no Brasil, com o
golpe militar de 1964, as liberdades democréticas
foram cessadas tendo inicio a sua reconquista
somente a partir dos anos 70 com um importante
impulso em 1982 através da realizagio de eleicdes
para governador em todos os Estados. Porém,
somente com a promulgacgio da Constitui¢do de
1988 € que o periodo de ditadura foi encerrado
formalmente.

Na continuidade de seu trabalho, NARVAI
(1997) escreve que com o término do periodo
ditatorial, as condig@es favordveis a producio
cientifica e literdria ressurgiram fortemente,
objetivando trabalhar com os problemas do pais na
busca de solugdes que viessem a contribuir de
maneira significativa. No que diz respeito as politicas
e aos servicos de satide, as novas condi¢des
histdricas operaram mudangas bastante importantes
no sistema de satide do pafs.

No final dos anos 60, a polémica sobre o
cardter da doenca foi intensificada, baseada no
desenvolvimento da medicina e na sociedade. O auge
desta polémica encontra explicaciio fora da medicina,
na crise politica e social que acompanha a crise
econdmica. Emrelacio a medicina, o motivo principal
encontra-se na dificuldade de gerar um novo
conhecimento.

Trés pontos devem ser observados
objetivando a geracdo e o impulsionamento de novos
conhecimentos na drea da satide.

O primeiro é demonstrar que a doenga tem
cardter histdrico e social, observando a disting@o
entre conceito de satide e de doenga como um
processo bioldgico. O segundo, é definir o objeto
de estudo para compreender o processo satide-
doenga como processo social e 0 terceiro ponto, é
conceituar a causalidade.

A melhor forma de comprovar o cardter
histGrico da doenca € através do estudo e anlise do
processo que ocorre na coletividade. A natureza
social da doenga ndo se verifica no individual e sim
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no coletivo, nos perfis patoldgicos que os grupos
sociais apresentem.

QOutra forma de mostrar o carater social da
doenga € através da andlise das condigdes coletivas
de satide em diferentes sociedades. Em algumas o
perfil patoldgico € dominado pelas doengas infecto-
contagiosas e em outras, pelas doengas consideradas
da sociedade moderna, as quais comegam a ocupar
um lugar importante neste perfil.

Nio existe relagfio mecanica e necesséria entre
grau de desenvolvimento econémico e as condigdes
coletivas de saide. As relagdes sociais de produgéo
existentes na sociedade sio mais determinantes.

Para demonstrar o caréter social da doenga é
necessdrio estudar o perfil patolégico nos diversos
grupos sociais, pois o processo patolégico dos
grupos de uma mesma sociedade se apresenta
diverso quanto ao tipo de doenga e sua freqiiéncia.
Na sociedade capitalista, o conceito de doenga
explicita estd centrado na biologia individual, fato que
lhe retira o carater social.

O processo satide-doenga estd determinado
socialmente e para explicd-lo, além dos fatores
bioldgicos, € necessério esclarecer a sua articulagio
no processo social, visto que ndo se pode considerar
a normalidade biolégica do homem separada do
momento histdrico.

Dessa maneira, a medicina e a epidemiologia
abordam o problema de modo distinto, jd que a
medicina trata do aprofundamento na doenga
individual e a epidemiologia pretende avancar na
compreensio dos processos coletivos. O estudo do
processo satide-doenga coletiva enfatiza o
entendimento do problema da causalidade,
dicotomizada no pensamento médico clinico

As grandes limitagdes das explicagdes causais
evidenciam a necessidade de se buscar uma nova
formulagdo do problema da causalidade, ou seja,
da determinaciio do processo saide-doenga,
contudo fica evidente que uma nova prética nfo
depende somente de uma interpretagdo do processo
salide-doencga, mas também de que se coloque em
bases sociais que a possam impulsionar e sustentar.

O Brasil, juntamente com outros paises de
terceiro mundo, atravessa uma crise social e
econdmica que vem sendo enfrentada com ajustes
que tem gerado muita iniquidade social. Estes ajustes
tem colocado nas institui¢des do setor social uma
responsabilidade muito grande, ainda mais quando,
além disso, tém gerado retra¢des nas inversdes do
setor. Em relag@o a sadde, deve-se acrescentar a
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esse quadro o fato de que ultimamente a intervengfo
estatal se alterou muito, passando de um modelo
estratificado para uma proposta de a¢éio conjunta
que configuraria uma atencio em satide integral, com
universalidade e equidade.

Essa crise social e econdmica também se
reflete diretamente na crise do setor satide para a
qual se buscam explicacdes baseadas em trés
versdes: incrementalista, economicista e estruturalista.

Na versdo incrementalista, adotada
especialmente por profissionais da drea da satide, a
crise € decorrente de um patamar extremamente
baixo de recursos setoriais e a solucfo seria
incrementar os gastos publicos até niveis bem
proximos aos gastos médios dos pafses mais
desenvolvidos.

A versio economicista é a versao hegeménica
onde a crise € decorrente das irracionalidades
econdmicas nas formas de gastos e a solugio se
baseia na implementagio de profundas reformas
setoriais baseadas em estratégias de racionalizagiio,
descentraliza¢do, mercado interno, privatizagoes,
competitividade, cesta basica de servigos além de
outros fatores. Essa versdo para a crise no que diz
respeito as irracionalidades econdmicas estd baseada
em verdades parciais e a solug@o sugerida somente
perpetua o modelo vigente.

Na versdo estruturalista, a crise possui uma
determinagdo estrutural decorrente da
impossibilidade de conciliar, dentro da pritica
vigente, as forgas expansivas do sistema de saide
com seus mecanismos. Entre essas forgas expansivas
deve-se considerar alguns determinantes como o
envelhecimento da populagio (7,6% da populagio
tem mais de 60 anos), a complexidade do setor saiide
(a maioria das doencas sio crénicas e mais de 50%
da mortalidade € proveniente de doengas do sistema
circulatério e causa externas), a medicalizacio
(converte todos os padecimentos humanos em
doengas), a urbanizagdo e a tecnologia. O nimero
de profissionais de saiide que se formam nas
universidades vem crescendo ano a ano e isso
pressiona o mercado de trabalho, além das
corporagdes empresariais que também pressionam
esse mesmo mercado na busca de aumentar seus
lucros. Considerando que a crise é pragmatica, a
solugdo estd na reversdo da situagdo através da
transformac#o da pritica sanitéria vigente.

Em sua obra, CAPRA (1987) considera que
levando-se em conta o modelo vigente em que a
sadde € entendida como auséncia de doenga com

uma visio negativa de satde, que privilegia o curativo
€ que se baseia numa prética sanitdria estruturada
na atengdo médica, torna-se necessaria a construgao
de um novo modelo de sadde através da
reorientacdo do modelo efetuando-se mudangas no
paradigma sanitdrio, na pratica sanitaria e na
concepedo de satde.

A reforma do Estado deve ser bastante
abrangente de forma que os servigos ndo exclusivos
sejam, transferidos para o setor piblico ndo estatal,
através de um programa de publicizagio,
transformando as atuais fundagdes pdblicas em
organizagOes sociais, isto é, em entidades de direito
privado, sem fins lucrativos que tenham autorizagfo
especifica do Poder Legislativo para celebrar
contrato de gestdo com o Poder Executivo tendo
dessa maneira, direito a dota¢iio orcamentéria,
obtendo uma maior autonomia e um conseqiiente
aumento de responsabilidades para os dirigentes
desses servicos.

Com isso, adicionalmente, o controle social
estaria sendo efetivado em razdo de ser exercido
diretamente por parte da sociedade através de seus
conselhos de administragiio. Além disso, se obteria
uma maior parceria entre o Estado, que continuard
a financiar a instituigfo, a prépria organizacio social
e a sociedade a que serve, a qual deverd participar
também de uma forma minoritiria de seu
financiamento via compra de servicos e doagdes.

O objetivo final dessas agGes seria 0 aumento
da eficiéncia e qualidade dos servigos, atendendo
melhor o cidaddo-cliente a um custo
significativamente menor.

CARVALHEIRO (1992) relata que no campo
da sadde, a questdo da qualidade nos servigos e
produtos € muito complexa pois ndo se trata apenas
de certificar a qualidade especificamente, compete
ao sistema de saide zelar pelo bem-estar da
populagio. A nocividade do produto ou servigo
dentro do processo € o elemento primordial da
analise.

Considerando o interesse pelas politicas de
salide e consequentemente pelas mudancas do
sistema de saiide onde a drea odontol6gica estd
inserida, se observa a real necessidade de
mudangas, principalmente quando se verifica que,
no que se refere a sadde bucal, a atengiio
odontolégica desenvolvida no pais sempre foi
destinada basicamente a populac@o escolar e ao
atendimento as urgéncias dos demais grupos
populacionais.
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NARVAI (1997) descreve em seu trabalho
que, desde meados dos anos 70, se vinha gestando
na sociedade brasileira um vigoroso movimento
denominado “Reforma Sanitdria” o qual foi
fortalecido e impulsionado pela campanha das
“diretas ji”. Esse movimento conseguiu articular
diferentes segmentos sociais em torno de um conjunto
de proposi¢des sintetizadas na consigna “pela
democratizagio da satide e da sociedade”, a partir
de nicleos de oposicio politica ao regime militar com
atuacdo no setor satide. Esse conjunto de
proposicdes teve na VIII Conferéncia Nacional de
Satide um momento privilegiado de discussdes e
pactuagio politica, a qual foi de tal ordem que as
principais deliberages da citada conferéncia estavam
consagradas na Constituicdo da Repiblica
Federativa do Brasil promulgada em 1988. Em
sintese essas deliberacdes referiam-se ao seguinte:

* Sailide como um direito de todos e um

dever do Estado.

* Criaclo de um sistema tinico de satdde

(SUS).

* Gestdo descentralizada do SUS, com

comando tnico em cada esfera de governo.

* Integralidade das acoes de saide, com

prioridade para as medidas preventivas.

* Participagdo da comunidade nas decisdes

relativas a satide.

Esses preceitos constitucionais foram
regulamentados em 1990 pelas leis federais 8080 e
8142 que estabeleceram novas bases legais parao
desenvolvimento do sistema de satide brasileiro,
processo atualmente em curso e pleno em
ambigiiidades e contradicdes.

Ainda em 1986, ocorreu em Brasilia a [
Conferéncia Nacional de Satide Bucal da qual se
aprovou um relatério final contendo uma anélise do
diagnéstico de satide bucal no Brasil, a satide bucal
como direito de cidadania, a inser¢iio das acdes
odontolégicas no sistema de satide e o financiamento
do setor (CONFERENCIA, 1986).

De acordo com ZANETTI (1994), na I
Conferéncia Nacional de Satide Bucal, ndio ocorreu a
expressdo das pretensdes de bem-estar segundo uma
racionalidade técnica, ou seja, ocorreu a expressio de
bem-estar segundo a visdo dos dentistas mais
progressistas da categoria e, certamente, o mérito maior
dessa I Conferéncia foi, como desdobramento da VIII
Conferéncia Nacional de Sadde, o de apresentar a
problemtica saiide-doenga bucal como uma questzio
de cidadania (CONFERENCIA, 1986; 1987).
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Mesmo com as mudangas no sistema
odontoldgico, sentidas com maior impacto na década
de 80 quando se introduziu no pafs conceitos de
desmonopolizagdo e simplificaciio, conforme a
citacdo de PINTO (1992), niio houveram muitas
alteragGes no sistema vigente que continuou mantendo
as suas agGes voltadas para o curativo em detrimento
do educativo e preventivo, reduzindo os programas
auma simples técnica de programagio.

Segundo SOUZA (1992), apesar da
assisténcia a satide bucal ter sido historicamente
construida conforme a politica e a ideologia do
sistema de saiide brasileiro, vale ressalvar que a
criatividade, o compromisso social e politico
mudancista de algumas liderancas, fizeram surgir no
pais programas que ainda hoje se mantém com
grande competéncia.

GARRAFA (1993) afirma em seu trabalho
que ndo ha satide bucal sem cidadania e que o maior
desafio ético que se coloca para a Odontologia
brasileira no momento atual, € o estabelecimento de
atuagdo responsdvel no apoio a conquista da
cidadania.

Por mais aperfei¢oadas que sejam as medidas
técnicas ou programdticas, somente com a utilizagio
ndo se conseguird jamais conquistar a cidadania visto
ela ser uma palavra do Ambito da justica social que
inclui a liberdade e os direitos individuais e os
coletivos. Este raciocinio refere-se néio s4 ao caréter
social da ciéncia e tecnologia e dos usos que sio
feitos em nome delas, mas principalmente da
responsabilidade moral relacionada com as formas
como as mesmas so utilizadas.

Conforme afirma STORINO (1994) em sua
obra, dentre as muitas especialidades existentes
atualmente na drea da Odontologia, os exemplos de
distorgdes e aplicagdes indevidas de tais principios
sao relativamente comuns, quer no aspecto individual
ou no coletivo, no setor privado ou no piiblico, ou
ainda & frente dos servigos ou na retaguarda teérica
da elaboragéio dos programas de atencio 2 satide
bucal.

Em termos de satide bucal, o quadro
epidemioldgico brasileiro reflete com nitidez algumas
das principais caracteristicas da sociedade como crise
econdmica prolongada, desigualdades sociais, m4
distribuicdo de renda, etc.

A influéncia desses fatores sobre a 4rea
odontolégica pode facilmente ser percebida ao se
observar que a grande maioria da populagiio nfo
tem acesso as clinicas particulares, aliada 4 expanséio
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forcada da oferta de dentistas que ano a ano vem
aumentando seu niimero na faixa de 4 a 5%.

De acordo com CHAVES (1992), estima-se
que 70% do tempo disponivel e dos gastos com
satide bucal no pafs estejam alocados na drea privada
em atividades curativas. O setor puiblico que detém
0s 30% restantes, ndo possui unidade programdtica
nem diretrizes comuns em nivel nacional ou regional.

Para FRAZAO (1994), o desenvolvimento
tecnologico das préticas de sadde bucal deve ser
visto como parte fundamental do processo de
democratiza¢do do saber odontolégico e deve
compreender ndo apenas os insumos materiais
necessarios a realizagiio da consulta e dos
procedimentos odontoldgicos, mas deve englobar
as tecnologias do cuidado, do espaco fisico, as de
formagdo e as de organizagdo do trabalho, na
perspectiva de que este desenvolvimento vise tornar
apropriadas essas tecnologias e assim serem
disponibilizadas a populagéo usudria com melhoria
na qualidade do atendimento.

Consideracoes Finais

Conforme descrito na Carta de Curitiba do
XII Encontro Nacional de Administradores e
Técnicos do Servigo Piblico Odontolégico
(ENATESPO) (1996), o recorte histérico do
momento, € caracterizado pela reprodugio, em
escala ampliada, das graves contradi¢des que
marcaram a sociedade brasileira nas tltimas décadas.
Tais contradigdes, originadas em determinantes
sociais, politicos e econdmicos manifestam-se na
saide da populagfio e nas possibilidades organizativas
e de consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS)
(CARTA, 1996).

Disso resultam indicadores epidemiolégicos
contraditdrios, relagio do governo com o sistema
de satide com graves ambigiiidades politicas,
perplexidades operacionais e gerenciais, incertezas
quanto a garantia do financiamento do setor satde,
dentre outros.

Essa mesma carta ainda diz que, as profundas
desigualdades geopopulacionais na distribui¢io de
renda e no acesso a bens e servigos acentuam
grandemente os problemas, da mesma maneira que
08 contrastes sdcio-epidemioldgicos nas cidades sio
evidenciados entre os setores da populagio excluida
da ordem econdmica hegemonica e as minorias
detentoras do poder politico econdmico.

Diz também que o descompromisso com a
satide € mais um ingrediente a compor o descaso

governamental com a educagdo publica, a politica
agréria e fundidria, a habitagfo e emprego, dentre
tantas outras politicas sociais.

Entre a comunidade de mais de 180 nag¢des
do planeta, de acordo com GARRAFA (1993),
constata-se na populagdo do Brasil, um dos indices
mais elevados de doencas bucais mesmo com a
Odontologia brasileira sendo considerada uma das
mais avangadas do mundo sob o ponto de vista
técnico e essa contradiciio j4 vem sendo carregada
ha anos pela Odontologia do pafs.

FERREIRA (1998), em meio a diversas
colocagdes, destaca que os resultados do primeiro
Levantamento Epidemiolégico em Satide Bucal
realizado em 1986 em escolares de 6 a 12 anos,
deixaram os odontélogos rubros de vergonha pois
os indices encontrados colocavam o Brasil como um
dos campedes mundiais em cérie dental.

Pelo nivel de qualidade e sofisticacéo
inegavelmente alcancados nas diversas
especialidades, pode-se afirmar que a Odontologia
praticada no Brasil é tecnicamente elogidvel, mas
considerando-se que ela nio tem demonstrado
competéncia em expandir essa qualidade para a
maioria da populacdo e pela inexisténcia de impacto
social frente as iniciativas e programas piiblicos e
coletivos implementados, € concernente afirmar que
ela é cientificamente discutivel e socialmente cadtica.

Diante dessa situagiio, constata-se o doloroso
paradoxo mencionado por Berlinger apud
GARRAFA (1993), que diz:

“oscilamos entre a esperanga e a repugnancia.
A esperanca que com 0s instrumentos tedricos
e metodolégicos que ja dispdem, a ciéncia e
a técnica odontolégicas consigam suplantar
este vergonhoso quadro, e a repugnincia
diante das dezenas de milhdes de homens,
mulheres e criancas desdentados ou
portadores de doengas bucais que se espalham
pelos campos e periferias das grandes cidades
do pais.”

O Brasil conseguiu nos dltimos anos, conforme
afirma NARVAI (1994), avancos bastante
significativos no que diz respeito aos aspectos
legislativos do setor satide, muito mais do que os da
prética coletiva, os quais além de mediocres, estio
muito distantes de acompanhar os progressos
proporcionados pela lei.

Na verdade o que se necessita € passar da
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teoria constitucional a pritica do fazer e do
transformar, mas de uma maneira mais 4gil para que
possa voltar a ter esperanca da obtencdo de um
quadro mais digno no que se refere  satde dos
brasileiros.

Entretanto, em relagdo aos comportamentos
ptiblicos, de acordo com GARRAFA (1993), o que
se nota € que a esperanga continua em baixa e o que
pode ser sentido € que a repugnancia estd presente,
ndo somente com a corrupgio que corrdi os cofres
publicos, como também a md aplicagio das verbas,
desleixo e a incompeténcia politica e administrativa,
adescontinuidade dos programas, as exacerbadas
vaidades pessoais, o desrespeito e a falta de
humanidade para com o paciente, a omisséo, o
desinteresse, a apatia.

Com a persisténcia do atual modelo de prtica
de sadde vigente, a solucéio nio serd encontrada
considerando-se o principio de livre acesso a todos
os servigos por parte de qualquer cidadio.

Aremogao da falsa e histérica dicotomia entre
as agoes educativo-preventivas versus curativas do
dia-a-dia dos servicos odontolégicos € imprescindivel
para compreender a integralidade da ateng#io 4 satide
bucal. Para isso se faz necessdrio resgatar a
integracao das atividades promocionais, preventivas
e reabilitadoras, sob hegemonia das duas primeiras
com 0 objetivo de manter a saide, recuperi-la e
novamente manté-la quando ela for rompida.

Alinterdisciplinaridade da prética odontolgica
deve ser considerada, evitando-se a segmentaciio,
embora se respeite e utilize as especificidades do
conhecimento cientifico, uma vez que os problemas
de sadde bucal ocorrem em todos os grupos
populacionais tornando o atendimento em conjunto
com outras dreas médicas indispensével.

No exercicio didrio das agdes de saide,
incluindo a Odontologia, o conceito de liberdade deve
ser adaptado ao principio da responsabilidade,
através de uma intervencfo responsével e a0 mesmo
tempo radical no processo sanitdrio brasileiro indo
muito além do idealismo das consciéncias individuais
no que diz respeito a escolha das formas de agir e
participar das pessoas, individualmente ou em grupo.

A transformagdo desse principio ético da
responsabilidade em atitudes priticas por meio de
agdes técnicas radicais e politicas habituais, é um
grande desafio que poderd se constituir em um
importante meio de impulsionar a busca da cidadania
através da concretizagio da saide como um direito
inerente a todos os individuos que fazem parte da
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nagdo, para quem sabe assim, poder transcender as
limitagGes impostas pelo injusto modelo neoliberal
vigente.

A luta por uma melhor qualidade da sadde
bucal e de vida para a totalidade dos brasileiros deve
ser executada técnica, cientifica e politicamente como
um dever de todos, para que dessa maneira
colaborem na construg@o de uma sociedade mais
Jjusta e soliddria.
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