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Resumo

Neste estudo buscou-se mapear as atitudes, comportamentos e
representacdes acerca do imaginario da Saude Coletiva, no universo de
30 alunos e professores de uma pos-graduacao stricto sensu em
Odontologia, em uma universidade federal, de forma a compreender a
visdo de mundo e os aspectos sociais, cientificos e tecnoldgicos que
fundamentam as suas praticas. Evidenciou-se a necessidade de uma
melhor compreensédo da determinacao social do processo satude-doenca
e de uma articulagdo adequada dos modelos de ensino as politicas
publicas e as praticas dos servigos, visando ao desenvolvimento estrutural
do setor saude, setor que sustenta as suas possibilidades — que passam,
necessariamente, pela sua capacidade de formacdo dos recursos
humanos — no campo da Saude Coletiva.

Palavras-chave: salde coletiva; pds-graduacao stricto sensu; sociologia
das profissdes; odontologia.

Abstract

This study tries to map the attitudes, behaviors, and representations
concerning the Collective Health imaginary, in a universe of 30 students
and professors from a graduate course (stricto sensu) in the area of
Dentistry, at a Federal University, as a form of understanding their
world view and the social, scientific, and technological aspects that
underlie their practices. This research also shows the necessity of
having a better understanding of the social determination of the
health-illness process and an adequate articulation of the educational
models with public politcies and service practices in order to promote
the structural development of the health sector. This sector supports
its possibilities in the field of Collective Health through its capacity
to form human resources.

Keywords: Collective Health — Graduate Study — Sociology of Professions
— Dentistry.

Introducdo

O campo da Saude Coletiva institucionalizou-se, no Brasil, na década
de 70, como elemento articulador entre as ciéncias sociais e 0 campo da
salde. Essa articulacdo se fez como forma de situar a determinacdo
social do processo saude-doenca. Passadas mais de trés décadas, alguns

RBPG, v. 2, n. 3, p. 55-74, mar. 2005.

interfaz@interfaz.com.br

estudos



estudos

desafios ainda se fazem presentes a esse campo e, podem estar associados
a um possivel desconhecimento dos seus aspectos tedricos e
metodoldgicos (Paim e Almeida Filho, 1998 e 2000; Campos, 2000).

Diversos autores (Minayo, 1997; Paim & Almeida Filho, 2000) sinalizam
que as dificuldades enfrentadas nesse campo se associam ao modelo de
formacéo dos profissionais da salide que ndo consegue uma articulacéo
adequada dos modelos de ensino as politicas publicas e as praticas dos
servicos. Esse estudo procurou identificar o lugar da Saude Coletiva no
campo da salde. Investigou-se as imagens, idéias e percepcdes que 0S
mestrandos e professores das oito areas de concentracdo do mestrado em
Odontologia de uma universidade publica federal tém em relagéo a insercdo
da Saude Coletiva no campo da satde. Buscava-se, assim, compreender se
o referencial tedrico da Satide Coletiva tem sido contemplado no contetido
programatico do mestrado investigado.

Investigar um mestrado em Odontologia fez-se por entendé-lo como
espaco de qualificacdo para aqueles que, provavelmente, serdo 0s
responsaveis pela formacao dos cirurgiGes dentistas. A importancia desse
espaco para o desenvolvimento do setor salide foi ressaltada por Minayo
(1997), ao sinalizar que as caracteristicas interdisciplinares e multiprofissionais
da pds-graduacdo em Salde Coletiva vém subsidiando conhecimentos mais
estruturados e articulados as politicas publicas e as praticas dos servicos.

Representagdo social: imagens, idéias e percepgdes

A partir de seus estudos sobre a representagdo social da satde e da
doenca, Herzlich (1984) avalia o estudo da representacdo social como
fundamental para a construcao da realidade social, pois viabiliza maior
compreensdo acerca do modo que o sujeito constroi essa realidade e
como ele se orienta. Essa teoria utiliza a linguagem como instrumento
facilitador da percepcéo e pode se constituir como a fotografia do real,
traduzindo-se como um material privilegiado para a pesquisa no campo
das ciéncias sociais (Minayo, 1998).

Goulart (1993) define representacdo social como conjunto de
imagens, idéias e percepcdes ou, ainda, como nogdes, praticas e valores
orientados para uma determinada organizacao social, incluindo relacGes
estabelecidas no seu interior. O que possibilita conhecer a historicidade
coletiva ou individual do grupo social em estudo.

Algumas limitacGes se fazem evidentes na teoria da representagao social.
Entre elas, a dificuldade de se compreender a complexidade e a totalidade
de determinada realidade e os recortes para a realizacdo do estudo. As
particularidades dos pesquisadores e entrevistados constituem também fatores
que repercutem no processo de interpretacdo. Quando a metodologia utilizada
se restringe a identificar semelhancas ou diferencas, corre-se o risco de
excluir elementos significativos. Pois, a partir dai, certos limites sdo
exacerbados, dificultando a delimitagdo do contexto da organizacéo coletiva
investigada, em sua especificidade e temporalidade (Foucault, 1999).

A analise de qualquer contexto deve privilegiar, primeiramente, o
nucleo ético, a partir de sua relevancia socioldgica, avaliando o contexto
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circundante, conforme alguns teéricos da pés-modernidade. Um segundo
ponto, é a identificacdo tedrica e metodoldgica de sua relevancia. Por
fim, a sua historicidade deve estabelecer processos continuos de
interpretacdo e avaliagdo. Somente a partir desse tipo de abordagem
compreender-se-a a estrutura e funcdo da organizacéo coletiva e o nivel
de conhecimentos dos atores sociais envolvidos (Santos, 2000).

Salde Coletiva e a amplitude de concepgdes

A Saude Coletiva é uma especificidade brasileira e nasce como campo
tedrico e de intervengdo nos anos de 1960/70 (Nunes, 1994). Um dos
seus objetivos era levar aos espagos académicos reflexdes para além da
perspectiva do modelo biomédico e estabelecer resisténcia a estrutura
politica vigente naquela época. Nessa perspectiva, o resgate de alguns
conceitos sociais fez-se necessario, tornando-se o elo entre as ciéncias
sociais e 0 campo da satde. Buscava-se a formagdo dos profissionais do
campo da salde para além da técnica e da dimenséo corpdrea do paciente.
Caminhando para uma revolucdo social e cultural das ciéncias sociais
em saude e, para um entendimento do paciente como um sujeito social
e politico (Costa e Costa, 1990; Castiel, 1994; Canesqui, 1995; Carvalho,
1996; Paim e Almeida Filho, 1998; Canesqui, 2001).

A amplitude do campo da Saude Coletiva € salientada por Paim e
Almeida Filho (1998), que o caracterizam como em permanente
construcdo, baseado em principios como interdisciplinaridade e
intersetorialidade e, preocupado com a sadde publica enquanto do
publico, assinalando-o como um movimento ideoldgico comprometido
com a transformacdo social e facilitador de articulagcbes com novos
paradigmas cientificos, respeitando a historicidade, integralidade e
universalidade do objeto saide-doenga-cuidado. Definem, entdo, Saude
Coletiva como um campo cientifico e um “ambito de praticas” que se
ocupam do “objeto saude”, respeitando e articulando a sua caracteristica
multifacetada e intersetorial e a sua diversidade de agentes e disciplinas.

Esse campo tem sido marcado por conflitos de identidade originarios
de sua diversidade de acepcdes, atravessado por questdes epistemoldgicas
e por diferentes concepcBes de natureza politica e ideoldgica. Essa
diversidade tem resultado em diferentes temas de pesquisa e na necessidade
de se produzir conhecimento articulado a saberes diversificados, na tentativa
de abordar a complexidade do saber em salde. Dessa maneira, constroi-se
um saber institucionalizado pelo proprio campo como Unico e absoluto
para a area da saude, principalmente quando esse saber se depara com o
senso préatico e com o grau de certeza vigente nos saberes especializados.
Nessa perspectiva, a salde coletiva ndo reconhece os limites e
especificidades de outros saberes especializados e a importancia desses
para a estruturacdo das praticas em saude. Apesar de seus conflitos, ela
tem norteado as praticas em salde e teve importancia significativa na
construcéo do Sistema Unico de Satide (SUS) e da VIII Conferéncia Nacional
de Saude (Canesqui, 1995; Campos, 2000; Paim e Almeida Filho, 2000).

A Saude Coletiva necessita de uma acao transformadora ligada ao
paradigma da modernidade, que Santos (2000) assinala como uma
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integracdo harménica e reciproca entre o pilar da regulacdo e o da
emancipacao. O pilar da regulacéo é composto pelos principios de Estado,
do mercado e da comunidade. O pilar da emancipacéo ¢ formado pelas
trés racionalidades weberianas: a moral-préatica, constituida pelo direito
e pela ética; a estético-expressiva, integrada pelas artes e a literatura; e
a cognitivo-instrumental, instituida pelas ciéncias naturais e a tecnologia.
O autor esclarece que o paradigma emergente e a juridicidade da praxis
social originam-se a partir dessas trés racionalidades, no entanto, enfatiza
a importancia de priorizar-se as duas primeiras. Sinaliza a importancia
da integragdo dos pilares da regulacdo e da emancipagdo com a praxis
social para a harmonizacdo de valores como justica, autonomia,
solidariedade, identidade, igualdade e liberdade.

Paim e Almeida Filho (2000) advertem que a Satude Coletiva tem se
mantido refém da regulacéo, sendo que a demarcacdo de sua crise tem
estado centrada: na maximizacgéo do Estado, traduzida pela verticalizacao
politica entre Estado e cidadaos; na maximizacdo do mercado,
caracterizada por uma politica horizontal individualista que sustenta e
reproduz os antagonismos existentes entre os sujeitos envolvidos; e na
maximizacao da comunidade, por meio da adocao de politicas horizontais
solidarias entre os sujeitos da comunidade. Para os autores, faz-se
necessario o reconhecimento dessa transicdo paradigmatica e da crise
do campo da Saude Coletiva de maneira a avancar no encontro de ideais
emancipatdrios do paradigma emergente, substanciado em processos
continuos de “critica, elaboragdo e superacdo”.

A universidade: seus desafios, a producdo do saber em salude e a pds-
graduacdo em Saude Coletiva

Diversos autores tém assinalado os varios desafios aos quais a
universidade tem se submetido. Entre eles, a amplitude da sua
responsabilidade social, exacerbada pela diversidade econémica, social e
cultural do Brasil; a formatagdo do ensino voltada para o saber pratico e
instrumentalizado, de forma a corresponder as necessidades do mercado;
a dificuldade de se compreender como esse saber pratico tem penetrado
e se reproduzido no préprio espaco académico; o pouco comprometimento
das autoridades académicas com o sentido de comunidade e de democracia,
e a dificuldade de estabelecimento de uma identidade propria (Saviani,
1980; Frigotto, 1998 e Massote, 2001).

Paixdo (1979) ja defendia uma formacdo direcionada as reais
necessidades da populagdo, com adequada fundamentacdo teorica e
técnica, entendendo o paciente em sua totalidade e enfatizando a
importancia da prevencdo. A autora, ao estudar uma instituicao de ensino
ligada a area de Odontologia, observou que os objetivos institucionais
expressavam a urgéncia de uma visdo mais humanizadora da profisséo.
No entanto, o curriculo e os métodos ainda perpetuavam uma Odontologia
comprometida com uma préatica individualizada, centrada na cura, no
elemento dentario, na alta tecnologia e em procedimentos de baixo impacto
social, caracteristicas vinculadas a concep¢do da salde como “bem de
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consumo”. O retrato dessa perspectiva é a formacao de “técnicos” e ndo
de cidad&@os com responsabilidade social. Logo, 0 paciente torna-se objeto
de manipulacdo do saber, desconhecido como homem, cidaddo ou como
sujeito de desejo. Pode-se, assim, estabelecer uma correlagdo com o que
Boltanski (1979) ja tinha enfatizado, quando sinalizou que os profissionais
da salide entendem o corpo do outro como objeto da sua estratégia.

Na tentativa de se ultrapassar esse modelo, a Satide Coletiva vem realcando
aformacdo profissional baseada em principios interdisciplinares e intersetoriais,
para que o processo de trabalho avance em direcdo as a¢cdes que melhorem
o acolhimento, por meio de uma escuta privilegiada do paciente. Apesar
dos esforcos empreendidos, ainda se evidencia, nos servicos de salde, a
supervalorizagdo das tecnologias leve-duras e duras, e a “perda da dimenséo
cuidadora na producdo da saude”, impossibilitando intervencdes e
procedimentos de maior impacto social. Mesmo assim, a maioria dos usuarios
queixa-se da falta de atencdo e de responsabilizacdo em torno do seu
problema, mas nao salientam falta de conhecimento tecnol6gico. Portanto,
faz-se premente nos servicos de salide, repensar 0S MiCroprocessos Necessarios
ao cuidado, para viabilizar o “trabalho vivo em ato” (Merhy, 2002).

Desse modo, a area da saude defronta-se com a necessidade de uma
abordagem teorico-metodolégica diferenciada e flexivel capaz de
compreender a diversidade social e econdmica brasileira. As caracteristicas
interdisciplinares e multiprofissionais que compdem o saber da pds-
graduacdo em Saude Coletiva deverdo constituir o processo de formacéo
dos profissionais da salide desde a graduacgdo. Essa € a possibilidade de
novas construcdes tedricas no campo da salde, baseadas em uma visao
mais integrada e em um menor coeficiente de alienacdo em relacdo a
realidade sanitaria brasileira (Minayo, 1997; Goulart, 2000).

Material e método

Este estudo situou-se no dominio das perspectivas qualitativas. Foram
realizadas entrevistas abertas, semi-estruturadas, individuais, gravadas
com 30 pessoas do mestrado em Odontologia da instituicdo eleita para
a pesquisa. Essas pessoas foram selecionadas por sorteio, nas oito areas
de concentragdo do curso, de acordo com o seguinte critério:

- 14 professores credenciados, pelo Colegiado do Programa
de Pés-Graduacgdo, na Faculdade de Odontologia, como
orientadores: dois representantes de cada area de concentracao,
com excecdo de duas areas na qual sé foi possivel entrevistar
um professor;

- 16 mestrandos: dois de cada area de concentragdo.

Por meio da analise de conteddo das entrevistas, procurou-se
apreender as percepcdes, imagens e idéias dos entrevistados em relacdo
ao campo da Saude Coletiva.

Solicitou aos entrevistados uma descricdo da satde no Brasil, um
relato da importancia da Saude Coletiva, uma opinido sobre a pratica do
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a epidemiologia, o taylorismo); e duras
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maquinas, normas, estruturas
organizacionais).
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profissional com o titulo de mestre, na area de concentracdo em Salide
Coletiva e uma sintese das informagdes acerca do Departamento de
Odontologia Social e Preventiva. Abordou-se também o motivo da escolha
da area de concentracdo, se faria o0 mestrado na area de concentracédo
em Saude Coletiva. Argliu-se, ainda, se a universidade, no ambito da
formacdo de docentes, tem contemplado a realidade brasileira e o que
ele(a) como professor(a) ou aluno(a) do mestrado julgaria necessario
mudar na graduacdo, além de tentar identificar qual seria o papel da
Odontologia na sociedade, a situacdo da Odontologia no Brasil e a
realidade profissional do cirurgido-dentista.

Apreendeu-se, a partir do método de analise de conteddo, duas
categorias para trabalhar as imagens, idéias e concepcdes que 0s
entrevistados tinham em relagéo a inser¢do da Saude Coletiva no campo
da satde. As duas categorias de andlise situaram-se no modelo biomédico
e na Saude Coletiva. Para facilitar a compreensdo da relacdo estruturou-
se uma seqliéncia légica entre as duas categorias, considerando que o
modelo de formac¢do do cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental no seu exercicio profissional.

O modelo biomédico como categoria de analise

A partir da analise das entrevistas evidenciou-se tentativas de se romper
com a supremacia do modelo biomédico na area odontolégica, como é
possivel observar nas falas dos entrevistados discutidas a seguir:

[...] talvez seja o processo mais saudavel, [...] estar revendo tanto a
formacdo no nivel da pés quanto da graduagdo. [...] esse processo vai
comecar pela pés-graduacdo. [...] tem muitos professores fazendo a
po6s-graduacao. [...] quando aqui dentro da escola, o mestrado, ndo se
faz por areas somente, [...] ele é mestrado em odonto com éreas... mas,
na prética, ele se faz 90% por areas mesmo. E dentistica, é estomatologia,
é endo, é salde coletiva, e ndo se mistura muito ndo, ta4? Mas, nos
outros 10%, e eu acho que ai, qualitativamente, é muito mais [...] o
grupdo de quinta-feira [...] € uma tentativa de comecar romper com
isso. [...] ndo acho ainda que o mestrado [...] tem feito assim uma agédo
incisiva ndo. Dai, eu acreditar que avaliar a minha pratica 14, através do

aluno que sai, dé mais resultado [...] (docente).

Ponderagdes como essas se fizeram presentes, demonstrando a
necessidade de se reavaliar a formacéo do cirurgido-dentista. A necessidade
de estar revendo esse processo fragmentado de ensino foi enfatizada pelo
entrevistado que sugere mudancas no ambito da pos-graduacgdo e,
principalmente no mestrado. Isso porque, entendiam que os mestrandos
serdo, provavelmente, os futuros docentes responsaveis pela graduacao. A
fala acima indica timidas mudangas na p6s-graduagao, quando propdem
um mestrado integrado, na tentativa de buscar uma abordagem mais
ampliada. No entanto, cabe refletir sobre as dificuldades ainda existes para
superar a visao cartesiana arraigada nos diversos espacos académicos. O
entrevistado acima sugeriu que um dos pardmetros para se avaliar as
mudancas na pratica do corpo docente poderia ter como eixo o aluno.
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[...] a visdo que eu tinha quando eu estudei era totalmente daquele
profissional artesdo que vai cuidar da restauracao do seu paciente visando
a doenca, né? E esse modelo é falido [...], mas essa visdo ainda continua

[...] (mestrando).

Grande parte dos entrevistados salientou que 0 modelo biomédico,
mesmo diante de uma posicao critica quanto a sua adoc¢do, ainda tem
orientado as praticas em Odontologia. O enraizamento desse modelo no
campo da salde é assinalado por varios autores como Mendes (1984);
Castiel (1994) e Foucault (1998), ao realcarem que as premissas desse
modelo, apesar das suas limitacdes, ainda vém tentando responder a
complexidade desse campo.

Ultrapassar o modelo cartesiano ndo significa deixar de reconhecer a
sua importéncia para a ciéncia, pois o mecanicismo foi a “primeira
cosmovisao cientifica”, introduzida por Descartes, no século XVII, fundando
a filosofia moderna. As abordagens mecanicistas e reducionistas
possibilitaram importantes conquistas no campo da biologia, como a
compreensdo da natureza quimica dos genes nas unidades basicas da
hereditariedade e na revelacdo do cddigo genético. No entanto, suas
limitacGes se fazem evidentes no momento em que o determinismo genético
passou a considerar 0s organismos vivos como maquinas controladas por
cadeias lineares de causa e efeito (Capra, 1982; Bunge, 2002).

Tem-se vivenciado, nessa perspectiva, uma pratica em satide algumas
vezes substanciada em concepcdes estagnadas, refletidas na centralizacao,
na especializacdo e na tecnificacdo das acBes (Mendes, 1984). Esse reflexo
tem delineado a ado¢do de um modelo assistencialista, no qual agdes como
a responsabilizagdo multipla, a intersetorialidade, a transdisciplinaridade e a
adogao de principios como o da universalidade, equidade e integralidade
tém ficado comprometidas. A natureza restritiva desse modelo vem denotando
a sua notdria responsabilidade em relacdo as deficiéncias do sistema de
atencdo a salde para a satisfacdo das necessidades humanas.

[...] Como é que a gente pode falar de Odontologia de primeiro mundo,
de satde, num pais que tdo poucos tém condicOes de ter acesso ao servico

privado, sendo que a grande maioria esta largada ao acaso [...] (docente).

A maioria dos entrevistados centraliza as limitacdes das acGes do
campo da saude nas a¢Bes dos profissionais e nos servicos, no ambito
publico e privado, apenas no plano assistencialista, sendo que, nas
entrelinhas, pode-se perceber o setor privado como referéncia.

[...] nosso objeto de trabalho sempre é unitério [...] é impossivel negar
que a nossa intervencdo s6 se da na boca [...] basta, entdo, entender a
maquina humana [...] e ela funciona [...] as novas tecnologias ajudam

[...] as pesquisas laboratoriais também (docente).

A concepcao do corpo como maquina abortou o sujeito e pariu um
individuo destituido de corpo, mas portador de um conjunto de érgaos,
capaz de estar ou ndo doente. Esse entendimento estimula a fragmentacéo
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do corpo e a humanizagéo dos diversos 6rgaos, assim, o dente passa a ter
olhos, boca, nariz, para que ele possa reconhecer os famosos “inimigos”
veiculados pela midia e sustentados pela concepcao, restrita a doenga, de
alguns profissionais da satde. O cuidado com o corpo nao é associado a
saude, mas ao ndo adoecimento. O adoecer ou ndo, tem vinculo estabelecido
em estar ou ndo exposto a “fatores de risco”, constituindo, assim, a expressao
“populacBes humanas especificas”. A fragmentacéo do paciente em érgaos,
como alude a fala transcrita acima, demonstra o seu entendimento apenas
na vertente bioldgica, sem assumir uma posicdo critica quanto ao contexto
social, configurando-o como uma unidade estatistica. Essa maneira de
conceber a doenga é a perfeita objetivacdo da vida correspondida em
“formatados” preceitos puramente baseados na racionalidade cientifica
(Herzlich e Pierret, 1987; Goldberg, 1990; Foucault, 1998).

Canguilhem (2000) enfatiza que “ver em qualquer doente um homem
aumentado ou diminuido em algo ja é, em parte, tranquilizar-se” diante
da postura autoritaria que o campo da satde tem assumido ao situar a
doenca em determinadas partes do organismo, centralizando nelas a
acao terapéutica. O autor associa essa fragmentagéo a dissociagdo do
organismo em o6rgdos e funcbes de forma a permitir a sua analise
anatdmica e fisioldgica. E adverte que, quanto maior a mindcia dessa
analise, passa-se a considerar cada vez mais uma célula como doente,
negligenciando-se, assim, o doente. Sob esse ponto de vista, a doenca
passa a ser reconhecida como uma entidade.

A Saude Coletiva como categoria de analise

As transformacdes da pratica do cirurgido-dentista poderao se tornar
possiveis desde que se proponha uma formagéo diferenciada, sustentada
por concepgdes do campo da Saude Coletiva. A inser¢do das ciéncias
sociais de maneira efetiva no processo de formacéao do cirurgido-dentista
foi ressaltada pelos docentes e mestrandos da area de concentragdo em
Saude Coletiva. Eles consideraram que esse tipo de insercdo possibilitaria
melhor reflexdo acerca dos grandes temas da sociedade e das principais
questdes sociais.

A maioria dos mestrandos enfatizou a necessidade de mudancas no
processo de formacdo dos docentes, de forma a possibilitar uma
abordagem mais ampliada do campo da Saude Coletiva e,
consequentemente, uma melhor estruturacdo da grade curricular da
graduacdo. A necessidade dessa reestruturacdo foi apontada por Paim e
Almeida Filho (1998), que assinalaram uma disponibilizacdo pouco
adequada dos contetidos programaticos e da carga horaria das disciplinas
béasicas (epidemiologia, planejamento/gestdo de salde e ciéncias sociais
em salide) que compdem o tripé interdisciplinar desse campo. Em geral,
a carga horéria dispensada as disciplinas relativas as ciéncias sociais
corresponde, aproximadamente, a 28% do ciclo basico e a 10% da carga
horaria total, isto é, do ciclo basico e profissional.2

[...] Essa visdo mais ampliada na area de satde ndo tem acontecido [...]
o profissional precisa conhecer um pouquinho mais de ciéncia social,
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de psicologia, de epidemiologia social, um pouco da realidade da
populagdo que ele vai trabalhar [...] de planejamento [...] e ele nédo
conhece nada, pois a sua formagdo ndo possibilita isso [...] quando ela
transmite algum conhecimento nessas areas, € como se fosse possivel
transformé-lo em simples instrumentos, ferramentas, [...] como que

dessa forma poderemos ter a nog¢do do todo? [...] (mestrando).

A importancia da articulagdo das disciplinas que compdem o tripé
interdisciplinar e a estruturacéo de sua base no tecido social foi relatada
por alguns entrevistados. No entanto, os mesmos salientaram que essa
integracdo ndo tem priorizado uma direcdo no sentido de uma
complementaridade, mas apenas como um recurso a ser utilizado. Santos
(2000) trabalha essa situagdo como uma falacia da contemporaneidade,
na qual o grau de importancia vincula-se apenas ao que se enquadra
nos parametros da ciéncia dominante. Assim, investe-se de maneira
acentuada na exceléncia técnica, viabilizando um rendimento que a
retroalimente por meio de novos e continuos avangos tecnolégicos. E,
de alguma maneira, o desenvolvimento teorico, em particular, nas ciéncias
sociais, fica comprometido. Para o autor, na ciéncia moderna, ha uma
ruptura epistemoldgica com o senso comum e 0s conhecimentos
alternativos e, conseqiientemente, o interesse cientifico parece distanciar-
se das reais necessidades da populagdo. Situacdo que se caracteriza como
a imobilidade do olhar, em que as diversas abordagens se ddo a partir de
uma visao Unica, a da ciéncia, que, além de nao reconhecer as praticas
sociais, também desqualifica os agentes sociais. Um dos entrevistados
ilustra como, as vezes, um estudo que procura caminhar de forma diferente
do conhecimento cientifico vigente é visto com preconceito ou como
“uma forma de ignorancia” por parte do pesquisador:

[...] vou te dar um exemplo que essa formagédo [...] pensa muito em
descobrir a célula, a resina, o ataque &acido [...] e a gente se esquece do
contexto [...]. No SBPqO?, um rapaz apresentou um trabalho sobre ataque
4cido em dentina com contaminacdo de saliva, sem contaminagdo de
saliva e tal [...] pra ver se o clinico geral, la no seu fim de mundo, poderia
fazer seu isolamento relativo. E ai o professor nem consegue ouvir [...]
acha que vocé ta querendo dizer com isso dai, [...] que vocé ndo sabe
que a contaminagéo da saliva é importante [...] e ja comeca a desqualificar
o0 estudo, sem mesmo considerar o objetivo dele [...]. Quando o individuo
la estudou a saliva [...] ele t& querendo dizer que a maior parte da
populagdo ndo tem condicdo de usar dique de borracha, usar resina de
Ultima geracdo, tem que usar um amalgama mesmo. Eu acho que a
Odontologia ta aprofundando muito e quando ela aprofunda muito ela

fica um pouco distante da realidade [...] (mestrando).

Essa fala explicita que a énfase na tecnologia, bem como na acentuada
medicalizacdo, na pratica da assisténcia médica centralizada e altamente
especializada pode estar reproduzindo o que se tem no ambito dos
espacos de producdo do saber, extensdo e ensino, demonstrando que
qualquer tentativa de mudar o sistema atual de assisténcia a satide poderia
comegar pela mudanca no processo de ensino, e isso pressupde desafios.
O processo de ensino acaba por submeter-se as exigéncias da produgéo
de tecnologia, ao defrontar-se com um pretensioso patrocinio e concessao
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de verbas para projetos de pesquisa de orientacdo bioldgica,
correspondendo, de certa forma, a interesses de grupos na “industria”
da saide. Concomitantemente, as pesquisas ambientais, epidemioldgicas
e sociais, também Uteis e eficientes na melhoria da satide humana, tém
pouco incentivo e um sofrivel financiamento. Ao privilegiar determinada
area de conhecimento, a universidade tem promovido uma fragmentacao
na forma de ensinar a fazer ciéncia.

[...] a gente vé que tem um movimento incipiente no sentido de fazer as
pessoas que estdo aqui lecionando terem ndo sé uma nocdo do é que
docéncia, o trabalho, o ensino, que guardadas as devidas diferengas pra
cada area, é essencialmente a mesma coisa. Agora, a questdo da articulagdo
com a realidade ainda vai vir realmente. Primeiro porque eu acho que tem
esse movimento da pessoa pensar que é um formador de opinido, ndo é s6
um adestrador [...]. A pessoa vira e fala: mas, pera ai, 0 que eu vou passar?
Em que realidade essa pessoa vai se inserir? A gente vé, agora, uma busca
na escola das pessoas de transformacdo, porque a gente vivia uma
Odontologia de livro, que enquadra a doenca direitinho [...] a gente caia
em servico e via [...], mas isso ndo tava no livro, meu Deus, e agora? A
impressdo é que o estagio supervisionado pretende estar cobrindo essa

lacuna [...] isso é visar & satde coletiva. [...] (mestrando).

Alguns entrevistados visualizam tentativas da universidade superar essa
fragmentacdo, mas esse movimento ainda € restrito a poucos grupos.
Sugerem, entdo, uma integracdo maior entre os diversos departamentos de
modo que esse movimento adquira forca para construir um panorama melhor,
um ensino mais integrado, com uma melhor estrutura ética e pedagogica. E,
advertem quanto a impossibilidade de um movimento unificado. Assim,
limitacBes quanto ao reconhecimento do direito a salide e a providéncia de
cuidados fazem-se evidentes, devido ao ndo comprometimento com principios
fundamentais, como a equidade, a integralidade, a participacédo e a
universalidade. Na perspectiva de um trabalho com essa abordagem, a
instituicdo estudada, segundo alguns entrevistados, tem promovido mudancas
sem comprometer o seu avanco em relacdo as tecnologias duras. A maioria
associou essas transformacgdes a implantacdo do estagio supervisionado.
Isso demonstra o reconhecimento da importancia do processo de ensino
atuar fora dos limites do espaco da universidade.

A importéncia da articulagdo universidade/realidade social, ressaltada
nessa Ultima fala, é preeminente, sobretudo a partir da década de 70,
pois, a partir de entdo, as intensas transformac6es no modo de viver dos
homens — individual e coletivamente —, resultantes das mudancas
socioecondmicas e politicas e associadas as rapidas inovagGes
tecnoldgicas levaram a deterioragdo da qualidade de vida. Esses novos
padrdes tecnologicos tém proporcionado aos sujeitos a experimentagéo
da dimensdo espaco-tempo calcada na flexibilidade e em velocidades
extraordinarias que desvalorizam o passado, pressionam o futuro e,
conseqiientemente, ndo reconhecem as trajetdrias de vida dos sujeitos e
suas atuais formas de morar e trabalhar; sofrer e desejar, adoecer e cuidar,
viver e morrer (Harvey, 1993).

Essas mudancas incitaram movimentos no campo da salide que, no Brasil,
de acordo com Paim e Almeida Filho (2000), foram ampliados na década de
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70, com 0 movimento da Reforma Sanitaria e do campo da Saude Coletiva. O
movimento da Reforma Sanitéria caracterizou-se como um movimento de
oposicdo e resisténcia ao autoritarismo instaurado no campo da satde e pela
exigéncia, por parte de seus intelectuais, de que fossem estruturadas e
implantadas politicas publicas que visassem a melhoria das condi¢des de vida
e de satde da populagdo. Como um movimento de oposi¢do, 0 mesmo
demarcou o seu espaco de reivindicacdes e conquistas, sendo, entdo, importante
avaliar as confluéncias de interesses nesse periodo determinado. Essa
confluéncia de interesses pode ser exemplificada ao se avaliar o momento
politico do governo Geisel (1974/1979) que, talvez, como uma forma de
ocultar a opressdo politica, apresentava certa permeabilidade a propostas
inovadoras que visavam ao desenvolvimento econdmico e a modernizagao,
por meio de pesquisas na area social. Entdo, alguns setores desse governo
perceberam a necessidade de estruturar as praticas e modelos de assisténcia
médica articulados com uma expansao de cobertura.

A relacdo entre a origem do campo da Satde Coletiva e 0 movimento
da Reforma Sanitaria advém do lugar que esse movimento abriu no sentido
de interpretar, criticamente, os macroprocessos da modernizacao e 0s
consequientes impactos sociais em relagdo a saude. A partir desse
movimento, o campo da Salde Coletiva passou a reivindicar politicas
publicas saudaveis, que poderiam contribuir com a efetividade e
resolutividade do setor salide. Para isso, foi necessario entender o processo
salide-doenca como uma determinacdo social, na perspectiva do
materialismo histérico e dialético (Canesqui, 1997).

A Reforma Sanitaria e a Saude Coletiva caracterizam-se como
movimentos decisérios para a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional
de Salde, a consolida¢édo, em forma de leis, de questdes que demarcam
a saude como direito de todo cidaddo e como dever do Estado, pela
Constituigdo de 1988, e a construgdo do SUS. A VIII Conferéncia Nacional
de Salide sistematizou um renovado modelo para a satide e elaborou um
conceito ampliado de salde: “a salde esta diretamente relacionada as
condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos Servicos
de satde e a informagao”.

[...] eu acho que o governo ta rifando a salde, e quem tem condicdo
paga e quem ndo tem condicdo tem que ficar em fila de espera, né? [...]
a gente nota que a grande maioria da populacédo é realmente mal atendida
[...] eu diria que os que necessitam da assisténcia médica prestada pelo
governo [...] é extremamente falha [...] e a salde coletiva ndo cumpre o
seu papel que é dar um bom atendimento [...] e também ensinar a

higiene bucal, por isso as doencas da boca sdo prevalentes [...] (docente).

Esse relato demonstra a concepcao de grande parte dos entrevistados:
apesar de serem profissionais do campo da salde, ndo se posicionam
como tais, centralizando a agdo da Saude Coletiva apenas em uma
perspectiva de assisténcia ou, ainda, na prevencdo de doencas. Direcionam
para esse campo a dificil fungéo de se comprometer apenas com agoes
preventivas localizadas, de forma a “evitar o inevitavel” para a populagéo
excluida dos servigos de saude e das condicfes basicas de vida.
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[..] é funcdo da saide coletiva [...] ela tem que estar trabalhando com os
pacientes [...] os fatores de risco das doencas bucais [...] motivando para que
eles mudem... ééé... o estilo de vida [...] ensinando o que as pessoas devem
ou ndo fazer [...] isso é a funcéo deles. S6 dessa forma é que ela vai abordar

uma coisa que é tdo importante como a promogéo da saude [...] (mestrando).

Essa fala parece reforcar a compreensdo de que acdes e programas
preventivos, além de serem trabalhados em uma perspectiva puramente
assistencialista, sdo exclusivos de quem se dedica a uma p6s-formacdo no
campo da Saude Coletiva. Percepcdes que Laurell (1983) e Rouquayrol
(1994) realcam como um desconhecimento, por parte de alguns
profissionais, quanto ao fato de que, para se trabalhar na perspectiva de
salde, é necessario entender os determinantes culturais, politicos e sociais
especificos dos diversos espacos geogréaficos. Essa necessidade se faz
eminente diante da complexa e contraditéria realidade econémica e social
do Pais. No entanto, as autoras reafirmam que a compreensao do processo
satide-doenca ainda se da somente no ambito bioldgico, excluindo, assim,
o individuo doente do seu contexto histérico-social. Foucault (1999) e
Canguilhem (2000) apontam que essa exclusdo tem invalidado a experiéncia
do paciente, a qual é evidente apenas para o individuo, somente ele pode
se sentir sadio ou doente. Ao negar essa experiéncia, o profissional da
saude demonstra sustentar uma concepgao de doenga como um fato e
ndo um valor, dificultando o entendimento de como o paciente vive a
fronteira entre o normal e o patoldgico. Os autores alertam que o0 campo
da saude, antes de entender a doenga como uma desordem desencadeada
por uma importante alteracdo no corpo humano, deveria considera-la
também como um fendmeno da natureza, com suas regularidades e
intermiténcias, provaveis semelhangas e tipos.

A realidade brasileira apresenta desafios de dificil transposicéo para
as chamadas politicas publicas saudaveis, como: o desemprego, as
desigualdades acentuadas, a exploragdo, a fome, a miséria, a violéncia e
o trabalho infantil, o que caracteriza a falta de condicdes basicas de
vida, gerando ndo so efeitos simbolicos, mas, também catastroficos na
populacdo marginalizada. A convivéncia com essa situacao, as vezes,
resulta apenas em questionamentos, sem agdes que promovam alguma
mudanca, parecendo que convivemos com “um quadro de normalidade”.
A reversao dessa situacdo é o estabelecimento de reflexdes no campo da
salde acerca de sua pratica e sobre a realidade com a qual tem se
deparado; e, a adocdo de concepcBes tedricas e metodologicas
consistentes do campo da Saude Coletiva.

[...] a satde no Brasil reflete a organizagdo social, econémica, politica e
cultural [...] hd uma relagdo muito direta entre 0 modelo econdmico que
foi se consolidando com o quadro de salde que a populacdo apresenta
[...] o perfil de morbi e mortalidade tanto quanto as outras questdes, que
vdo desde a concepgdo que as pessoas tém do que é doenca, do que é
salde, né? O acesso das pessoas ao servigo... absolutamente coerente com
0 modelo econdmico, né ? [...] quem tem mais tem acesso a tudo, quem
tem mais ou menos tem acesso aos planos de salde, consegue ir se
livrando igual desenho animado né, na hora que o bicho vai pegando da
um pulinho para frente e tem uma massa cada vez maior de pessoas que
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depende s6 do SUS [...] muitas vezes baseado na atencdo primaria. O
acesso é universalizado, né, [...] mas isso ndo permite a complementaridade

da atencdo [...] assim ndo héa integralidade. [...] (mestrando).

O caos da saude no Brasil, descrito pela maioria dos entrevistados,
demonstra um saber pontual sobre as condi¢des de saude e a ineficiéncia
do plano assistencial, sem conseguir aprofundar-se em uma analise
como a do entrevistado acima. Ele explicita, de forma veemente, o
embate da questdo salide com o sistema politico, econémico, cultural
e social. A justificativa de uma andlise pontual pode estar associada a
uma afirmativa de Santos (2000) de que a ordem, ao contrario de
transcender o caos, coexiste com ele, em uma relacdo expressa por
certa tensdo, mas sustentada pelo inseparavel interesse imposto por
um regime capitalista e neoliberal. O autor salienta que as sociedades
refletem as imagens construidas por elas mesmas diante de um espelho,
que reproduz as identificagbes dominantes em um dado momento
historico e assegura as rotinas que sustentam a vida em sociedade.
Parece ser nessa direcdo que os entrevistados, raramente, configuraram
a crise da salde no Brasil, compreendendo-a como um reflexo da
organizacdo cultural, econdmica, politica e social do Pais, que apresenta
um injusto e acentuado nivel de desigualdade. Barros (1999) delineia
essa situacdo de forma precisa, ao situar o Brasil como a 102 posi¢do
no ranking da economia mundial, mas com um nivel de vida considerado
um dos mais baixos do mundo, em torno do 60° lugar.

Em raras entrevistas, como aquelas em que os individuos pertenciam a
area de concentracdo em Saude Coletiva, pode-se perceber um avanco
quanto a abrangéncia do conceito de satide e do campo da Satde Coletiva,
que tem a salde, segundo eles, como objetivo maior. Esses entrevistados
entendem a Saude Coletiva como um campo de producéo de lutas por um
processo democratico na area da saude, de forma a ampliar o seu acesso,
universalizando-o; respeitar os principios da integralidade, eqidade e,
ainda, melhorar a resolutividade. Salientam que, para se avancar em direcdo
ao paradigma da promocéo da satde e da qualidade de vida, é fundamental
que esse espaco de lutas ultrapasse o campo da saude.

Coloca-se, assim, um paradigma que proporciona a ampliagdo do
conceito de salde, ao referendar principios como o da interdisciplinaridade
e intersetorialidade, fundamentais para a sustentacédo do saber constitutivo
do campo da Saude Coletiva, relacionado a seu tripé interdisciplinar. A
integracdo das disciplinas desse tripé é um desafio complexo, pois, na
maioria das entrevistas, evidencia-se uma citacdo isolada de cada uma
delas, entre as quais, a epidemiologia foi a mais citada, mas,
prioritariamente, na sua abordagem quantitativa. No entanto, é apenas
em uma perspectiva integradora que a Saude Coletiva pode desenvolver
um trabalho que respeite o que a realidade social lhe tem imposto.

[...] a Odontologia tem que estar trabalhando com os pacientes [...] 0s
fatores de risco das doencas bucais [...] motivando para que eles
mudem... ééé... o estilo de vida [...] s6 dessa forma é que se ha promocéo
da saude [...] (mestrando).
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O paradigma da promocao da saude, apesar de bastante citado nas
entrevistas como sendo de grande importancia, pareceu néo ter suas
bases tedricas consolidadas em uma grande parcela dos entrevistados.
De fato, o conceito de promogdo da sadde vem sendo elaborado ao
longo dos Ultimos 27 anos, apresentando-se como uma das estratégias
mais promissoras para a abordagem do complexo campo da saude, porém,
0 mesmo ainda néo tem sido incorporado a ele adequadamente. Esse
campo tem sido centrado apenas no principio de estilo de vida saudavel.
Os fatores de risco que prejudicam a vida saudavel sdo trabalhados
enfaticamente pela epidemiologia, o que, de certa forma, tem excluido a
responsabilidade social por parte das politicas publicas quanto aos
determinantes da salde. Ao mesmo tempo, tem-se reforcado acoes
pontuais e individualizadas, limitadas quanto a efetividade, por parte
dos profissionais da satde que, por desconhecimento, repassam essas
acdes ao paciente, posteriormente, culpabilizado pelo seu adoecimento.
Assim, o conceito de risco tem sido entendido como fator diretamente
ligado a esfera individual, denotando esquecimento de que a salde nédo
pode apenas ser fruto de um estilo de vida. Uma vez que ela é plasmada
por condigdes materiais e simbolicas historicamente construidas, e ndo
por opcdes pessoais. Nessa perspectiva, a fundamentabilidade do “viver
melhor” deve-se constituir a partir de critérios éticos e da nocao de
direito, justica e liberdade, equacionando as véarias dimensdes da vida
social. Equagdo que viabiliza o acesso a bens fundamentais para um
numero cada vez maior de pessoas; por meio de realizagdes humanas
como o gozar de boa saude, ser bem-alimentado e alfabetizado, além de
agregar, também, as escolhas de se levar determinado tipo de vida (Brant
e Melo, 2001; Canesqui, 2001).

[...] duas alunas [...] que foram no estagio, no PSF numa cidade [...]
perceberam, através das visitas domiciliares, que existiam outros
problemas [...], quem que a gente vai priorizar? Porque tem gente aqui
que, se a gente tenta trabalhar s6 no consultério, ndo vai resolver nada.
Nés vamos ter que trabalhar [...] mudanca de habito, de concepgdo para
gente estar conseguindo [...] ficaram atdnitas diante da queda [...] igual
caiu o muro de Berlim, caiu para elas a cartilha de prevencéo, a cartilha
de cuidados de intervencéo, de escovagdo, de uso de flGor, de ndo sei o
qué [...], caiu por terra na hora que elas chegaram numa casa que moravam
11 pessoas [...] num comodo de 4 por 3 [..]. No relatério final, falam
assim: a universidade é [...] poder trabalhar o que esse internato nos
colocou, pela via da Odontologia, diante de uma realidade que a

Odontologia ndo da conta de resolver. [...] (docente).

Essa fala evidencia a necessidade de avancos como o estagio
supervisionado, posicionando o campo da Saude Coletiva locus de
producdo de conhecimento enfaticamente trabalhado na graduacéo. A
partir de construtos tedricos originados na pds-graduacdo, progressos
como esses significam a possibilidade de transcendéncia das ac@es
setoriais isoladas, é a promocao da satde, por meio da intersetorialidade,
viabilizando uma melhor compreensdo do contexto social. E a
Odontologia caminhando em dire¢éo a a¢des intersetoriais, no sentido
de reconhecer a amplitude e importancia do paradigma da promocéo de
salde e da Saude Coletiva. Esse processo, provavelmente, podera ser a
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forma de reverter a imagem dos departamentos de Odontologia Social e
Preventiva (DOSP), permeada de preconceitos e desconhecimentos:

[...] tem uma fala que é a das entrelinhas. [...] € o cara que cuida do dente,
do pobre [...] bem rangoso, bem irdnico [...] o Dosp € aquele departamento
que exerce um papel de estar trabalhando com aquilo que a escola ndo
esta a fim de trabalhar. [...] é visto ainda por muitos como o departamento
de umas pessoas que ndo trabalham, que ndo usam branco, que nao
deram certo no consultério e tal [...] extremamente tedrico [...] essa visdo
ja comeca a mudar em alguns pontos, sabe, principalmente porque houve
um movimento do Dosp de estar é [...] a principio acho que esse
movimento foi meio assim... de querer quase ndo ser ‘marginalha’ [...] ele
tem que existir mesmo para estar puxando algumas discussdes das quais
o departamento néo escapa, sabe, ndo € de ser de juiz dos outros néo, é ser
juiz um pouquinho de si préprio [...] comegar a por na roda um monte de
coisa nova. O Dosp foi responsavel por algumas mudangas dentro dessa
escola [...] com muita resisténcia, principalmente na concepc¢do de

trabalho, superincipientes ainda (docente).

Mudancas que parecem refletir a urgéncia da universidade identificar
0 seu papel como instituicdo formadora de conhecimentos, na construcdo
de uma pratica odontolégica coerente com as reais necessidades da
populacdo. Nessa perspectiva, Pordeus (1999) aponta a necessidade de
revisdo dos modelos de ensino nos cursos de pos-graduacgao, pois 0s
mesmos tém determinado a geracdo do conhecimento cientifico e sédo
os responsaveis pelo modelo adotado na graduacdo. Essa revisao deveria
privilegiar os sujeitos do campo da Sadde Coletiva, de maneira que eles
consigam ultrapassar os limites inerentes ao campo da salde. A conquista
de espacos no &mbito de toda a universidade viabilizaria o reconhecimento
da importancia de seus referenciais, substanciando a sua formacéo para
praticas em saude que visem a melhoria das condicGes de vida e a sadde
da populagdo brasileira. Cabe, entdo, a universidade:

[...] a formacdo de profissionais que pudessem estar refletindo suas
praticas no servico e transformando essas praticas [...] atuar 14 no cotidiano
[...] para mim, o perfil de um profissional, se ele for do ensino, tem que
ser um profissional que trabalhe na intercessdo da universidade com a
sociedade, com os servigos [...]. E se ele for uma pessoa que esta no
servico [...] seja um agente de transformagcao, [...] de processos de trabalho,
de todos os processos que circundam a organizacdo, o gerenciamento,
0s servicos, a relagdo com os usuarios [...] ele tem que provocar a reflexao

critica da pratica que estd acontecendo (docente).

Diante das percepgdes quanto as dificuldades e possibilidades
apresentadas no ambito da pés-graduacdo em relacdo ao campo da
Salde Coletiva, torna-se necessario avaliar que as praticas dominantes
em saude foram construidas historicamente, considerando, aqui, uma
concepcao de Bourdieu (1987). Para o socidlogo francés, as praticas
sdo “inteligiveis e coerentes” com a proposi¢cdo do grupo no qual séo
construidas, no entanto, ndo podem ser consideradas, em uma perspectiva
pragmatica, como fruto de uma “intencdo inteligente e de uma decisé@o
deliberada” e, a partir dai, serem ajustadas ao futuro sem que sejam o
produto de um planejamento.
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Consideragdes finais

A trajetdria de um processo de formacdo em salde é permeada por
desafios que constituem o seu “fazer”, ancorado pela crenca de ter algum
valor social. Os desafios sdo mais peculiares quando associados as
especificidades de um espago como a p6s-graduacdo stricto sensu, pois
a responsabilidade social da universidade parece ainda maior, quando se
tem por missdo a formacdo daqueles que, provavelmente, serdo os
responsaveis pelo processo de formagdo na graduagdo. Assim, faz-se
necessario que o modelo de ensino na pds-graduacdo aproxime-se da
realidade social vigente por uma abordagem mais abrangente dos
multiplos significados inerentes a um objeto privilegiado que é a “sadde”.

Trabalhar as imagens, percepc¢des e idéias da Satide Coletiva no ambito
institucional da pés-graduacao constituiu uma forma de abrir espacos
nos multiplos “claustros” da academia, de modo que os diversos sujeitos
sociais dos diferentes departamentos pudessem descrever as suas
percepcoes, explicando, assim, a realidade de cada um perante o campo
da Salde Coletiva. Essas percepcOes relacionam-se a valores que s@o
construidos pelos atores no bojo néo apenas do mestrado da instituicéo
pesquisada, mas também no interior de institui¢des sociais como familia,
escola e trabalho. A partir da palavra situada foi possivel viabilizar o
entendimento desses mundos institucionais e as suas relacdes com o
campo da Saude Coletiva.

De modo geral, no &mbito da pés-graduacao, as imagens, percepcoes
e idéias sdo complexas, diversas e expressam, claramente, uma formacao
ainda marcada pelo modelo biomédico. Elas vieram agregadas — além
das influéncias da graduacdo e da area de concentracdo do mestrado
em que os alunos ou docentes estdo inseridos — ao conjunto de
representacoes da familia sobre a Odontologia.

Uma grande parte dos pds-graduandos entende a Salde Coletiva
como um campo responsavel apenas pela melhoria da assisténcia, com
acOes preventivas localizadas e direcionadas aos excluidos dos servigos
de salide e das condicdes basicas de vida. Nessa perspectiva, sustentam-
se discursos como o da qualidade de vida e da promocdo da salde,
totalmente destituidos de uma metodologia eficaz, capaz de fazé-los
avancar além do dominio das promessas demagogicas.

No espaco institucional estudado ha uma desarticulagdo, com excecédo
da area de concentracdo em Saude Coletiva, em relagdo ao tripé
interdisciplinar (ciéncias sociais, epidemiologia e planejamento/gestéo)
que compdem o campo da Saude Coletiva, principalmente no que concerne
as ciéncias sociais. Essa situacdo provoca indagacoes consistentes quando
se sabe das possibilidades e da importancia de um dialogo comum da
area biomédica com as ciéncias sociais.

A érea de concentragao em Satde Coletiva é percebida como um campo
em que se luta pela conquista de novos espacos para a Odontologia que
viabilizem o reconhecimento de seu papel, a sua valorizacdo e insercéo
social. Para isso, torna-se importante enfatizar a integracdo das diversas
areas no sentido, também, de compartilhar a responsabilidade pela Satde
Coletiva, tendo como perspectiva uma ética que vise a uma abordagem
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mais abrangente. Essa maior abrangéncia é pensada apenas pelos
entrevistados da area de concentracdo em Saude Coletiva, que entendem
o0 campo da Saude Coletiva como aquele que se preocupa com a
composicdo de lutas que atravessam o campo da saude e interferem nela.
Por isso se propdem a trabalhar todos os determinantes relativos a satde.

Apenas uma pequena parcela dos entrevistados compartilha da concepcédo
da satde como resultado de um processo de produgdo social, adotando
como significante a condicdo de existéncia das pessoas no seu viver cotidiano,
individual ou coletivo, pressupondo um determinado nivel de acesso a bens
e servicos econdmicos e sociais. Essa nogdo é compartilhada. Assim, torna-
se necessario que as instituicGes formadoras repensem a sua estrutura
curricular, delimitando saberes e praticas que enfatizem as questdes
econdmicas, politicas e sociais no seu processo de formacdo, de maneira a
estabelecer categorias mais globais, visando a realidade como um todo.

Para transformar as praticas em salde, o campo da Saude Coletiva
deve construir e demarcar a sua identidade nos varios espacos académicos,
priorizando o da p6s-graduacdo de maneira a constitui-lo como um locus
privilegiado para essa construcdo. Essa identidade viria facilitar o seu
reconhecimento pelas diversas areas da academia. Na instituicdo estudada,
0 estagio supervisionado €é representado como uma conquista do
Departamento de Odontologia Social e Preventiva, que tem, por meio de
varias a¢des, tentado construir e demarcar uma identidade, demonstrando
gue mudancgas como essas proporcionariam uma melhor compreensao da
determinacéo social do processo salide-doenca e uma melhor articulagdo
da acdo profissional com as atitudes, as crencas e os valores do sujeito.

A conclusdo de um trabalho ndo pode se encerrar em seus resultados;
deve, antes, abrir brechas para uma reflexao acerca do que se experimentou
durante o seu desenvolvimento e a partir do conhecimento construido no
percurso. Com base nesse conhecimento desenvolvido, pode-se entender
gue ndo é mais viavel a formagcao de profissionais exclusivamente técnicos,
porque esse tipo de formacgdo nao satisfaz a coletividade, mas apenas a
alguns guetos. E urgente o desenvolvimento de novos conhecimentos, no
espaco da pds-graduacdo, que viabilizem concepcBes e praticas sociais
que considerem o0s pacientes como sujeitos sociais e que tenham como
objetivo primeiro um “viver melhor”. Esse compromisso, a pds-graduagédo
em Odontologia, superando suas fragmentac@es internas, deve assumir
em beneficio da populacdo que historicamente a reconhece como uma
pratica cientifica e valoriza as suas agdes.
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